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LA ANGUSTIA ENLOS
FENOMENOS PSICOSOMATICOS

Freud, en ¢l texto Inhibicion, sintoma y angustia, de 1925, esta-
blece la diferencia entre estos tres conceptos. Hay inhibicidn cuan-
do disminuyelafuncion en juego, y sintoma cuando se produce una
modificacion extraordinaria de lafuncion, o una funcion nueva.

Define la angustia como un estado afectivo acompafiado de sen-
saciones displacientes especificas, en €l que se producen, por vias
determinadas, actos de descarga que son percibidos por € sujeto
angustiado.

Laangustia aparece como reaccion a una situacion peligrosa, y se
reproduce cuando se da de nuevo ta circunstancia.

En esta obra, Freud desarrolla la segunda teoria de la angustia,
que difiere fundamentalmente de la desarrollada en los primeros
anos, y sientaasi, una base sdlida paralainvestigacion de laangus-
tia, tema que plantea diversos problemas en el curso de su estudio.

Larelacion entre el nifio pequefio y su madre, en las ocasiones de
alimentacion y limpieza, nos proporciona un modelo para explicar
la angustia de aquél, ante el peligro que supone la insatisfaccion,
por € crecimiento de la tension de la necesidad. Laintensidad de
la estimulacion provoca una perturbacion econémica, que se
resuelve en una descarga. La reaccion adecuada del lactante ante
este estado amenazador, es la angustia. Después de haber percibi-
do y experimentado como un objeto exterior, suprime ese peligro,
se desplaza su contenido, desde el desequilibrio econémico a lo
que le libraria a tal situacion, es decir, a la pérdida de objeto. El
contenido del peligro es entonces la ausencia de la madre. El nifio
da la sefid de angustia, anticipando el temor de la insatisfaccion,
hito importante en la evolucion de la angustia, antes involuntariay
ahoraintencionada. La angustia nace de su impotencia biologicay
psiquicay de su dependencia de la funcién-madre para sobrevivir.

Lafuncion de laangustia es advertir de lainminencia de un peli-
gro.

El miedo a la castracion, en que desemboca el edipo de la fase
félica, es la angustia de separacidn, ahora del pene y antes de la
madre. La mutilacion del pene significa la separacion de la madre
y ser abandonado a peligro que trata de eludir: la tensién de la
necesidad. Pero ahora la necesidad estd mas especializada, se trata
de lalibido genital. El sustitutivo del coito en losimpotentes, esla
fantasia de retorno al seno materno, pues estan inhibidos por la
amenaza de castracion.

Con €l progreso del desarrollo en € nifio, aumenta e contenido
de la situacion peligrosa. El poder que adquiere el Superyo (ins-
tancia paternaintroyectada) del que se temela castracion, hace mas
indeterminado tal peligro, convirtiéndose en temor socia y a la
propia conciencia moral. La cdlera del Superyo, € castigo que
puede infringir, y la pérdida de su amor o proteccion, son los peli-
gros que & Yo reconoce, respondiendo con la sefid de angustia
Esto puede derivar en miedo a la muerte.

Laprimerateoriade laangustia, nos da unaidea autométicade la
misma, por el proceso econdmico, mientras que en esta segunda
investigacion, aparece como una sefia intencionada del Yo, enca
minada ainfluir sobre lainstancia placer-displacer.

El Yo es la Gnica sede de la angustia. S6lo esta organizacion
puede distinguir el peligroy sentir angustia. A veces se preparan en
el Ello, procesos que le procuran a Yo una explosion angustiosa.
Es e caso de las neurosis, donde € Yo intenta evitar la angustia,
ligandola por medio de la formacion de sintomas.

Toda formacion de sintomas es emprendida con e solo y Gnico
fin de eludir la angustia.

Los sintomas son creados para evitar la situacion peligrosa sefia
|ada por el desarrollo de laangustia. Y efectivamente, laformacidon
de sintomas logra suprimir €l peligro, que siempre es la castracion,
0 algo derivado de éla

Se adscribe a cada época del desarrollo una situacion tipica de
peligro, que cuenta con una adecuada reaccion angustiosa. Asi, por
glemplo, el desamparo psiquico perteneciente d momento deinma:
durez del Yo; € peligro de la pérdida de objeto, o pérdida de amor,
en la dependencia de los primeros afios infantiles; e peligro de la
castracion en la fase félica, y el miedo a Superyo en la época de
latencia

La angustia de castracion es €l Ginico motor de los procesos de
defensa que conducen ala neurosis. La pérdida del objeto o de su
amor, como condicion de angustia, desempefia en la histeria un
papel andlogo a de la amenaza de castracion en las fobias, y a del
miedo al Superyo en laneurosis obsesiva.

Siempre es la angustia la que causa la represion, y no alainver-
sa, que es lo que se pensaba en un principio. La angustia no nace
de la libido reprimida. No existe la transformacion directa de la
libido en angustia.

El Yo opera con energia desexualizada. Es la fuente de laangustia.

Freud en su trabajo “La angustia y la vida ingtintiva’, pertene-
ciente a bloque Nuevas lecciones introductorias al Psicoandlisis
de 1932, ahonda en la relacion entre angustia real y angustia neu-

rética, y profundiza en el problema que plantea € concepto de
angustia.

Considera probable que laangustia constituya también un residuo
filogenético de cierto acontecimiento importante, incorporado por
herencia. La experiencia del nacimiento, dejo esa huella afectiva
Aqui es adecuada la reaccion ante una angustia toxica.

Laangustiareal eslareaccion aun peligro exterior. Setratadela
“disposicién ala angustia’, estado de atencién sensoria y tension
motora extremas. Ahi pueden suceder dos cosas diferentes. Una
seriaque larespuesta se limitaraauna sefia, por larepeticion dela
antigua vivenciatraumética, y alareaccion adecuadaalasituacion
de peligro real. Otra cosa seria que la reaccion se agotase en €
desarrollo de una angustia paralizante e inadecuada a la situacion.

Observa la angustia neurdtica en tres circunstancias:

En la primera como angustia general expectante, libremente flo-
tante, tendiendo a enlazarse oportunamente a cualquier posibilidad
que surja. Esto sucede en la neurosis de angustia.

En la segunda, la angustia se fija a determinadas representacio-
nes, como si constituyeran el peligro exterior, a decir de la desme-
surada reaccién angustiosa ante ellas. Es €l caso de las fobias.

En latercera, setratade laangustia de la histeria o de la neurosis
obsesiva, que acompafia a la formacién de sintomas, de acceso
angustioso o de estados més persistentes, pero sin mostrarse trans-
parente el peligro exterior.

La angustia neurética se transforma en angustia real, ante deter-
minadas situaciones de peligro exterior. Lo temido en estas Situa-
ciones, es € dafio que puede producir en lavida animica.

En el prototipo de estado de angustia, del que parte Freud, el del
nacimiento, existe peligro que no puede ser considerado un dafio en
si mismo. Lo esencial en esta situacion, como en otras igualmente
peligrosas, es que provocan en la vida animica del sujeto unagran
excitacion, sentida como displacer, que no puede dominar con la
descarga. Es un momento traumético.

Asi, lo temido, objeto de la angustia, es cada vez la aparicion de
un instante traumético que no puede ser tratado, seguin las normas
del principio del placer. Principio que no nos asegura contra los
dafios objetivos, de lo que si se ocupa €l ingtinto de conservacion,
sino contra un dafio especifico de la economia psiquica.

Eslamagnitud de excitacion, laresponsable de lanaturalezatrau-
matica de |a situacién angustiosa, donde se paraliza la funcion del
principio del placer.

Las represiones primarias, mas tempranas, nacen directamente de
momentos trauméticos, cuando € Yo tropieza con una grande y
rotunda exigencia de la libido, produciendo angustia, conforme a
prototipo del nacimiento. S6lo en las represiones secundarias, la
angustia es activada como sefid de una situacion de peligro ante-
rior. Por tanto, Freud, teoriza un doble origen de la angustia: en €
instante traumatico, por un lado, y como sefid amenazante de la
repeticion de tal instante, en el segundo supuesto.

Cuando € Yo reconoce €l peligro de castracion, da la sefia de
angustia, einhibe de acuerdo al principio del placer, el amenazador
proceso de cargaen € Ello.

Simultaneamente se configura el sintoma, como sucede con la
fobia, cuando se trata de una neurosis fobica

La angustia neurética es una reaccion afectiva del Yo d peligro
exterior de la castracion. La Unica diferencia entre esta angustia y
laangustiareal, que el Yo exterioriza en ocasiones amenazantes, s
que su contenido es inconsciente, y solo disfrazado y deformado,
llegaalaconciencia. El neurdtico combate el peligro exterior, con
medidas contra peligros interiores. Ademés intensifica exagerada-
mente las reacciones al peligro. El peligro exterior de la amenaza
de castracion resulta efectivo también, porque interiormente se
albergan ciertos sentimientos e intenciones.

En cuaquier afeccion orgénica, estajugadalaangustia, porque es
un elemento estructural que no puede faltar en la constitucion del
sujeto. En laproduccion del sujeto, la angustia media entre el goce
y el deseo. Hace falta para que aparezcael objeto a, resto delaope-
racion.

Laposicion del sujeto frente ala continua repeticion de la angus-
tia, determinara la manera de liberarse de ella de forma neurdtica,
perversa, psicosomética o psicotica.

Para poder acercarnos a la constitucion de la personalidad psico-
somética, partiremos primero del estudio del comportamiento del
nifio en lafase del estadio del espegjo.

El Sistema Nervioso Central del nifio en ese momento todavia no
ha madurado, su cuerpo alin no se puede coordinar, y se ve enfren-
tado alaimagen tota del cuerpo del otro.

Presa del jdbilo anticipatorio, desde su cuerpo, enviara la sefial
invistiendo de energia libidinal, el objeto, que no es otro que su
propiaimagen reflejada en el espgjo.

Asi, quedaimpactado por la anticipacién psiquica, tomando con-
ciencia de su propio cuerpo.

De este modo, € cuerpo del nifio, encuentrasu lugar en € mundo.

El enfermo psicosomético falla en € proceso de identificacion
primaria, es decir, con otro ser viviente.

Ante € espejo reaccionara de otro modo:

La libido narcisista surgida, revestira €l objeto, 0 sea, su imagen
reflejada, como ajena a su propio cuerpo.

Laimagen lo anticipa, como si lasefia partieradeella, y nodesu
propio cuerpo. No seidentificaen el espgjo.

Al no reconocer que la sefial viene de si, de su escenario sométi-
co, se ve empujado a capturar afuera lo que é mismo reflgja sin
saberlo.

Los limites entre e adentro y el afuera, son imprecisos. No hay
distancia entre @ mismoy los otros.

Esta desposesidn de si mismo, no se acompafia de angustia, por-
que alavez es pérdidade si en € otro.

El proceso de identificacion humano se constituye en dos movi-
mientos, alienacion y separacion. Por la alienacion queda unido al
otro como semejante. En el segundo movimiento se separa como
diferente.

En la personalidad de los psicosométicos, se produce |a aliena
€ion pero no laseparacion. Por tanto esincapaz paralarelacion con
los atros, pues se constituye en la relacion autoerctica.

Falla en su constitucién como sujeto del deseo inconsciente. No
adviene como sujeto dividido por € deseo, sino que e Yo entero se
disocia para habitar una porcién de su cuerpo, que, asi, se hace mas
fuerte. Desde esaporcion mangjalarealidad. El Yo seinstalaen ese
fragmento en vez de erradicarse en la experiencia de la identifica-
cion.

La pulsién es un concepto limite entre lo psiquico y lo somético.
Es lainscripcion psiquica de una fuente de excitacion intrasométi-
ca en un continuo fluir. Concepto para elaborar una presencia del
cuerpo.

El trabajo inconsciente se define en unidades pulsionales energé-
ticas, cargas que se articulan entre si, en su movimiento.

En e enfermo psicosomatico esté afectado su cuerpo pulsional.
Aparece como excluido del campo del deseo.

El trastorno psicosomatico afecta alaestructura pulsional, noala
funcion. No se desenvuelve en e campo de lo imaginario, sino de
lo real. Es un cuerpo lesionado irreversiblemente, en e sentido de
que no median los significantes, no hay distancia entre |o recorda-
doy lo obtenido, con lo que no se produce la diferencia. Esta cons-
tituye el objeto a, causa del deseo. Es un sujeto no dividido, un Yo
exiliado en su reino gozando autoeréticamente, a salvo del peligro
de las diferencias sexuales.

Responde con descargas desde € sistema neurovegetativo, evi-
tando asi € conflicto psiquico, angustioso. La enfermedad es €l
producto del conflicto, entre la regresion de un trozo del soma a
unafuncion més primitiva, y el resto del cuerpo, que permanece en
¢l nivel de funcionamiento correspondiente.

Carga el cuerpo con energia no ligada.

En el individuo con estructura psicosomética, no hubo distincion
entre €l Ideal del Yoy el Yo Ideal. No aprehendio el reflgjo de su
imagen en el espejo. La sefid no surgio de su cuerpo, sino del espe-
jo. La palabra no viene del Otro, sino que nace en su cuerpo, un
cuerpo fragmentado, despedazado, enfermo. Diferente a cuerpo de
la histérica, que es un escenario simbdlico en su totalidad, atrave-
sado por €l lenguaje. El Yo en la personaidad psicosomética, habi-
taun trozo del cuerpo, y desde alli responde a peligro. Configura
un campo de batalla autoerético. Asi, puede hacer una Ulceradiges
tiva para evitar la crisis angustiosa. Responde a las amenazas psi-
quicas como s fueran biolégicas. El dérgico no tiene crisis mien-
tras se mantenga un proceso identitario.

El acceso de asma es un equivaente de la angustia, de la que se
libera el asmatico, en e acto mismo del ataque.

La paabra angustia, traducida del latin, significa “estrechez”.
Puede sugerir tanto la situacidn de angustia en €l nacimiento como
la respiracion ahogada del asmético.

La apuesta del enfermo psicosomético en €l tratamiento psicoa
nalitico, esintroducirse en el lenguaje del deseo inconsciente, para
que un Otro de €, le posibilite ordenar su propio cuerpo, en €
movimiento de separacion, adquiriendo la diferencia, y € estatuto
del sujeto del lenguaje, dividido por € deseo. Dejar de ser inmor-
tal, paraque laangustia no le conduzca, por €l camino mas corto y
directo, ala muerte.
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