PRIMER ANO DE VIDA Y MEMORIA

David Rosenfeld

Primer afio de vida y memoria

Mostraré ejemplos de memoria almacenada en el cuerpo y en érganos de los sentidos como
los ojos y los oidos, en pacientes que han sufrido pérdidas traumaticas durante el primer
ano de vida. Lo original de este trabajo es que los pacientes se comunican con el padre, la
madre o la persona que cuidd del bebé a través de alucinaciones en el cuerpo y 6rganos de
los sentidos como el ojo y el oido.

Mi hipdtesis es que el nifio autista siempre se comunica a través del mecanismo
fantastico de las alucinaciones de algunas partes del cuerpo que estuvieron en contacto con
la madre o el padre durante el primer afio de vida. Este trabajo estd basado en mi
experiencia en el tratamiento de ninos autistas durante once anos, asi como en el Hospital
de Nifios de Buenos Aires.

La palabra trauma, de uso frecuente en medicina y cirugia, proviene de la palabra
griega que significa “herida”. Ademas, deriva de otra palabra griega, “perforacién”, es decir,
una herida punzante que abre, rompe y penetra.

A nivel psiquico, el trauma debe reservarse para las consecuencias en el organismo
fisico de la violencia externa. En un principio, Freud (1896) traté el concepto de trauma
como un concepto “econdmico” y lo pensé como una fuerte excitacién de la vida psiquica
gue interferia con el desarrollo normal. En otras palabras, el flujo de excitacidn seria tan
excesivo en relacion con la tolerancia de la psique, que el sujeto no tendria la capacidad de
descargar este flujo de excitacién exagerado. El individuo busca protegerse a si mismo a

través de la represion que finalmente conduce a la neurosis.



Ademas, Freud (1897) desarrollé la idea de que existen traumas que ocurrieron en
dos periodos de tiempo. Sostuvo la posicién de que la histeria (o cualquier otra neurosis)
proviene de un acto real de seduccion durante la infancia, donde se encuentra el origen de
la fijacion. Propuso que los recuerdos de tales eventos volvian en forma de sintomas
neurodticos. La neurosis, segun Freud, solo ocurre bajo las condiciones de represion: solo
cuando los incidentes de abuso sexual se niegan y reprimen pueden reaparecer (como el
retorno de lo reprimido) en forma de sintomas histéricos. Freud, afios mas tarde, abandond
la teoria de la seduccion, lo que condujo al surgimiento de su teoria de la sexualidad infantil.

La relacién entre la madre y el bebé en los primeros anos de vida del bebé fue
desarrollada por Freud (1905) con su explicacion de las etapas oral y anal. La excitacion
temprana de las zonas erégenas en la infancia conduce a una patologia que continta hasta
la edad adulta. Los pensamientos expresados en este trabajo estan fuertemente
influenciados por el trabajo de Freud sobre la neurosis obsesiva y la retencién anal. Freud
(1908) establecid el vinculo entre los mecanismos anales en la infancia y su reaparicion
como defensas obsesivas en la edad adulta. Su trabajo finalmente llevo a otros a desarrollar
la teoria de las relaciones objetales en la que se ponia mucho énfasis en la experiencia que
tiene el bebé de su madre, considerada como la fuerza conductora detrds de la formacién
del pensamiento y el sentimiento. El escrito de Freud La iluminacion sexual de los nifios
(1907) y el analisis de Hans (1909) guiarian el analisis de los nifios, influyendo tanto en Anna
Freud como en Melanie Klein.

Volviendo a las ideas de trauma de Freud (1914), con el tiempo, y cuando se enfrenté
a traumas externos como los eventos de guerra, comenzd a entretejer mas factores
psicolégicos en sus teorias, incluida la forma en que las pulsiones y las excitaciones se
pusieron en contacto con la realidad. Su teoria original del trauma chocaba con las ideas del
principio del placer y Freud tuvo que examinar cuidadosamente por qué los pacientes
necesitaban repetir traumas anteriores, a través del suefio o la actuacion (acting out), por
ejemplo. En Recordar, repetir y elaborar (1914), Freud planted la hipdtesis de que un
individuo busca mantener una relacion con el trauma, aunque no lo recuerde
conscientemente. A través de la repeticion del trauma, los pacientes intentan dominar lo

gue alguna vez los domind o los atormentd. La idea de que los traumas infantiles pueden



reaparecer nuevamente de forma inconsciente es lo que mostramos en la practica clinica en
mi trabajo con detallados ejemplos clinicos. Por supuesto, la relacidon del nifio con la madre
descrita por Freud en la primera infancia también incluia la sensacidon ocednica de
comunicaciones y la fusién total (Freud, 1930), asi como el complejo de Edipo, desarrollado
especialmente en la relacion del nifio con la madre (Freud, 1924) (Rosenfeld D., 2021).

Winnicott (1962) desarrollé quizds las ideas mas criticas sobre la relacién entre el
bebé y la madre. Fue el primer tedrico en conceptualizar al bebé y a la madre como una sola
unidad en lugar de dos entidades separadas. Para Winnicott, la receptividad de la madre a
ser afectada o alterada por su bebé era considerada muy importante. Segin Winnicott
(1962), el hecho de que ella pudiera ser vulnerable a las necesidades de su bebé era muy
importante para la mente en crecimiento del bebé. Si la madre se siente persistentemente
abrumada o asustada por las necesidades de su bebé, por ejemplo, entonces lo percibird
como una amenaza para ella. Si, por el contrario, la madre se preocupaba e interesaba por
su bebé, probablemente proporcionaria lo que Winnicott denominé con la palabra
"sostener" (holding). Este “sostener” se traduciria en el nifio como una sensacidn corporal
interna confiable de una continuidad del ser (continuity of being).

Una “madre lo suficientemente buena”, una madre que responde atentamente y en
sintonia, con mucha regularidad, fortalecera el Ego del bebé y en ultima instancia, dara lugar
a un individuo que puede responder adecuadamente y adaptarse a las frustraciones y
decepciones en la edad adulta. El fracaso materno repetido, por otro lado, conduce a
“afectaciones ambientales” que dejan al bebé solo para manejar y responder a la angustia
por si mismo. El resultado es una interrupcién de la “continuidad del ser” y el desarrollo de
un “falso yo” (false self) en la edad adulta.

Para Melanie Klein, la relacion entre la madre y el bebé también fue fundamental. El
sentido de si mismo de un bebé puede verse comprometido o danado si fallan los procesos
de introyeccién (saludable), identificacion proyectiva y reintroyeccion. Las experiencias
angustiosas del nifilo que no son metabolizadas adecuadamente por una madre capaz son
daiinas porque se vuelven reintroyectadas y contenidas por la madre en un nifio que ya esta
asustado y perturbado. En su articulo El duelo y su relacion con los estados

maniaco-depresivos (Klein, M. 1940), Klein describe especificamente cémo los mecanismos



de defensa tempranos y primitivos (formados a través de la relacion madre-bebé) pueden
resurgir en la edad adulta. El duelo, por ejemplo, puede desencadenar un retorno a
mecanismos primitivos como la disociacidn, las reacciones esquizoparanoides, la relacién
parcial con el objeto, la negacidn y las reacciones persecutorias. Para Klein, las experiencias
positivas no son mds importantes que las negativas, ya que todas las formas en que el bebé
experimenta a su madre afectan sus representaciones internas de ella y, en consecuencia, su
sentido de si mismo (his sense of self).

De esta escuela de pensamiento surgié una de las maestras mas brillantes: Esther
Bick. Desarrollé el concepto clave de que el bebé estd envuelto en lo que ella llama una “piel
psicoldgica”. Bick (1968) se concentrd en la funcion de esta piel en las primeras relaciones
objetales (object relationships). Ella vio que la primera tarea del bebé era la de mantener
unidas las partes de la personalidad que siente que no tienen ataduras (binding). Declaré
gue las partes deben sostenerse juntas por la piel y ser vivenciadas por el bebé. La piel del
bebé, que se siente tanto interna como externamente a través del contacto con la piel de la
madre, se experimenta como lo que mantiene unida la personalidad y por lo tanto, lo que
evita la desintegracion. Su trabajo influyd en gran parte en la escuela inglesa (Bick, 1968) e
impactd en el trabajo futuro de Donald Meltzer (1978) y Didier Anzieu (1974). Anzieu
desarrollé ain mas la idea de una piel psicolégica concentrandose en lo que llamé el Ego de
la piel y el sonido envolvente de los padres. Describié el Ego de la piel como “la primera
envoltura narcisista sobre la que se asienta el sentimiento de bienestar”.

Otros dos autores entusiastas de las observaciones naturalistas como Bick fueron
Spitz y Bowlby. Bowlby (1951) enfatiz6 los efectos que el hospitalismo y los cuidados
institucionalizados tenian en el desarrollo de los nifios. Spitz (1965) usé fotografias de
huérfanos que habian sido separados de sus cuidadores a temprana edad para mostrar los
efectos devastadores que la privaciéon temprana tenia en el desarrollo psicoldgico vy fisico de
los bebés. Acuiid el término “hospitalismo” para describir el efecto que la privacién materna
temprana tenia en estos nifios alojados en instituciones. La falta de estimulacién y contacto
emocional con un cuidador tuvo efectos devastadores en el desarrollo psicoldgico,

intelectual y fisico de estos bebés. Su trabajo pionero ayudd a profundizar las teorias sobre



las patologias infantiles, pero también subrayd la importancia fundamental del cuidado
materno en la nifiez y la primera infancia.

Ademas, la teoria de Margaret Mahler (1968) sobre separacién/individuacion ayudé
a ampliar nuestra comprensién de la diada madre/bebé. Mediante la observacion directa
también de madres e hijos, Mahler amplio las ideas de Freud sobre los primeros meses de
vida. Escribid extensamente sobre la importancia de la relacién temprana entre madre e
hijo, centrandose en la fase de separacion-individuacion (Mahler, Pine y Bergman, 1975).
Mahler utiliza el término “autismo normal” para describir lo que me explicé en persona:
gueria mostrar que la madre y el bebé estdn en su propio mundo, al que llamé “autismo”. Le
expresé que esta palabra debia cambiarse ya que la gente pensaria que estaba hablando del
autismo como una enfermedad. A este periodo le sigue, segln ella, una etapa simbidtica en
la que se cree que el bebé existe en un estado de fusién indiferenciada con la madre. Este
periodo dura de los dos a los siete meses de edad, durante el cual se supone que el bebé
experimenta actividades y sentimientos como si fueran parte de la actividad de la madre.
Después de este periodo, el nifio pasa por un “nacimiento psicolégico” en el que comienza a
emerger un Yo (self) diferenciado. El concepto de simbiosis descrito por Mahler es de
particular importancia en este trabajo. Creemos que Mahler estd hablando de una relacién
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util de contencion mutua del propio mundo, al que ella llama el “mundo autista”. Es
importante enfatizar que Mahler, en una conversacién personal conmigo (Rosenfeld D.),
aclara su uso del término autismo para describir a una persona que esta en su propio mundo
y no como una enfermedad psicotica en si misma. En otras palabras, Mahler se refiere al
desarrollo normal y a cémo el nifio usa a la madre para desarrollar su capacidad de
contencion.

Este trabajo también se basa en conceptos desarrollados por un grupo de analistas
parisinos conocido como la Escuela Psicosomatica. Propusieron que los pacientes
psicosomaticos tienen elementos autistas infantiles envueltos en un mundo de sensaciones
corporales y tactiles. Por lo tanto, al estar atrapados en sus propias sensaciones autistas a
nivel de los intestinos, las heces, la orina, o la vejiga, se ven perturbados por el contacto con

el mundo exterior. El no tener contacto causa una perturbacion donde no hay proyeccién, ni

introyeccién. Se genera una forma de pensamiento concreto, que Pierre Marty y Michelle de



M’Uzan (1963) denominan “pensamiento operativo”. El pensamiento operativo se aplica a
cosas y nunca a productos de la imaginacidn o a expresiones simbdlicas. Marty (1968)
sugirid que un paciente atrapado en este modo de pensar no puede experimentar un estado
de necesidad o dolor. El pensamiento operacional es mecanico y repetitivo y esta dominado
por la busqueda de sensaciones autistas porque son la Unica forma de creer que uno tiene
indicios de una identidad.

Marty (1968) sefald la importancia de crear una técnica especial para trabajar con
estos pacientes, especialmente por las intensas transferencias negativas que se pueden
desarrollar hacia el analista, y por cémo eso puede perjudicar la capacidad del analista para
seguir trabajando y comprender a estos pacientes. Dentro de esta tradiciéon, Joyce
McDougall (1989) discutio las dificultades que tienen estos pacientes con la simbolizaciény
su necesidad de “crear” sintomas corporales para sefalar inconscientemente su sufrimiento.
Conectd los trastornos psicosomaticos con la aparente falta de afecto que presentan estos
pacientes en el tratamiento y se concentrd en las dificultades que presentan para el analista
porque su malestar fisico esta desconectado del componente emocional y no tienen las
palabras para reconectar los dos (McDougall, 1989). Como se ilustrard en las vifietas de este
trabajo, estos pacientes utilizan su cuerpo como medio de comunicacion (Ogden, T.H.,
1989b).

Mi idea original es que el nifio autista se comunica siempre. Lo hace a través de
alucinaciones sensoriales que quedaron fijadas en la memoria de su cuerpo, de los contactos
con las primeras personas que lo cuidaron en la primera infancia. Contactos con la mejilla, la
lengua, los labios, los ojos, el oido o cualquier otra parte del cuerpo (Rosenfeld D. 2006).

En tiempos prehistdricos, las palabras eran menos importantes que las sensaciones
olfativas, tactiles y auditivas para comprender el vinculo entre el sufrimiento, la angustiay la
alegria. He propuesto en otra parte (Rosenfeld D., 2006) que los pacientes con trastornos
psicosomadticos generalmente presentan mecanismos autistas. Como se ha dicho
anteriormente, estdn envueltos en un mundo de sensaciones corporales y tactiles. Sus
sintomas psicosomaticos les dan una “sensacidn de ser” que es similar a las sensaciones
corporales que los nifios autistas intentan lograr presionando una parte de su cuerpo contra

un objeto “duro”. Los sintomas psicosomaticos dan a la persona un sentido de identidad,



una sensacidon primitiva de existencia. Este uso de las sensaciones corporales —la
desapariciéon o aniquilacion de una identidad primitiva— hace que estos pacientes sean
dificiles de curar (Rosenfeld D., 2006). La desaparicién de los sintomas psicosomaticos
equivale a la desaparicién de una nocién rudimentaria de identidad. Esta idea de que a
veces la pérdida de una enfermedad psicosomatica equivale a la desaparicién de un sentido
de identidad, explica por qué algunos trastornos psicosomaticos son muy dificiles de
cambiar y modificar, porque la nocién de pérdida de identidad estd en juego.

Tustin (1986, 1990) sefala que estos pacientes tienen miedo, a pesar de tener este
caparazon protector, porque sienten que hay un agujero en una parte de la persona (self).
Incluso afirma que los nifios pueden utilizar parte de sus cuerpos como “objetos autistas”
gue crean un cumulo de sensaciones que les proporcionan la ilusion de ser impenetrables,
todopoderosos, seguros y protegidos. Las alteraciones psicosomadticas pueden llenar los
agujeros en el cuerpo de los pacientes adultos (Rosenfeld D., 2006) al igual que los nifios
autistas descritos por Tustin taparon los “agujeros” a través de mecanismos autistas.

En resumen, una explicaciéon de los trastornos psicosomaticos versus las
encapsulaciones autistas es parte de lo que intentaremos ilustrar en las siguientes vifietas.
En cuanto a la técnica psicoanalitica, en la transferencia es importante tener presente la
observacion de que el “lenguaje corporal” es la forma que utilizan estos pacientes para
expresar angustias, ansiedad y miedos. La tarea del psicoanalista es tratar de comprendery
rastrear la aparicién de sintomas psicosomaticos durante la sesidn y entre sesiones, y su
importante significado como comunicaciones para el analista. Esto trae a colacién el tema
de la frecuencia de contacto como particularmente importante con estos pacientes. El
analista debe verlos con la mayor frecuencia posible y descubrir de un dia para otro, de una
sesion para otra, sefales de transferencia sutiles, incluso microscépicas. Si estas sefales son
descubiertas y sacadas a la luz a través de la interpretacién de manera abierta, y pueden
traducirse en palabras al paciente, es posible, en un par de afios, descubrir transferencias
infantiles que se esconden detras de los sintomas psicosomaticos mas severos (Rosenfeld D.,
2006b) (Rosenfeld D., 2006c).

Las siguientes vifietas intentan ilustrar estos conceptos y una forma de trabajar con

estos pacientes.



Vifetas clinicas: La piel y el cuerpo hablan

a. Labios sangrantes

Este caso trata de una paciente de veintiséis afios que respondié a las separaciones y
ausencias del terapeuta desarrollando un cuadro psicosomatico. Esto incluia sangrado y
mucosidad en que la piel se desprendia de sus labios y del paladar. La paciente tenia
antecedentes de trauma temprano. Su madre habia muerto cuando ella tenia menos de dos
anos.

La hipodtesis tedrica utilizada para entender a esta paciente fue que tenia una imagen
corporal psicética primitiva, donde la imagen del cuerpo era una piel débil que la rodeabay
todo su interior se imaginaba liquido. Para explicar el modelo habria que imaginar un
esquema corporal como una gran pared arterial que envuelve el cuerpo lleno de sangre y
liguidos. La primera etapa fue tratar de correlacionar la transferencia y las ausencias con la
aparicidon de hemorragias y lesiones en boca, paladar y labios. Poco a poco, descubrimos que
se expresaba corporalmente por los abandonos del analista. Es decir, no podia expresar
afecto con palabras, ni en suefios, ya que no hay simbolos en las enfermedades
psicosomaticas. En este caso produjo un cuadro psicosomatico, en oposicion a un delirio
somatico (como lo describio mas adelante otro paciente por medio de murciélagos). La
paciente pintd un cuadro donde el cuerpo parecia estar perdiendo piel y sangre. Era el
cuerpo el que hablaba por ella.

Como escribié Winnicott (1962), dado que en el bebé y la unién corporal con la
madre no se diferencia, ni evoluciona con éxito, cada separacion del pezén de la madre de la
boca del bebé se vive como si la madre tomara pedazos de la boca, labios y mucosas. Esta
paciente repetia este trauma en la transferencia conmigo, Rosenfeld, cada vez que yo me
iba. Repitié la separacidon catastrofica y dramatica donde la madre-terapeuta le quitd
pedazos de piel y mucosidad de la boca. Esta paciente, en un momento, tuvo heridas tan
profundas y pérdida de sangre que tuvo que ser hospitalizada en terapia intensiva y

alimentada por via intravenosa. Tenia los labios inflamados, ademds de pérdida de piel y



sangrado. También presentd sangrado en paladar y lengua. Durante muchos afios,
trabajamos sobre la fantasia en torno a los limites del cuerpo y la imagen corporal. El
modelo tedrico que utilicé fue mi teoria de la imagen corporal psicotica primitiva. A lo largo
de los afios, al descubrir que estas lesiones aparecian en el momento en que el terapeuta se
iba, esto se convirtié en la clave del intenso trabajo de interpretaciones transferenciales. En
este caso clinico, una fantasia primitiva sobre la imagen corporal se estaba transformando en
una enfermedad psicosomatica que, de no ser tratada, se volveria crénica y severa.

Las cosas mejoraron con el tratamiento psicoanalitico. Después de cinco afios, la
paciente comenzd a simbolizar a través de un sueno. La paciente sofiaba con un vestido de
lana tejido a mano que cubria todo su cuerpo. Esta fue la creacién de una nueva piel que se
desarrolld a través del tratamiento psicoanalitico. Surgié otro suefio que sugeria una mayor
capacidad de simbolizacién. La simbolizacién era que sofiaba con algo sdlido: sofiaba que le
salian heces por el ano, pero en lugar de perderlas, las insertaba en otro orificio de su
cuerpo, en la vagina, que las contenia. En este suefio podemos observar la transformacién:
ya no era sangre la que se perdia sino materia sélida. Se produce un suefio de un esfinter
anal con un elemento sélido como heces y un orificio que lo recibe, la vagina.

Solo después de poder simbolizar a través de los suefios las fantasias primitivas de su
imagen corporal y las separaciones experimentadas como catastroéficas, la paciente mejoré.
Es importante sefialar que a veces se necesitan cinco afios para que un paciente pueda
sofar y simbolizar.

Como escribio Shakespeare sobre Enrique IV, Parte 2, Acto 4, Escena 4: (Shakespeare,

1599):

Ahora, sefiores, si el cielo da éxito feliz al

debate que sangra a nuestras puertas,

gueremos guiar a nuestra juventud a mas altos campos de batalla

no blandir espadas que no estén santificadas.

Nuestra armada esta preparada, nuestras fuerzas reunidas,

nuestros sustitutos durante nuestra ausencia debidamente investidos,

todo estd en orden y de acuerdo con nuestros deseos.



Solo nos hace falta un poco de fuerza personal
y esperamos que esos rebeldes, aun en pie,

hayan caido bajo el yugo de Gobierno.

b. Los murciélagos en la piel

En las entrevistas clinicas en el Hospital de Nifios de Milwaukee en Chicago, habia un joven
de unos veinte anos, que alucinaba que le salian murciélagos de las mejillas. Ademas, estaba
paralizado de las extremidades inferiores y dijo que tenia cdncer. En la entrevista me
acompané el equipo de neurocirugia y psicopatologia. Cuando le pregunté por su familia, el
paciente me dijo que tenia una nifia de un afio y que su madre habia muerto al afo de haber
nacido él. Cuando le pregunté por qué estaba en el hospital, respondié que debia ser porque
los murciélagos salian volando de su mejilla hacia el cielo y que el cdncer le paralizaba los
pies. Después le pregunté de qué murié su madre y me dijo de lupus. Le pregunté si sabia de
gué se trataba esta enfermedad y cuales eran los sintomas de los afectados (en concreto,
sintomas en la cara y las mejillas). Respondid que sabia que el lupus produce marcas en la
caray el cuerpo, lo que produce lesiones.

Un colega le preguntd cdmo se sentia con respecto a la ausencia de su madre y
afirmd que era muy religioso. Le preguntaron si sabe ddonde estd la madre muerta y él
respondié, “en el cielo”. Insisti en preguntarle si sabia como son las manchas de lupus,
porque es una enfermedad que provoca manchas especiales. Casi simultdneamente dijimos
los dos: tienen forma de murciélago.

Le dije: “éNo serd ahora cuando tu hija tiene un afio, la edad exacta que tenias tu
cuando murié tu mama, que estas tratando de recuperar a tu mama, imaginando que tienes
murciélagos en la mejilla que estdn subiendo al cielo? Creo que te convertiste en tu madre
como una forma de recuperarla. Te imaginas que los murciélagos, o mas bien las mejillas de
tu madre en contacto con la piel de un bebé, es decir td, un pequeno bebé, vas subiendo al
cielo. Es por eso por lo que estds tratando de revivir la relacion con tu madre. Tienes las

marcas mentalmente y tu madre las tenia fisicamente en la cara. En el contacto piel con piel,



estando cara a cara contigo, ella vuela y va al cielo. Porque dijiste que los muertos van al
cielo. Los murciélagos que salen volando de tu mejilla son la madre que estds perdiendo,
gue salen de su mejilla para ir al cielo. Estds expresando esto a través de tu cara, a través de
la marca que produce el lupus en la cara, que es similar a un murciélago. La mejilla del bebé
gue toca la piel de la madre es el contacto piel con piel mas primitivo con ella. Por eso tratas
de revivir piel con piel, mejilla con mejilla, el contacto que tuviste de bebé con tu madre. Al
mismo tiempo, es tu manera de llorar la pérdida con los murciélagos que van al cielo”.

La pardlisis inferior, en lugar de delirio, se habia convertido en un cuadro
psicosomatico de pardlisis y anestesia de los miembros inferiores. Mi opinién expresada al
equipo médico fue que habia que cambiar el enfoque del tratamiento, y que no era
necesario hacer una biopsia del nervio ciatico, era mejor esperar a ver como evolucionaba.
Dije que el trabajo debia girar en torno a la teoria de que él se habia transformado en su
madre. Se convierte en la madre. Meses después supe que el paciente logré desidentificarse
y va no se transformaba en su madre con lupus. Se demostrd que las lesiones no eran

cancerosas.

¢. Descamacion de la Piel

Otro paciente que traté hace muchos anos fue enviado o abandonado al norte de mi pais
con una madre sustituta durante el primer ano de vida. Este tratamiento fue supervisado
durante dos afios por Esther Bick en Londres. Segun el paciente, la madre era muy extrafia,
no lo tocaba, y le servia chocolate rancio y galletas. Este paciente sufrié un caso severo de
descamacion de la piel. La hipdtesis era que estaba repitiendo la pérdida del contacto piel
con piel que nunca tuvo durante su primer afio de vida. Julian tenia treinta y cinco afios
cuando lo conoci. Desde nifio era asmatico y tenia la piel dafada y descamada. Durante la
sesion, fue sutilmente menospreciando el andlisis. Se oponia a todo lo que decia y luego
intentaba “cooperar” para “ayudarme a no sentirme mal”. De esta manera, se transformaria
en el seno que amamanta y negaria que necesitaba ayuda, situacién que parece estar

conectada con su experiencia de relaciones de objeto tempranas.



I”

Segln Julian, su madre “se deshizo de él” en su primer afio de vida y contratd a una
nifiera, que hablaba otro dialecto, para que lo cuidara. El padre parecia fragil y psicético
detras de una fachada de buen funcionamiento social. El padre hablé de todo y de nada, y
dijo hechos que solo él conocia. Julidan luché por convertirme en una especie de criatura
automatizada, un robot, que pudiera producir respuestas al material que traia. En la
transferencia, yo parecia una especie de repeticidon de la nifiera a sueldo, contratada por
dinero, con la que su madre lo habia dejado el primer afio de vida.

Voy a relatar un suefio que compartié el paciente. “Tuve un suefio. Un suefio en el
gue cai en un pozo profundo lleno de lodo en el fondo. Estaba callado y no sabia como salir.
Traté de salir del pozo donde habia barro y tierra, donde habia unos clavos, de unos 40 cm,
gue estaban a lo largo de las paredes. Algunos estaban clavados en la pared, otros estaban
sueltos, otros estaban en mal estado, algunos estaban doblados”. Continud explicando que
intenté escalar el pozo a través de los clavos que lo rodeaban. Como estaban sueltos,
resbalaba y caia y su piel se perforaba por todas partes. Intentaria levantarse. Paciente:
“Me senti ahogado, asfixiado, cubierto de lodo. Después de un gran esfuerzo, cuando estaba
exhausto, con la piel perforada por todas partes, resbalando, pude trepar por los clavos que
cubrian las paredes y sali cerca de la superficie. Esa no era la salida. Antes habia escaleras de
marmol, piedra pulida, con una luz artificial preciosa, y ahora podia salir, subiendo unas
escaleras preciosas que conducian a una habitacidon como si fuera una habitacién o vestibulo
muy bonito”. Lo asocia con un recuerdo de una época en que estaba absolutamente solo en
el campo, sin sus padres, en busca de ranas y renacuajos para evitar sentimientos de
soledad. Tropezé y cayd en un charco. Contd este episodio para referirse a “cosas que hago
cuando estoy solo”. Vinculd esta situacidon a una época en que sus padres lo abandonarony
vivia con una nifiera en otra casa (hay que tener en cuenta la conexién entre este periodo de
su vida y su experiencia temprana de ser criado por una nifiera). Interpreté el material de
la siguiente manera: tuve que irme el viernes y él no sintié que lo apoyara. Nadie lo contuvo
durante el fin de semana. Cayé en un pozo profundo donde no habia nada de que agarrarse,
como un bebé al que su madre lo deja caer y lo deja solo sin comida. El hecho de que esto
sucediera en la oscuridad representd el momento en que el bebé se quedd solo, como se

sintié durante el fin de semana, sin su psicoanalista. El suefio mostrd la evidencia de las



emociones que experimentd por primera vez este fin de semana. Esther Bick (1968) me
sefialé que los clavos en realidad simbolizan las uiias reales, que son la primera expresion de
contacto agresivo antes de los dientes. En el texto original en inglés hay un juego de
palabras, ya que nails son clavos y también ufias. Esos clavos representan las ufias del nifio
gue se aferran a la pared para no caerse. Por lo tanto, los clavos en el suefo posiblemente
representen a los clavos en su doble papel: el agresivo y el autocontenido, ya que también lo
ayudan a agarrarse, evitar caerse y ayudarlo a subir. Finalmente, el suefio representa lo que
Winnicott (1962) conceptualizé como caer en un pozo sin fin. Como él dice, la creacién de un
falso self es un sistema de adaptacion a la realidad para asegurar la proteccidén contra tales
agonias primitivas. Esta aparente madurez o pseudo madurez, como hace al caso de este

paciente en su vida exterior, no resuelve los problemas de fondo de su mente.

d. Pablo. Las mejillas en contacto sensorial con su madre

Cuando comenzé el tratamiento conmigo, a razén de cuatro sesiones semanales, su esfuerzo
desesperado por superar sus pérdidas y el duelo por su madre lo llevé a tratar de preservar
sus identificaciones mas tempranas, logradas a través de mecanismos primitivos y altamente
regresivos caracterizados por la confusién con el cuerpo femenino de su madre. Asi traté de
recuperar sus identificaciones y vinculos perdidos con la madre. Entre los recuerdos mas
vividos de Pablo esta la persecucién y castigo que su madre y su hermano sufrieron a manos
de los nazis en Alemania. Otro recuerdo se refiere a un episodio que incluye un patrén muy
especial de relacion de objeto con su madre: galletas blancas, que se pierden en la nieve
mientras él huia y que, por ser blancas, no se podian ver ni volver a encontrar. Este es un
patrén de vinculos e identificaciones que se pierden.

Considero que la persecucién masiva, total y generalizada, hace que sea muy dificil
preservar las identificaciones: las identificaciones formadas bajo el poder del terror son
dificiles de preservar.

En el transcurso de una sesidn habld de un suefio en el que vio a un tipo llamado
Davis, que “no era nada especial, ni muy bueno ni en lo mas minimo inteligente, a quien

conoci en el Ejército”. Pablo, sus hijos y Davis, que era el conductor, iban en un camion que



se incendid y cayé en un barranco. Este suefio fue tratado en varias sesiones dentro de la
transferencia, y lo vinculamos con lo que habiamos visto al inicio de su tratamiento: su
miedo a entregarse a alguien que no lo puede “conducir” bien y puede destruir y prender
fuego a sus partes infantiles femeninas y masculinas (simbolizadas por su hijo y su hija en el
sueno).

El suefo obviamente revela que desconfia de la habilidad de David Rosenfeld para
“conducir” el camidn/andlisis y también asocia a Davis con el nombre de David. En ese
momento, vio al terapeuta como un padre que podria abandonarlo o como un loco que
podria alejarlo de la seguridad. En sesiones posteriores comprendimos que el suefio
representaba también su historia infantil y su miedo o sefial de una crisis inminente.

El paciente desarrolld un delirio somatico, también Ilamado delirio centrado en el
cuerpo, y estaba convencido de que la gente pensaba que tenia labios y mejillas femeninas.
Ocultando su rostro tras una barba y un cabello muy largo, corria por las calles hasta mi
consultorio. Sus esfuerzos por recuperar los lazos perdidos con su madre, con quien habia
tenido una muy buena relacién durante el primer afio de vida, consistian en sistemas
defensivos mas regresivos, mas fragmentados, con disociaciones y proyecciones del Yo de
diversa severidad, incluso graves.

Las constantes alucinaciones sensoriales con su madre se hicieron tan intensas que
sus mejillas terminaron identificdndose con una parte del cuerpo femenino de su madre.

Recuperaba la comunicacién con su madre a través de alucinaciones. Por eso creia
gue su mejilla era la mejilla de una mujer. Solo a partir del tratamiento psicoanalitico
conmigo comenzo a percibir que es una forma de tener un trozo del cuerpo de la madre en
su mejilla, un vinculo con la madre en su mejilla. Es como si fuera una parte del cuerpo
femenino de la madre confundida con su propia mejilla. Es una forma alucinatoria de
recuperar el vinculo con su madre muerta (Rosenfeld D., 2006b). Esto es diferente del caso
del paciente de los murciélagos que salen volando de sus mejillas, aunque hay algunas

similitudes.

Conclusion



El material clinico de este articulo intenta demostrar como las pérdidas y los traumas de la
primera infancia/nifiez reaparecen en la vida adulta y se expresan a través del cuerpo. La
importancia de tener una soélida comprensiéon tedrica de los procesos autistas vy
psicosomaticos es vital cuando se trabaja con este nivel de perturbacién. La atencién
cuidadosa a los movimientos delicados en las sesiones de pacientes dia a dia, y mas
especificamente, el momento a momento en las sesiones, no debe perderse cuando se trata
de descubrir lo que aun es desconocido para el paciente. Las separaciones concretas a
menudo muestran una repeticidon de trauma o expresion corporal. La creatividad del analista
para recibir formas poco comunes de comunicacién (es decir, poemas, canciones) debe ser

honrada como formas significativas de expresar el dolor psiquico.
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Resumen

En este trabajo, basado en la clinica y con claros ejemplos clinicos, muestro los efectos de los
traumas infantiles durante el primer afo de vida y sus efectos en los cuadros

psicosomaticos, alucinatorios y delirantes.
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