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Trauma Psicoldgico, o la Experiencia no Experienciada

Ivor Browne

Ivor Browne es profesor de psiquiatria en la University College, Dublin, y Jefe de psiquiatria
en la Eastern Health Board, en Dublin. Browne establecié la Irish Foundation for Human
Development y ha publicado extensivamente. Junto a Kevin Clear, Browne es el autor de la
proximamente In Search of Ithaca.

“Yo llamo a esta esfera... la esfera del “entremedio”. Aunque realizada en muy diferentes
grados, es una categoria primal de la realidad humana. Aqui es donde la genuina tercera
categoria debiese comenzar.” Martin Buber (1938)

Mi tesis es tal, que es dificil de entender porque aldn no es parte de nuestro conocimiento
cotidiano. Simplemente, cuando algo nos sucede, no lo experienciamos todo de una vez.
Experienciar es un proceso que tiene lugar con el tiempo. Implica un trabajo somatico y
neurofisioldgico por parte de la persona a quien le sucede la experiencia. En lo sucesivo, el
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monto de trabajo que sea involucrado depende en cuan seria es la naturaleza de este
desafio externo y de muchos otros factores internos, hacia los cuales me dirigiré mas
adelante.

He examinado mucha de la voluminosa literatura que ha aparecido en los ultimos afios en
relacion al trastorno de stress postraumatico, asi como de la literatura sobre la neurosis
traumatica escrita a lo largo del siglo XIX. Y todavia, esta simple conciencia de que
experienciar algo es un proceso que tiene lugar en nosotros a través del tiempo pareciera
haberse perdido. Simplemente, cuando algo nos sucede no lo experienciamos todo de una
vez. Esto es de lo mas extrafio porque si consideramos nuestra experiencia cotidiana de la
vida, sabemos que si algo perturbador nos sucede —digamos, por ejemplo, una
desagradable discusidn con alguien el viernes por la tarde— podriamos encontrarnos
repasando sobre ello una y otra vez durante el fin de semana, y ser incapaces de escapar
del sentimiento desagradable vinculado a ello o de resolver el problema. Pero entonces,
habiendo dormido en ello por un par de noches, despertamos el lunes por la mafana sin
estar perturbados, incluso puede que no hayamos tenido mas comunicacién con la persona
involucrada. De alguna manera el problema esta ahora ya resuelto. Esto para mi es clara
evidencia que algln proceso ha transcurrido en nosotros durante este par de dias de tal
forma que la experiencia se integre ahora en nosotros, se esté convirtiendo en memoria, y
se haya movido desde algo en el presente, algo actual e inestable, hacia el pasado.

Parece haber dos razones principales de porqué este simple fendmeno de la experiencia
cotidiana ha pasado desapercibido. La primera razén involucra ciertos factores historicos
que rodearon los primeros trabajos de Sigmund Freud, ahora hace sdlo cien afios, ya que
fue él quien claramente llamé primero la atencidn hacia todo el tema de la neurosis
traumatica. La segunda razén tiene que ver con la forma en que usamos el lenguaje. Me
gustaria tratar con cada una de las razones para este descuido en mayor detalle.

DESARROLLO HISTORICO DEL CONCEPTO DE NEUROSIS TRAUMATICA

Desde tiempos antiguos, los efectos emocionales adversos del trauma han sido bien
reconocidos por filésofos y escritores, pero en la literatura psiquiatrica la referencia mas
temprana que puedo hallar es la de Briquet, quien en 1859 presentd por primera vez la
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nocion de que los sintomas histéricos devienen como resultado de eventos traumaticos.
Fue él quien formuld por primera vez el concepto de “disociacidn”. Casi al mismo tiempo,
Ambroise Auguste Tardieu (1818-1879), quien fue profesor de Medicina Legal en la
Universidad de Paris, planted primero la pregunta sobre el abuso sexual infantil. Su Etude
Medico Legale (un estudio médico-legal de asaltos a la decencia) fue publicado en 1857;
esto llamé la atencion, por primera vez, hacia la frecuencia de agresiones sexuales en nifios,
principalmente nifias. En Francia entre los afios 1858 y 1869, hubo 9.125 personas acusadas
de violacion o intento de violacion hacia nifios. La gran mayoria de casos descritos por
Tardieu ocurrieron entre los cuatro y doce afios de edad, y casi todos ellos fueron hacia
nifias. El suyo fue un estudio médico-legal y no ofrecié implicancias en cuanto a efectos
psicolégicos como el trauma. Esto aun tendria que esperar.

Debiese mencionar aqui que Tardieu fue un médico especialista que no dudé de la
autenticidad de las agresiones sexuales a nifios que fue llamado a tratar por parte de los
tribunales. Sin embrago, dentro de treinta afios, sus sucesores, Alfred Fournier (1832-1914)
y P. C. Brouardel, quien fue decano de la facultad de medicina durante el periodo en que
Freud estuvo en Paris, adoptd una vision marcadamente diferente, arrojando serias dudas
sobre la realidad del abuso sexual en nifios. Articulos de Fournier (1880) (“Simulacion de
Ataques Sexuales en Nifios Pequefios”) y Brouardel (1883) (“Las Causas de Error en
Opiniones de Expertos con respecto a Agresiones Sexuales”) tuvo un efecto importante en
todo el pensamiento posterior. Para dar solamente un ejemplo de estas opiniones, las
cuales, como digo, ocurrieron durante la estancia de Freud en Paris, he aqui una cita del
articulo de Brouardel:

La histeria juega un rol considerable en la génesis de estas falsas acusaciones,
ya sea debido a las alucinaciones genitales que derivan de la gran neurosis, o
porque las histéricas no dudaran en inventar historias mendaces con el Unico
propdsito de atraer la atencidn hacia ellas y volverse interesantes.

Mas tarde Freud tuvo un cambio de opinién acerca del abuso sexual. El habria estado
demasiado familiarizado con las visiones de Fournier y Brouardel cuando las presiones se le
presentaron para cambiar de opinidn respecto a la realidad del abuso sexual de nifos, y su
teoria de la seduccion en la génesis de la histeria y otras neurosis adultas. Una vez mas, en
nuestro tiempo, este debate con respecto al abuso sexual infantil esta cerrando el circulo.
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Desde una fuente diferente, médicos como el Dr. Jacob Méndez Da Costa (1871) fueron
comenzando a describir los efectos traumaticos de las experiencias de guerra. Da Costa
estudio a un grupo de veteranos de la Guerra Civil Estadounidense fisicamente sanos, pero
sintomaticos: estos hombres se quejaron de palpitaciones, dolor incrementado de la region
cardiaca, taquicardia, malestar cardiaco, dolor de cabeza, oscurecimiento de la visién y
mareos. El no encontré evidencia de enfermedad miocardica y etiquetd la condicién como
“corazén irritable”, la que se conocié como el “sindrome Da Costa”. Luego de la Segunda
Guerra Mundial, Sir Thomas Lewis (1919) describid a un grupo de soldados con un conjunto
similar de sintomas: él llamd a esto el “corazén de soldado o sindrome de esfuerzo”.
Oppenheimer (1918) se refirié a similares manifestaciones psiconeurdticas y cardiacas en
soldados de la Primera Guerra Mundial como “astenia neurocirculatoria”.

Fue Charcot (1825-1893) quien relaciond por primera vez los sintomas de disociacién con
cambios cerebrales luego de un evento traumatico. Esto pavimenté la via para las primeras
teorias de Freud en cuanto a la importancia de la seduccion y el abuso sexual infantil en la
etiologia de la histeria y otras neurosis. Freud estuvo en Paris desde octubre de 1885 hasta
febrero de 1886 para estudiar bajo la guia del gran neurdlogo francés. Al discutir la teoria
de la seduccién en 1914, Freud escribié: "Influenciado por el uso de Charcot del origen
traumatico de la histeria, uno se inclinaba facilmente a aceptar como verdaderas vy
etiolégicamente significativas las declaraciones de los pacientes en las que atribuyen sus
sintomas a la experiencia sexual pasiva en los primeros afios de la infancia, para decirlo sin
rodeos, a la seduccion".

En los afios siguientes de su retorno a Viena, Freud comenzd a trabajar seriamente en sus
teorias sobre el origen traumatico de las neurosis. Este fue el periodo de su fructifera
colaboracién con Joseph Breuer. En su comunicacion preliminar, impresa en Estudios sobre
la Histeria (1893), Freud y Breuer declararon que “las experiencias traumaticas le deben su
fuerza patogénica al hecho de que producen cantidades de excitacién y éstas a su vez
claman por descarga en concordancia con los principios de constancia”. Ellos sostuvieron
que los afectos permanecen adheridos a la memoria y que esas memorias se “encontraban
asombrosamente intactas, poseian una notable fuerza sensorial y que cuando regresaron,
actuaron con toda la fuerza afectiva de una nueva experiencia”. Aunque los escritores usan
aqui el término “memoria”, estaban describiendo la recuperacidon de la experiencia, o el
presente, en el sentido en que esta palabra es usada en este articulo.
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Esto me lleva a una pregunta central acerca del trabajo de Freud, a la que por muchos afos
no pude encontrarle respuesta. En 1959, cuando estaba trabajando en Londres con Joshua
Bierer, fuiintroducido por primera vez a los posibles efectos terapéuticos del LSD. Presencié
pacientes experimentando poderosamente eventos traumaticos que habian tenido lugar
varios afios antes, tal como si estuviesen sucediendo en el momento. Mas adelante, cuando
estuve en los Estados Unidos por primera vez, tuve en mis manos los articulos iniciales de
Freud (escritos entre los aflos 1893 al 1896) y estaba sorprendido de encontrarle
describiendo escenas virtualmente idénticas que sus pacientes sufrieron bajo el proceso del
andlisis. En "La Etiologia de la Histeria" (1896), que se presentd a la Sociedad de Psiquiatria
y Neurologia en Viena el 21 de abril, Freud dijo, "Debemos partir del trascendental
descubrimiento de Joseph Breuer: los sintomas de la histeria (aparte de los estigmas) estan
determinados por ciertas experiencias del paciente que han operado de manera traumatica
y que se estan reproduciendo en su vida psiquica en la forma de simbolos mnémicos".

Freud fue mas all3, y al hacerlo se separd de Breuer, pues insistia que “cualquier caso y
cualquier sintoma que tomemos como punto de partida, al final infaliblemente llegamos al
campo de la experiencia sexual”. De esta manera, se estaba derrotando con sus propias
armas, y preparando el camino para las dificultades en las cuales prontamente se encontré,
pues continué:

Los dos investigadores con quienes comencé como pupilo mis estudios sobre
la histeria, Charcot y Breuer, estaban muy lejos de tener alguna
presuposicion; de hecho ellos tenian poca disposicion hacia lo que
originalmente les comparti. Solamente las mas laboriosas y detalladas
investigaciones me han convencido, y de forma suficientemente lenta hacia
la vision que sostengo hoy. Si usted somete mi afirmacién de que la etiologia
de la histeria radica en la vida sexual a la mas estricta examinacion,
encontrard que estd sustentada por el hecho de que en unos dieciocho casos
de histeria, he sido capaz de descubrir dicha conexion en cada uno de los
sintomas, y donde las circunstancias lo han permitido, de confirmarlo
mediante el éxito terapéutico.

En un articulo publicado incluso antes en la revista francesa Revue Neurologique el 30 de
marzo de 1896, Freud amplié esto. “En ninguno de estos casos falté un evento del tipo
definido anteriormente [seduccidn en la infancia]. Esto representado ya sea por un asalto
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brutal cometido por un adulto o por una menos rdpida y menos repulsiva seduccidn pero
llegando a la misma conclusiéon”.

Freud entonces anticipaba objeciones que serian indudablemente levantadas cuando
preguntaba, “éCémo es posible permanecer convencido de la realidad de la confesiones
analiticas que claman ser memorias y recuerdos preservados de la mas temprana infancia
y cdmo se arma uno mismo en contra de la tendencia a mentir y de la facilidad de invencion
que le son atribuidas a los sujetos histéricos?”. La respuesta que da es sorprendente en vista
de su posterior cambio radical y vale la pena citarla en su totalidad:

El hecho es que estos pacientes nunca repiten estas historias
espontdaneamente, ni tampoco en el curso del tratamiento presentan
repentinamente al médico el recuerdo completo de una escena de este tipo.
Sélo se logra despertar el rastro psiquico de un evento sexual precoz bajo la
mas enérgica presion del procedimiento analitico y contra una enorme
resistencia. Ademas, el recuerdo debe ser extraido de ellos pieza por piezay
mientras se despierta en su conciencia se convierten en la presa de una
emocién que seria dificil de falsificar.

Lo que no pude entender en ese momento, y que permanecié como un pregunta conmigo
durante muchos afios después, fue como en poco mas de un ano Freud aparentemente
experimentd un completo cambio de opinidn, algo que confidencié en una carta a Wilhelm
Fliess, quien fuera su amigo mas cercano y de mayor confianza en ese entonces. En su
biografia sobre Freud, Ernest Jones describe dramaticamente lo que sucedio:

Hasta la primavera de 1897 Freud aun se mantenia firmemente en su
conviccion de la realidad de los traumas infantiles, tan fuerte fue la
ensefianza de Charcot sobre las experiencias traumaticas que seguramente
el andlisis de las asociaciones de los pacientes las ha reproducido. En ese
momento, las dudas comenzaron a deslizarse aunque no las menciond en los
registros de los progresos que estaba enviando regularmente a su amigo
Fliess. Entonces, de repente, decidié confiarle "el gran secreto de algo que
en los ultimos meses se me ha ido revelando poco a poco". Fue la terrible
verdad de que la mayoria--no todas-- las seducciones en la infancia que sus
pacientes hubieron revelado y sobre el cual habia construido toda su teoria
de la histeria, nunca ocurrieron. La carta del 21 de septiembre de 1897, en la
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que hizo este anuncio a Fliess, es la mas valiosa de esa preciada serie que tan
afortunadamente fue preservada.

Mucho después, en “La Historia del Movimiento Psicoanalitico” (1914), Freud escribid lo
siguiente:

Cuando esta ideologia se derrumbd bajo el peso de su improbabilidad y
contradiccion en circunstancias definitivamente comprobables, el resultado
al principio fue un impotente desconcierto. Los analisis los habian guiado
hacia estos traumas sexuales infantiles por el camino correcto y sin embargo
no eran verdad. El suelo firme de la realidad habia desaparecido. En ese
momento habria gustosamente renunciado a todo el trabajo tal como mi
estimado predecesor Breuer lo habia hecho cuando hizo su indeseado
descubrimiento. Quizas perseveré solamente porque ya no tenia alguna
opcion ni podria comenzar con nada mas|...]. Si los sujetos histéricos rastrean
sus sintomas hacia traumas que son ficticios entonces el nuevo hecho que
emerge es precisamente que ellos crean tales escenas en la fantasia, y esta
realidad psiquica requiere ser tomada en cuenta junto a la realidad practica.
Esta reflexidn fue pronto seguida por el descubrimiento de que esas fantasias
estaban destinadas a encubrir la actividad autoerdtica en los primeros afos
de infancia, para embellecerla y elevarla a un plano mas alto y ahora por
detras de las fantasias, todo el rango de la vida sexual de un nifo salié a la
luz.

¢Cual fue esta nueva evidencia bajo la cual la teoria de Freud sobre el trauma sexual infantil
se derrumbd? No hubo respuesta a esto hasta que, a principios de los ‘80, Masson publicé
la correspondencia completa de Freud a Fliess, ciertamente las partes claves por la cual
habia sido suprimida hasta ese momento. En su libro El Asalto a la Verdad, Masson también
aclard por primera vez el grado en el cual Freud habia sido condenado al ostracismo de
parte de sus colegas médicos luego de la presentacion de su ensayo “La Etiologia de la
Histeria” ante la Sociedad para la Psiquiatria y Neurologia en Viena en abril de 1896. En una
de las cartas no publicadas a Fliess, Freud hubo dicho esto: “La conferencia sobre la Etiologia
de la Histeria ante la Sociedad Psiquiatrica se encontré con una gélida recepcion de parte
de los burros, y de parte de Kraft-Ebbing el raro comentario, ‘suena a un cuento de hadas
cientifico’. Y esto luego de que uno les ha demostrado una solucién a un problema de mas
de mil aios, una ‘fuente del Nilo’ ”. En otra carta a Fliess el 4 de mayo, Freud escribié, “Estoy
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tan aislado como quisieras que esté; se ha dado la orden de abandonarme y un vacio se
esta formando a mi alrededor”.

Masson también trajo a la luz por primera vez la extrafa historia de Emma Eckstein. Ella fue
una de las primeras pacientes de analisis de Freud. Debido a su idealizada visién de Fliess
en aquel tiempo, Freud accedié a dejar que el cirujano otorrinolaringdélogo de Berlin
operase la nariz de su paciente. Fliess tenia la descabellada teoria de que la nariz y los
organos sexuales estaban intimamente conectados y que los problemas sexuales podian ser
curados a través de la cirugia nasal.

En la primera semana de febrero de 1895, Fliess llegd a Viena y operéd a Emma Eckstein. Se
fue poco después. La operacidon no fue exitosa, y la paciente desarrollé una secrecién
purulenta con hemorragia intermitente; su condicién se deterioré tan notablemente que
Freud tuvo que llamar a otro cirujano. Freud describié esto en una carta a Fliess: "Le pedi a
Rosannes que se reuniera conmigo. Lo hicimos al mediodia. Todavia habia un moderado
sangrando por la nariz y la boca, el olor fétido era muy malo. Rosannes limpid el area que
rodea la abertura, quitd algunos coagulos de sangre pegados, y de repente sacé algo como
un hilo, siguié tirando y antes de que cualquiera de nosotros tuviera tiempo de pensar, al
menos medio metro de gasa habia sido removido de la cavidad. En ese momento llegd una
inundacion de sangre. La paciente se puso blanca, sus ojos se abultaron y no tenia pulso".
La carta continua para describir lo extremadamente sacudido que estaba Freud, y aun asi
se esfuerza por exonerar a Fliess y asegurarle que no fue en ninguna manera culpable por
llevar a cabo esta operacidn, por decir lo menos, éticamente dudosa.

El curso recurrente de la enfermedad de Emma Eckstein continué durante varios meses.
Masson apunta a que la preocupacion de Freud no era primordialmente por la salud de ella
sino por la reputacién de Fliess. Emma, sin embargo, se recupero gradualmente, y entonces
nos encontramos quizda con el giro mas sorprendente de todos en esta extrafia saga. En una
de las primeras cartas después de la operacion, Freud se lamentaba con Fliess de "que este
percance haya debido pasarte a ti, cdmo reaccionaras cuando oigas sobre esto, lo que los
otros podrian hacer de ello, cuan equivocado estuve al instarte a operar en una ciudad
extranjera donde no podrias seguir el caso, cdmo mi intencién de hacer lo mejor para esta
pobre chica se frustré insidiosamente y resultd en poner en peligro su vida - todo esto se
me vino encima simultdneamente."
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Entonces, el 16 de abril de 1896, Freud le dijo a Fliess que habia encontrado “una explicacién
completamente sorprendente a las hemorragias de Eckstein la que te dard mucha
satisfaccion. Ya he comprendido la historia[...]. Deberia ser capaz de probarte que tenias
razon, que sus episodios de sangrado fueron histéricos, fueron ocasionados por el anhelo o
deseo y probablemente ocurrieron en momentos sexualmente relevantes”. El 4 de mayo,
Freud explicé adicionalmente, “[...] hasta ahora sélo sé que ella sangré a raiz del anhelo
(deseo). Ella siempre ha sido una purgadora [a través de su sangrado] al cortarse a si misma
en similares circunstancias [...]. Cuando ella vio cuan afectado estaba yo por su primera
hemorragia [...] ella experimentd esto como una realizacién de un antiguo deseo de ser
amada en su enfermedad [...]. Entonces en el sanatorio, se puso inquieta durante la noche
debido a un deseo inconsciente de atraerme a ir hacia alli, y ya que no he venido durante la
noche ella renové la hemorragia como un medio infalible de reanimar mi afecto".

Asi que lo que habia sido una complicacidn casi mortal de una operacion chapucera, con un
golpe maestro se cambid por una hemorragia fantaseada desprendida del deseo de ella por
el mismo Freud. Freud se mostré en innumerables ocasiones durante su vida capaz de
tornar una posicién de pies a cabeza. El no solamente resolvié una situacién dolorosa, que
le habia causado considerable ansiedad y culpa durante varios meses, y exonerado a su
amigo y a si mismo de cualquier responsabilidad por, o recriminacién sobre, el desastre;
esta nueva “percepcidon” también despejé la via para convertir la dolorosa realidad en
fantasia y para desdibujar la distincion entre ellas. Asi, inadvertidamente y estoy seguro que
inconscientemente, él encontré los medios para rehabilitare a si mismo ante los ojos de sus
colegas médicos para que él, un judio, pudiera una vez mas ser aceptado entre la institucion
médica conservadora de la Viena Catdlica Victoriana. Fue asi que poco después de esto,
comenzé a tener serias dudas sobre la realidad de la seduccién y el abuso sexual infantil en
los que se basaba toda su teoria de la etiologia de histeria, y poco mds de un afio después,
en septiembre de 1897, lo encontramos escribiendo la carta extraordinaria a Fliess, ya
citada anteriormente.

Para Freud, desdibujar la distincion entre realidad externa y fantasia fue en si misma una
tragedia.
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Si bien de esta forma Freud rehabilité su posicion médica y social, siento que lo hizo a costa
de varios errores fundamentales.

En primer lugar, al afirmar, a diferencia de Breuer, que el trauma subyacente en la etiologia
de la histeria y otras neurosis era siempre sexual, implicando abuso sexual de nifios
pequefios, se dejo a si mismo poco espacio para maniobrar y se asegurd que sus puntos de
vista fuesen atacados por todos lados. Ahora sabemos que esto era incorrecto y que toda
una variedad de traumas que ocurren en la infancia y mas tarde —como la pena [dolor
emocional] no resuelta, varias agresiones fisicas, operaciones y lesiones, experiencias de
guerra y desastres naturales, etc.— pueden dar surgimiento a problemas y neurosis en la
vida adulta.

Segundo, si Freud hubiese estado al tanto de la tesis que estoy presentando —que
experimentar es un proceso que implica trabajo en el tiempo y que solamente al final de
ese proceso la experiencia ha sido integrada al self [si mismo] como memoria— entonces
podria haber respondido los argumentos que se levantaron en su contra y que
eventualmente aceptd y usd contra su teoria original. Yo no siento que Freud deba ser
criticado por no estar consciente de esta posibilidad, ya que la mayoria de lo que ahora
sabemos de neurofisiologia del cerebro, de la relacién del cértex con el cerebro primitivo,
el sistema limbico, y sus interconexiones con todo el sistema endocrino y nervioso
auténomo todavia era ampliamente desconocido en ese tiempo. Pero su error mas grave
se cometié en 1897 con respecto a Emma Eckstein, cuando desdibujo la distincion entre
realidad y fantasia. Creo que Masson fue bastante acertado (aunque ha sido vilipendiado
desde todos lados por psicoanalistas y otros) al ver este cambio de postura por parte de
Freud como fundamental. De hecho, estoy convencido de que el desarrollo posterior del
psicoanalisis y de todo el movimiento psicoterapéutico ha permanecido en un estado de
confusion justamente debido a esto hasta el dia de hoy. No pretendo en ninguna forma
detractar los posteriores logros de Freud ni los de aquellos otros genios creativos en el
movimiento psicoanalitico (como Carl Jung) si no simplemente subrayar que, el desdibujar
la distincion entre realidad externa y fantasia fue en si mismo una tragedia.

En esa misma carta crucial a Fliess en septiembre de 1897, Freud demostrd claramente su
cambio fundamental de posicidn cuando declard: “Entonces, la certeza de que no hay
indicaciones de realidad en el inconsciente, de tal manera que uno no puede distinguir entre
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realidad y ficcién que haya sido catectizada [investida] con afecto. (En consecuencia,
quedaria la solucién que la fantasia sexual se apodera invariablemente de los padres.)". Y
mas abajo en la misma carta “[...]parece nuevamente discutible que solamente experiencias
tardias dan el impetu a las fantasias que se remontan a la infancia.” Para confirmar que ésta
se convirtié cada vez mas en la posicion de Freud, permitanme citar una carta que Freud
escribid a Lohenfeld, la que éste publicd en 1904 en un articulo sobre obsesiones psiquicas:
“Como regla general, son las experiencias de la pubertad las que tienen un efecto
perjudicial. En el proceso de la represidn estos eventos son fantaseados de vuelta hacia la
primera infancia, siguiendo las vias de las impresiones sexuales accidentalmente
experimentadas durante la enfermedad o derivadas de la constitucidn sexual”. O de nuevo,
de las conferencias introductorias al psicoandlisis de Freud (1916): “Si, en el caso de nifas
que producen tal evento en la historia de su infancia, su padre figura con bastante
regularidad como el seductor, no puede haber duda ni de la naturaleza imaginaria de la
acusacion ni del motivo que ha llevado a ella [...]. Hasta el presente no hemos conseguido
sefialar ninguna diferencia en las consecuencias, si es que fantasia o realidad han tenido
una mayor participacién en los eventos de la infancia”.

Estas posteriores declaraciones de Freud fueron una revocacién directa de los mismos
argumentos que presentd en su documento original sobre la etiologia de la histeria (abril
de 1896), en el que afirmaba que "hemos aprendido que ningln sintoma de la histeria
puede surgir de una experiencia real sola, sino que en todos los casos el recuerdo de las
experiencias anteriores, despertado en asociacién con ello desempefa un papel en la causa
de los sintomas". Mas adelante en el mismo articulo, Freud escribié, “[O] nuevamente,
tomemos el ejemplo de una joven que se culpa de manera espantosa por haber permitido
qgue un chico le acaricie la mano en secreto, y que desde entonces ha sido superada por la
neurosis [...]. El andlisis muestra que el toque de su mano le recordd otro toque similar que
ocurrio muy temprano en su infancia y que formaba parte de un conjunto menos inocente,
de modo que sus reproches a si misma eran en realidad reproches sobre esa vieja ocasiéon".

Freud continud, “[U]no tiene de hecho la impresion, que con los pacientes histéricos es
como si todas sus experiencias anteriores [...] han retenido su poder efectivo como si tales
personas fuesen incapaces de deshacerse de sus estimulos psiquicos [...]. No debe olvidar
que en las personas histéricas cuando existe un causa precipitante actual, las antiguas
experiencias entran en funcionamiento en la forma de recuerdos inconscientes”.
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Asi vemos que Freud ha invertido completamente su posicion (aunque le tomd varios afios
hacerlo totalmente), ha tornado eventos reales en fantasias, y ha desdibujado la distincién
entre ellos. Como ya lo cité, él hubo explicado este cambio mas tarde en 1914 como sigue:
“Cuando esta ideologia se derrumbé bajo el peso de su improbabilidad y contradiccion en
circunstancias definitivamente comprobables[...]”. Pero écual fue esta evidencia y esta
contradiccion? En ninguna parte él realmente entrega alguna evidencia para explicar este
cambio de opinidn, excepto en la carta original a Fliess en 1897 donde escribid, “Entonces
la sorpresa de que en todos los casos, el padre, sin excluir el mio, habian sido acusados de
ser perversos; la constatacion de la inesperada frecuencia de la histeria, con precisamente
las mismas condiciones prevalecientes en cada una, mientras que seguramente tales
perversiones generalizadas en contra de niflos no son muy probables”. Pero esto es
precisamente lo que han demostrado las revelaciones de todas las partes del mundo
occidental durante los ultimos afios; que el abuso sexual infantil (en la gran mayoria de los
casos, de nifias), desde sus primeros afios, es extremadamente comun, con cifras tan altas
como uno de cada diez en referencia a la poblacién general. La primera intuicién de Freud
ha probado ser correcta después de todo, aunque las mismas viejas fuerzas de la sociedad
dominada por los hombres estan tratando una vez mdas de minimizar o incluso negar estos
perturbadores hallazgos.

LA EXPERIENCIA NO EXPERIENCIADA

Antes de continuar hacia la segunda razén de porqué siento que la verdadera naturaleza de
“experienciar” algo ha sido descuidada e incomprendida, debo advertir sobre otro aspecto
fundamental de este problema. Incluso si “experienciar” es un proceso, si luego de un corto
tiempo todas las experiencias fuesen integradas en una memoria a largo plazo, la hipotesis
que estoy planteando en este articulo tendria poca importancia practica. Pero si el proceso
de “experienciar” puede ser bloqueado en una etapa temprana y la experiencia incipiente
puede permanecer en este estado por meses, afos, o indefinidamente, entonces una
situacién completamente diferente estd involucrada.

Los seres humanos modernos han conservado, a un grado sorprendente, la constitucién
corporal, respuestas fisioldgicas, e impulsos emocionales que hemos heredado de nuestros
ancestros del Paleolitico o la Edad de Piedra. Lo que es incluso mas sorprendente es que
una gran y funcional parte del cerebro humano pertenece a un linaje anterior a nuestros
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ancestros, a saber, los reptiles y mamiferos. Mientras estas regiones internas, llamadas
colectivamente como el sistema limbico o sistema témporo-limbico, han sido en cierto
modo ensombrecidas por el desarrollo del neocdrtex, y por supuesto ahora intimamente
interconectadas con este Ultimo, no son para ser superadas ya que no solamente albergan
los impulsos instintivos y emocionales sino que mantienen todas las funciones vitales de
supervivencia del cuerpo. En cierto sentido, el neocdrtex se sienta a horcajadas en el
cerebro primitivo como un jinete sobre un caballo y trata de dirigirlo con rienda suave. De
manera notable, la mayoria del tiempo esta alianza funciona lo suficientemente bien,
considerando la inexperiencia del jinete. Pero en una considerable minoria de situaciones,
dado el marcado cambio en las condiciones humanas modernas, esta inquieta alianza se
tropieza con dificultades.

A finales de la década de 1920, Walter Cannon estudioé los aspectos psicofisioldgicos del
trauma. El calificé a estos fenémenos como homedstasis y demostré cémo, cuando una
creatura viviente era enfrentada con una amenaza a su integridad fisica, ella respondia al
desafio con lo que él llamé respuesta de “huida o lucha”. Esta involucraba una movilizacién
del sistema neuroendocrino (con una efusién de adrenalina) y del sistema nervioso-
simpatico. El organismo estaba de este modo preparado para huir o luchar con una
excitacion fisioldgica general — respiracion exagerada, dilatacién de las arterias en los
musculos esqueléticos, aumento de la frecuencia cardiaca y rendimiento cardiaco, y asi
sucesivamente.

Por alguna razon, fallé en poner la atencidén en una estrategia igualmente basica y ancestral
de supervivencia, que es vista en muchas especies a medida que descendemos en la escala
evolutiva hasta incluso los organismos mas primitivos. Esa es la capacidad, cuando al
enfrentarse con una abrumadora amenaza externa, contra la cual no habria posibilidad de
huir ni luchar, de “congelarse” o “hacerse el muerto” — esto es, la habilidad de inhibir o
suspender toda reaccidon que normalmente seria apropiada. Pavlov (1924) quizas se acerco
mas que nadie a la comprension de este fendmeno, cuando describié como algunos de sus
perros estuvieron accidentalmente atrapados en sus jaulas cuando el Rio Neva inundé
Leningrado. El agua entré al laboratorio de Pavlov y casi alcanzd la parte superior de las
jaulas que contenian a sus perros. Todos los perros se habian enfrentado a la aterradora
experiencia con el miedo y excitacidn inicial, pero luego de su rescate algunos de ellos
estaban en un estado de severa inhibicidn, estupor, y colapso. Segun Pavlov, la tensién en
el sistema nervioso habia sido tan intensa que la excitacién temerosa suscitada habria
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resultado en un colapso emocional final. Pero pareceria mas probable que los animales
hayan entrado en un estado de inhibicién para proteger su sistema nervioso de atravesar
una experiencia que hubiera amenazado con la desintegracion.

Todo nifio es consciente de esta capacidad en muchos animales de inhibir o suspender una
seria amenaza externa. Todos hemos visto como la arafia, la oruga y el puercoespin se
enroscaran en una bola cuando estan amenazados. Pero esta reaccion ha sido descrita en
la escala evolutiva tan abajo como en el caso de la ameba por los bidlogos Max Hartmann y
Ludwig Rumler. En una serie de experimentos, ellos expusieron a amebas a una variedad de
estimulos. Dependiendo de la cantidad y la calidad de estos estimulos, las amebas
reaccionaron en una de dos maneras. O bien buscaron estos estimulos (se movian hacia a
ellos), o los evitaban y asumian una forma esférica; se “hacian las muertas”. Asi pareceria
gue ésta es una capacidad bdsica en los organismos vivos, y no es irrazonable asumir que,
como otros mecanismos de supervivencia, se encuentra en alguna modificada forma
también en los humanos, precisamente porque tiene un valor de supervivencia. Pero como
muchas de nuestras reacciones primitivas, es probable que esta capacidad haya sido
modificada para servir a un propdsito diferente en las condiciones humanas modernas.

Lo que estoy sugiriendo es que la capacidad de suspender e inhibir una abrumadora
experiencia amenazante puede servir ahora a un propésito bastante diferente. En lugar de
ser una via para evitar un peligro externo, es ahora utilizada para para lidiar con la amenaza
de la desestabilizacion interna; cuando sea que seamos enfrentados a una experiencia
abrumadora que percibimos como potencialmente desintegradora, tenemos la habilidad
de suspenderla y “congelarla” en una no asimilada e incipiente forma y de mantenerla en
ese estado indefinidamente, o por el tiempo que sea necesario. Nuestra estructura
bioldgica parece capaz de especificar por adelantado que experimentar completamente el
significado del encuentro amenazante, destruiria o desintegraria su organizacién central. La
evidencia clinica sugeriria que esta capacidad de suspender el progreso e integracién de la
experiencia en alguna manera involucra el sistema limbico o témporo-limbico, ya que esta
parte del cerebro controla el sistema nervioso-vegetativo a través del cual expresamos
todas nuestras emociones y que es todavia responsable de los mecanismos basicos de
supervivencia.
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A este respecto, es interesante referir a los experimentos de Wilder Penfield (1959) que
involucraron la estimulacién directa del cortex temporal y del drea hipocampal en el
cerebro. Penfield sefialé que “el paciente ha reconocido usualmente que esto era algo de
su propio pasado. Al mismo tiempo puede haber sido sumamente consciente del hecho de
gue yacia sobre una camilla de operaciones”. De este modo un paciente, cuando la
superficie superior de su lébulo temporal derecho estaba siendo estimulada, gritd, “Si
doctor, si doctor. Ahora escucho gente riéndose, amigos en Sudafrica”. Penfield continué,
“Algunos pacientes llaman a la respuesta experiencial un suefio. Otros declaran que es un
flashback de su propia historia de vida”. Todos concuerdan en que es mas vivida que
cualquier cosa que puedan recordar voluntariamente.

A otra paciente (Penfield y Jasper 1954, 137) “le causé oir a su pequefio hijo, Frank,
hablando en el patio afuera de su propia cocina, como también los ‘sonidos del vecindario’.
Diez dias después de la operacidn se le preguntd si esto fue un recuerdo. ‘Oh no’ respondio
ella. ‘Parece mas real que eso’. Entonces agregd, ‘Por supuesto que he oido a Frankie de esa
forma muchas, muchas veces’... miles de veces’. Esta respuesta a la estimulacion fue una
sola experiencia, su recuerdo de tales ocasiones era una generalizacién.”

Mads adelante, Penfield dijo lo siguiente: “Cuando, por casualidad, el electrodo del
neurocirujano activa una experiencia pasada, esa experiencia se despliega
progresivamente, momento a momento. Esto es un poco como el funcionamiento de un
magnetdéfono o una cinta de pelicula cinematografica en la cual estan registradas todas
aquellas cosas de las que el individuo estuvo consciente alguna vez; las cosas que selecciond
para su atencidn en ese intervalo de tiempol...]. La cinta de pelicula del tiempo corre hacia
adelante, nunca hacia atras, incluso cuando se resucita del pasado. Parece proceder
nuevamente acorde al paso inalterado del tiempo.”

La anticipacién del efecto potencialmente desintegrador de la amenaza externa, si fuese
plenamente experimentada, es logrado probablemente a través de la expresién inicial de la
emocién y del sentimiento doloroso, ya que es asi como podemos reconocer la importancia
de eventos amenazantes o traumaticos. Lo “impensable” ha ocurrido, y el miedo
engendrado elicita una maniobra defensiva primitiva. Es un intento desesperado por parte
del individuo de impedir una crisis haciendo que la intrusidén de la amenaza sea inadmisible
mediante un proceso de inhibicion. La labor crucial de funcionar a través de la experiencia
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es suspendida, subvirtiendo asi la asimilacion, integracion y adaptacion. Este estado de
“animacion suspendida” produce los sintomas de embotamiento y entumecimiento
emocional, y los otros fendmenos clinicos como los listados en el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM IIl). A medida que el proceso de la experiencia
trata de suceder y se produce la inevitable fuga de la emocion, sobrevienen ataques de
panico, agitacion e inquietud. Dado que el evento traumatico original ya se ha percibido, y
se ha dejado un rastro en alguna forma inestable de almacenamiento a corto plazo, pero
no se resolvid en la reflexion hacia la memoria a largo plazo, este permanece “activo”, y
nuevamente, a pesar de la negacion, se filtra, irrumpe y atraviesa, y causa “flashbacks” en
la pantalla de percepcidn. Esto a su vez desencadena una respuesta emocional dolorosa, la
gue es una vez mas bloquea y suspendida como en el evento original. Asi, tanto del sistema
cognitivo como del emocional se produce una fuga, que requiere su cierre inmediato. Estos
circulos viciosos se repiten ad infinutum, dejando al individuo sintiéndose fatigado,
desgastado, ansioso, temeroso, experimentando pesadillas vividas, quejandose de falta de
concentracion y capacidad de atencion, y todos los otros fendmenos que se enumeran en
el DSM.

SOBRE NUESTRO USO COTIDIANO DEL LENGUAIE

Permitanme pasar a la segunda razén de porqué siento que la verdadera naturaleza de
“experienciar” algo ha sido descuidada y malentendida. A pesar de la confusién generada
por las primeras dificultades de Freud y el consiguiente desarrollo del psicoanalisis, los
reales efectos de las situaciones traumaticas en los seres humanos simplemente no
desaparecerian. El fendmeno descrito por Da Costa en 1871, y por Oppenheimer y Lewis
después de la Primera Guerra Mundial, como "corazén irritable", "sindrome de esfuerzo" y
"astenia neurocirculatoria” volvié a aparecer durante la Segunda Guerra Mundial. Pero
ahora con la mejor comprension de la neurosis que se habia desarrollado desde el trabajo
de Freud y otros, los fendmenos encontrados se describieron como "neurosis traumatica
de guerra" o "neurosis de combate" (Kardinder y Speigel 1947). Otros usaban términos
como "estrés de combate o de batalla", "fatiga de batalla", "agotamiento de combate" y
"reaccién de combate aguda" (Grinker y Spiegel 1945). Erich Lindemann (1944) publicé su
trabajo seminal, "Sintomatologia y Manejo de la Afliccion Aguda”, tras el incendio de
Coconut Grove en Boston, y un poco antes Kardiner (1941), bajo el término "fisioneurosis",
describid por primera vez el cuadro completo de lo que desde entonces se ha consagrado
en el DSM Ill como trastorno por estrés postraumatico. En todas estas descripciones, y en
muchas otras que han aparecido desde entonces con relacidn a desastres naturales,
accidentes, abuso sexual infantil, raptos, y violacién, por mencionar unos pocos,
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repetidamente encontramos descripciones de como los “recuerdos” traumaticos son “re-
creados”, “re-experienciados” o “re-vividos”. El error fundamental que estoy luchando por
demostrar esta todo contenido en este prefijo re y el uso del término memoria [recuerdo]
0 memoria reprimida, ya que una vez que usamos estas palabras de este modo, estamos
haciendo ya la suposicidn de que el evento traumatico ha sido totalmente experienciado y
esta ahora integrado en el self como “memoria”. Esta es precisamente la suposicidn, sin
embargo, que creo no estamos autorizados a hacer, ya que supone, aunque sea
inadvertidamente, que experienciar y la transferencia de informacidén hacia la memoria
sucede “de una sola vez” y no que sea un proceso que involucra trabajo y que tiene lugar

con el tiempo.

No puedo ilustrar mejor esto que citando con cierta extensién el criterio diagndstico del
trastorno por estrés postraumdatico como se establece en el DSM Il (edicidn revisada):

Seccidén A.- La persona ha experimentado un evento que esta fuera del rango
usual de la experiencia humana y que seria significativamente angustioso
para casi toda persona, por ejemplo, seria amenaza a la propia vida o
integridad fisica; seria amenaza o dafio a los propios hijos, esposa u otros
familiares y amigos cercanos; repentina destruccion del hogar o comunidad
propia; o ver a otra persona quien recientemente ha sido o estd siendo
seriamente dafiada o asesinada como resultado de un accidente o violencia
fisica.

Seccidn B.- El evento traumatico es persistentemente re-experienciado en
por lo menos una de las siguientes maneras:

1. Recurrentes recuerdos angustiantes e intrusivos del evento (en
nifios pequenos, juego repetitivo en el que temas o aspectos del
trauma son expresados)

2. Recurrentes sueiios angustiantes del evento

3. Repentinas acciones o sensaciones como si el evento traumatico
fuese recurrente (incluye una sensacion de revivir la experiencia,
ilusiones, alucinaciones y episodios disociativos [flashback],
incluso aquellos que ocurren al despertar o cuando se esta
intoxicado)
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4. Angustia psicologica intensa ante la exposicidn a eventos que
simbolicen o asemejen un aspecto del evento traumatico,
incluyendo aniversarios del trauma

Seccidn C.- Evitacidn persistente de estimulos asociados con el trauma o
adormecimiento de la capacidad de respuesta general (no presente antes del
trauma), indicado por al menos tres de los siguientes:

1. Esfuerzos por evitar pensamientos o sensaciones asociados con el
trauma

2. Esfuerzos por evitar actividades o situaciones que susciten
recuerdos del trauma

3. Incapacidad para rememorar un aspecto importante del trauma
(amnesia psicogénica)

4. Interés notablemente disminuido en actividades significantes (en
nifos pequenos, pérdida de habilidades recientemente
adquiridas tales como uso del toilette o habilidades de lenguaje)

5. Sentimiento de desapego o alienacion de los demas

6. Rango restringido de afectos, por ejemplo, incapacidad de tener
sentimientos amorosos

7. Sensacion de futuro limitado, por ejemplo, no espera tener una
carrera, matrimonio o hijos, o una larga vida

Secciéon D.- Sintomas persistentes de aumento de la excitacidon (no
presentes antes del trauma) indicados por al menos dos de los
siguientes:

Dificultad para dormirse o permanecer dormido

Irritabilidad o arrebatos de ira

Dificultad de concentracion

Hipervigilancia

Respuesta de sobresalto exagerada

Reactividad fisioldgica ante la exposicibn a eventos que
simbolicen o asemejen un aspecto del evento traumatico (por €j.,
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una mujer que fue violada en un ascensor se pone a sudar al
entrar a cualquier ascensor)

Seccién E.- Duracion de la perturbacién (sintomas en B, Cy D) por al menos
un mes.

Como una descripcidn del cuadro clinico presentado por quienes han sido traumatizados, y
donde el trauma permanece irresuelto, esta dificilmente podria ser mejorada, ya que
describe claramente todas las caracteristicas clinicas esenciales—si no fuera por la fatal
intrusién de la aparentemente inocua silaba re una y otra vez—. Es importante darse
cuenta, sin embargo, que mientras el cuadro clinico del trastorno por estrés postraumatico
delineado en el DSM lll es preciso y exhaustivo, no provee ninguna comprension de por qué
los fendmenos clinicos debiesen ocurrir.

Esta es esencialmente la misma dificultad que Freud enfrenté en sus primeros trabajos, ya
que aunque describié claramente la sintomatologia clinica y, ademas, subrayo
correctamente la importancia de los traumas sexuales tempranos en muchos de estos
casos, no fue capaz de explicar por qué las personas eran afectadas negativamente y
emocionalmente incapacitadas muchos afios después de los eventos en cuestion. Ni
tampoco fue capaz de explicar por qué algunas personas fueron afectadas negativamente
y otras no, por la misma situacion traumatica. Si hubiese tenido disponible para si nuestra
presente comprensién de la neurofisiologia con todas sus ramificaciones endocrinolégicas
y si hubiese estado consciente de nuestra capacidad para suspender el procesamiento de
la experiencia en sus primeras etapas, él habria sido capaz de responder los ataques de sus
criticos, y a pesar del ostracismo y presiones sociales sobre él, podria no haber sucumbido
a la tentacidn de renegar sobre su teoria de la traumatizacion sexual temprana.

¢Cual es entonces la evidencia clinica de la hipdtesis que estoy planteando?

1. Primero que todo esta el cuadro clinico que estas personas presentan descrito detallada
y exhaustivamente en el DSM.
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Seccion A. Esta seccion simplemente sefiala que estos eventos, por las razones
enumeradas, son tales que es probable que “serian significativamente angustiantes
para casi toda persona”.

Seccion B. Si uno piensa sobre esto, solamente hace sentido si la experiencia
traumatica aun no ha sucedido totalmente para la persona. Si se hubiera
experienciado completamente, épor qué tendria que ser re-experienciada? En
particular, por primera vez, esto deja claro porqué eventos que simbolizan o
asemejan un aspecto del evento traumatico tenderian a activar el proceso de
“experienciar” y el movimiento de la informacién suspendida a través del cerebro.

Seccion C. Nuevamente podemos ver ahora porqué habria evitacién del estimulo
asociado con el trauma; adema3s, el adormecimiento de la capacidad de respuesta
general a estos comportamientos resulta esencial si no se quiere poner en marcha
el proceso de la experiencia. Ahora es posible comprender la necesidad de restringir
las actividades y el peligro de sentir cualquier emociéon. También es por la misma
razén que encontramos "amnesia psicégena", tanto cognitiva como emocional. (Y,
como veremos mas adelante, esta amnesia desaparece cuando la experiencia se
trabaja completamente en la memoria).

Seccién D. También podemos entender ahora por qué deberia haber sintomas de
aumento de excitacion, ya que la suspensidn del proceso natural de la experiencia
tiene que ser activamente mantenida y bloqueada; hay una tendencia constante a
que se produzcan "fugas" y a que la experiencia se comience a mover, a cualquier
hora del dia o de la noche, con la activacién del sistema limbico y la descarga
emocional - de ahi, el aumento de la excitacién y la hipervigilancia.

Seccion E. La duracion de la perturbacidn sera tanto como la experiencia esté
suspendida, durante meses o afios o incluso toda la vida.

2. Cuando, por cualquier medio, se alcanza un estado alterado de conciencia (hipnoide o
estado onirico), la persona se mueve hacia una "experiencia" completa, viviendo a través
del evento traumadtico original como si estuviera ocurriendo en este momento y
manifestando la plena respuesta emocional que hubiese sido apropiada en el momento
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cuando el evento tuvo lugar; es decir, cuando se desencadena el encuentro suspendido, el
evento amenazante se experimenta como sucediendo ahora, en pleno tiempo presente.

Este es exactamente el tipo de catarsis que Freud describid en sus primeros trabajos y que
ha sido descrita por Sargent (1976) y muchos otros desde entonces. Todos ellos cometen el
error, incluido Freud, de referirse a estas "experiencias" como "recuerdos re-
experimentados". Pero las descripciones no guardan ningun parecido a recordar en el
sentido de que normalmente utilizariamos ese término.

3. Cuando, como parte de la terapia, la persona ha “atravesado” la experiencia traumatica
una o mas veces hasta el punto donde ésta ha sido completamente “experienciada”, el
evento traumatico se mueve desde el presente hasta el pasado. Es ahora un recuerdo
ordinario (aunque no muy agradable) como cualquier otro recuerdo. La persona ya no se
encuentra preocupada ni afligida por esto. Ya no hay amnesia y la historia completa puede
ser recordada a voluntad. La catarsis experiencial se ha acabado y no volvera a aparecer en
las sesiones terapéuticas.

4. Cuando uno recaba el relato de la persona a tratar, se encuentra que él o ella no
experimentd la emocién apropiada que cabria esperar en ese momento, sino que se
encontraba en un estado de "adormecimiento psiquico", tanto durante como después del
suceso en cuestion.

5. Durante la terapia, sucede frecuentemente que una persona comienza a experimentar
algo de lo que no tenia indicio previo de ningun modo, tanto cognitivo como emocional. La
persona puede haber tenido algin conocimiento de un evento traumatico mas reciente y
cuando esta nueva experiencia sobreviene, él o ella es completamente tomado por
sorpresa. En estas situaciones, lo que viene primero muy a menudo es una intensa
experiencia emocional y corporal, pero ni la persona ni tampoco el terapeuta tendran idea
alguna de lo que la extrema reaccidon emocional y fisioldgica significa. Es solamente en los
dias siguientes a la sesion, y a veces solo luego de tres o cuatro sesiones terapéuticas
completas, cuando la mayor parte del trabajo de “experienciar” ha tenido lugar, que la
historia se despliega poco a poco, y es sélo entonces que la persona sera capaz de decir de
gué se trata completamente la experiencia traumatica. No solamente él o ella conocerd la
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naturaleza de la experiencia traumatica, sino que tipicamente cada detalle minucioso de lo
gue ocurrio estara ahora a disposicion de la persona como si lo que ocurrié hubiera
sucedido sdlo ayer, aunque la ocurrencia real puede haber sido muchos afios antes en la
infancia.

6. Si uno sigue al paciente durante las proximas semanas y meses, se encontrara que
mientras la experiencia esta ahora facilmente disponible para la consciencia, tal como
cualquier recuerdo ordinario, la claridad y detalle comienzan a desdibujarse y a fusionarse
con otros recuerdos de la infancia, y que pierden sus caracteristicas como una experiencia
distinta.

7. Finalmente, esta la misma vieja pregunta de cobmo podemos saber si estos eventos
traumaticos ocurrieron realmente y no son simplemente fantasias. En primer lugar, esta la
coherencia interna del relato traumatico, una vez que este ha sido dilucidado y se vuelve
disponible para la consciencia. Esto fue lucidamente argumentado por Freud en su escrito
original sobre la etiologia de |a histeria antes de que inexplicablemente revirtiese su opinion
y adhiriese a la oposicion. En muchas instancias, simplemente no es posible verificar la
historia debido a que los otros participantes en el drama ya no estan disponibles, puede ser
gue no estén dispuestos a hablar o que actualmente estén muertos. Pero en una minoria
considerable, hay alguien disponible quien fue testigo del evento y que esta dispuesto a
cooperar. Donde esto ha sido asi, he encontrado que, en cada instancia, los eventos
traumaticos que el paciente ha sacado a relucir a través de la experiencia, y de los cuales
pueden haber no tenido conocimiento previo sin embargo, resultan ser verdaderos.

Debido a las diversas pruebas clinicas mencionadas, creo que la hipétesis presentada en
este documento tiene una base solida. Ademas, creo que es una hipdtesis que es capaz de
ser cientificamente verificada y probada en términos neurofisiolégicos, aunque, dado el
estado actual de nuestros conocimientos, es probable que todavia presente dificultades. En
la actualidad estamos empezando a examinar una serie de parametros neurofisioldgicos.
Puede ser que parte de la forma en que bloqueamos o suspendemos la integracién de una
experiencia dolorosa sea por la liberacién de endorfinas. Sobre la base de esta hipodtesis,
hemos estado dando moloxona a algunos sujetos antes de la sesion experimental, y la
evidencia clinica hasta ahora sugiere que el bloqueo de los sitios de las endorfinas en el
cerebro facilita la liberacion de la experiencia dolorosa. Es nuestra intencion ahora llevar a
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cabo un ensayo doble ciego para dilucidar alin mas esta cuestién. Hemos comenzado ahora
a examinar el posible rol del noradrenérgico central, los receptores Alfa 2 y también los
receptores serotoninérgicos y colinérgicos. Una linea de investigacion particularmente
esperanzadora seria la realizacion de una tomografia por emision de positrones, inyectando
la glucosa alterada en un punto en el que la persona esté experimentando un episodio
traumatico suspendido, que puede haber ocurrido muchos afios previamente, en un intento
de mostrar en qué parte de la actividad cerebral esta sucediendo. Todo este trabajo es sélo
un comienzo tentativo, pero estoy esperanzado con respecto al futuro, ya que en los
ultimos afios ha habido una virtual explosién de conocimientos de bioquimica y
neurofisiologia del sistema nervioso central, y casi cada semana se oye hablar de nuevos
avances.

ASPECTOS TERAPEUTICOS

Antes de terminar, me gustaria decir unas palabras sobre los aspectos terapéuticos de este
trabajo. Cualquier método que provoque un estado alterado de conciencia de tipo hipnoide
u onirico (la similitud de tal alteracion de la conciencia con los estados epilépticos del I6bulo
temporal ha sido observada) abrird el camino para el movimiento de la experiencia
incipiente a través del cerebro hacia la memoria. Este trabajo terapéutico de experienciar
puede emerger, por lo tanto, en el curso de una amplia gama de procedimientos
terapéuticos:

1. En el psicoandlisis de las diversas tradiciones tedricas o en la psicoterapia analitica.

2. Endiversas formas de terapia de grupo, quizas con especial referencia a la terapia Gestalt.
3. En la terapia familiar.

4. Durante la hipnosis 0, mas especificamente, el hipnoanalisis.

5. En el curso de los programas de terapia de comportamiento; inundaciones, inhibicion
reciproca, y similares.

6. En el curso de diversas terapias somaticas, como la bioenergética, el rolfing u otras formas
de masaje profundo (aqui se debe sefalar que existe claramente una extension periférica
hacia los musculos y érganos corporales desde los sistemas endocrino y nervioso auténomo,
con interconexiones de vuelta al sistema limbico y de ahi, finalmente, hacia la corteza)
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Wilhelm Reich fue el primero en llamar la atencidn sobre este acorazamiento muscular o
del caracter, y no es dificil de ver que la presion sobre, o la estimulacion de, un musculo u
6rgano corporal puede activar una experiencia suspendida y poner en marcha el
movimiento de la informacion a través del sistema nervioso central).

7. La exposicién al sitio donde ocurrié un evento traumatico o a eventos o lugares que
simbolicen o se asemejen a un aspecto del evento traumatico.

8. El uso de psicodélicos u otras sustancias quimicas que inducen a un estado alterado de
conciencia o el uso de diversos procedimientos que se conocen en las comunidades tribales
desde la antigliedad (procedimientos que utilizan la musica, el ritmo y la danza, con
frecuencia fatiga y privacién del suefio). El uso de diversos métodos de privacién sensorial
dara resultados similares.

9. Por ultimo, los métodos orientados mas especificamente a este fin, como la terapia
holotrdpica, desarrollada por Christina y Stanislav Grof (1988), a partir de su estudio de los
métodos mencionados anteriormente, utilizados por las llamadas sociedades primitivas,
qgue consisten en la hiperventilacién acompafiada de musica evocadora y otros sonidos.

Mientras que, como he dicho, un estado alterado de conciencia con activacion de la
experiencia suspendida irresuelta, puede ocurrir inadvertidamente en cualquiera o en
todos los procedimientos terapéuticos enumerados, en la mayoria de los casos esto ocurre
al azar, no es fiable y, debido a que lo que sucede no se entiende claramente, no se
diferencia de otros aspectos de la terapia. Por lo tanto, para que un enfoque terapéutico de
este tipo sea eficaz, el primer prerrequisito es un comprension adecuada de lo que se
entiende por el componente "experiencial" de la terapia, tal como se presenta en este
documento. Esta dimensidn de la psicoterapia puede entonces distinguirse claramente de
otros aspectos del trabajo terapéutico que son igualmente validos y necesarios por derecho
propio. Simplemente experimentar plenamente un trauma suspendido y no resuelto no es
la totalidad de la terapia.

Para que una persona se recupere completamente, entonces los patrones de vida, actitudes
y comportamientos, que se han desarrollado a lo largo de los afios en un esfuerzo por
mantener la inhibicion y evitar el dolor de experimentar el trauma que ha sido suspendido,
también tendran que cambiar. Estos no desaparecen automaticamente porque la
experiencia traumatica original haya sido ahora totalmente resuelta.
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Por lo tanto, hay un lugar, una vez que el aspecto experiencial ha sido atendido, para el uso
de varias estrategias cognitivo conductuales, tales como la asertividad y el entrenamiento
vocacional, para ayudar a la persona a lograr un cambio significativo en su patrones de vida
y relacionales.

El trabajo experiencial, entonces, nunca puede ser considerado como mas que una parte de
la terapia y debe, creo, ser emprendido siempre en el contexto de una relacion terapéutica
de confianza. Sin embargo, es importante que sepamos lo que estamos haciendo y cuando,
y que se establezca la secuencia adecuada de los métodos terapéuticos. En las personas que
tienen un historial de experiencias traumaticas no resueltas, no sélo es inutil, sino cruel
tratar de ayudarlas a través de métodos cognitivos o de comportamiento para cambiar sus
actitudes y patrones de vida, cuando emanan de una experiencia dolorosa no resuelta.

Desafortunadamente, hay varias otras complicaciones si uno se involucra en este tipo de
trabajo. En situaciones en las que ha habido una catastrofe repentina, una guerra
traumatica o la subita pérdida de un ser querido que esté afectando a personas que hasta
entonces tenian una adaptacion razonablemente normal, puede ser bastante simple llevar
a la persona a través de la dolorosa experiencia no resuelta para que él o ella pueda
reanudar su vida cotidiana. Pero lo que hemos encontrado al tratar con los casos crénicos
de largo plazo de trastorno por estrés postraumatico que se remonta a la infancia, es que
no hay simplemente un evento traumatico, sino una serie de dolorosos agravios, que se
remontan a los primeros afios (tal como Freud sefialé en sus escritos originales), y que estos
eventos traumaticos tienden a seguir un tema, como el abuso sexual de infantil, violaciones
repetidas, etc., o una serie de dolorosas pérdidas de seres queridos, o nuevamente una
sucesiodn de agravios fisicos repetidos; de modo que la persona suspende o inhibe un insulto
traumatico tras otro, hasta que con la contencidn del dltimo trauma, el sistema nervioso
esta literalmente explotando. Usualmente se encuentra también que solo uno o mas de los
traumas mas recientes estan disponibles para la conciencia y hay poca o ninguna conciencia
de todo lo que ha pasado antes, hasta la primera infancia. Es debido a este hecho que la
mayoria de la literatura sobre estrés postraumatico es pesimista sobre la intervencién en
estos casos croénicos, considerando que, de hecho, la tarea es esencialmente la misma.
Simplemente significa que el trabajo y el sufrimiento que hay que soportar es mas tedioso
y prolongado, pero en realidad no hay alternativa, salvo guiar a la persona a través de toda
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una cadena de experiencias, ya que hasta que esto no se haga no hay esperanza de una
verdadera mejora o recuperacion.

Otra dificultad que uno encuentra es que, cuando hay un secreto en la familia que los otros
miembros no estan dispuestos a enfrentar honestamente, entonces en mi experiencia, el
desafortunado paciente puede verse bloqueado en su progreso sin importar qué enfoque
terapéutico experiencial sea emprendido. En estos casos, a través de la terapia familiar o
por cualquier medio, es esencial tratar de abrir la zona oculta y la colusién que se produce
dentro de la familia, donde a menudo es visto como necesario mantener al paciente en su
enfermo y doloroso estado, como chivo expiatorio y guardian del secreto. Seria agradable
gue este trabajo fuese simple y directo y sélo implicase la experiencia de un evento
traumatico, pero la vida rara vez es asi, y, al final, vale la pena pasar por todos los rigores
de la terapia con la persona para que él o ella experimente plenamente todo lo que ha sido
bloqueado, incluso si esto toma varios meses o un afilo o mas, en lugar de condenar a la
persona a una vida de enfermedad crdnica, estilo de vida constrefido, o incluso el suicidio
y la muerte, puesto que éstas son las alternativas reales.

Por ultimo, permitanme volver a otra seria deficiencia en la descripcion del trastorno por
estrés postraumatico tanto en el DSM Ill como en la mayoria de la otra literatura
postraumatica. EI DSM lll define este desorden casi enteramente en términos de las
caracteristicas del evento traumatico externo. Esto se ejemplifica en la declaracion de que
la persona ha experimentado un evento que estd " fuera del rango usual de la experiencia
humana y que seria significativamente angustioso para casi toda persona". El manual de la
Asociacion Americana de Psiquiatria da una larga lista de "estresores" que pueden ayudar
a producir lo que llaman trastorno por estrés postraumatico. Es interesante notar que los
estresores o eventos son todos inherentemente amenazas vitales. Lo que no se tiene en
cuenta es el equipamiento interno del individuo en el momento en que el evento ocurrio;
esta es una funcion de todo el aprendizaje y la experiencia de ese individuo hasta ese
momento, incluyendo, por supuesto, si ha habido insultos previos o experiencias de tipo
similar que fueron bloqueadas o suspendidas (algo que Breuer y Freud habian observado).
Asi pues, es posible que los acontecimientos que no son intrinsecamente peligrosos para la
vida en si mismos sean percibidos por un individuo particular como una desintegracion
amenazante y, por lo tanto, como algo inaceptable. En otras palabras, es como si la persona
tuviera conocimiento de las implicancias de un evento para su ser total antes de que se
experimente. En lugar de integrar los componentes (tanto externos como internos) del
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evento, la persona retiene estas subsidiarias en forma no organizada o incipiente. En los
términos de Michael Polanyi, no hay movimiento de las partes hacia el todo. Al negarse a
integrar las particulas del encuentro, la persona nunca identifica conscientemente Ia
experiencia amenazante.

EN CONCLUSION

En este articulo, he intentado tratar con un aspecto, mds bien mundano, de este trabajo.
Existen implicancias mucho mas amplias y profundas que se relacionan con el trauma del
nacimiento; a la experiencia de la dimensién nacimiento/muerte y a la cuestion del
inconsciente colectivo como describid tentativamente Carl Jung (1959). Sus percepciones
han sido extendidas y clarificadas aun mas por las significativas contribuciones de Stanislav
Grof, tanto en lo que respecta al trauma del nacimiento como a su trabajo sobre las
experiencias transpersonales. Este trabajo, creo, sera visto con el tiempo como una mayor
contribucidén a este campo y lo establecera como el verdadero sucesor de Carl Jung. Estos
aspectos mas amplios, sin embargo, van mucho mas alla del alcance de este articulo.

Lo que estoy intentando describir aqui, entonces es, en palabras de Martin Buber, “la esfera
de ‘entremedio’ ”. Esto no es para que sea entendido, por lo tanto, en el lenguaje y
conceptos de los conductistas, es decir, en términos de respuestas condicionadas,
inhibicidn reciproca, y asi sucesivamente. Ni tampoco puede ser entendido en términos de
las teorias psicodinamicas usuales o los actuales conceptos de la psicoterapia cognitiva. En
la literatura del estrés post traumatico, se hacen intentos, infructuosos, por explicar el
fenédmeno clinico a lo largo de ambas lineas de enfoque. Es nuestra esperanza que las ideas
presentadas aqui actien en cierta forma como un puente entre la teoria psicodinamica por
un lado, y algunos de los actuales conceptos de la psicoterapia cognitivo conductual por el
otro.

Tal vez, si estas ideas estan bien fundadas, su importancia radica mas en lo que excluyen
que en lo que esta cubierto. Mi esperanza es que también puedan ayudar a aclarar esos
aspectos de la psiquiatria y la psicoterapia a las que no se aplican.

Para ponerlo en términos simples, lo que se esta presentando aqui es esencialmente un
proceso cognitivo, la pregunta de cdmo la informacion se mueve o es movida a través del
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sistema nervioso central cuando un evento esta siendo experienciado. Esto es como si una
pieza del mundo externo, la cual ahora estd dentro de la persona pero no es parte de esa
persona, constituye un foco continuo de estrés actuando desde dentro. Este estresor
internalizado ahora existe fuera del tiempo, en un estado inestable, y a menos y hasta que
sea totalmente experienciado, continuard ejerciendo su efecto indefinidamente.
Claramente, si este es el caso, el individuo va a tener gran dificultad en sostener esta
realidad interna suspendida en contra de la evidencia del mundo exterior. Asi, la inhibicién
y la subsecuente constricciéon que ocurre cumplen la funcién de un rechazo a reconocer una
cierta realidad en el mundo exterior. Las visiones del bidlogo chileno Francisco Varela
(1988), aunque escritas en un contexto diferente, parecerian ser particularmente
apropiadas aqui:

Nuestra relacion cognitiva con el mundo no es una de recoger informacién y
procesarla y tener algln tipo de producto o resultado, ni tampoco es una de
tener alguna red muy inteligente y rica en su interior. Esto no quiere decir
gue no crea en cierto tipo de sentido de la realidad. Claramente la existencia
esta ahi. Es decir, no esta aqui ni alla, es algo que emerge [...][L]as existencias
no son un asunto de que el interior mapee el exterior y el exterior mapee el
interior, ni tampoco que el interior construya al exterior, sino de hecho es
esta danza estable la que es multiple [...]”
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