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LA INDEFINICION DEL TRAUMA:
LO TRAUMATICO Y LO PATOGENO

REYES GARCIA

L]

TRAUMA

- _

XXIIl Congreso del Centro Psicoanalitico de Madrid

Voy a comenzar citando una novela de Marguerite
Duras, “El arrebato de Lol Von Stein”, porque en
ella se nos plantea la cuestién del trauma, lo trau-
matico, el acontecimiento y lo patdgeno.

La escritora describe una situacion de perplejidad,
que Lacan interpreta como el acontecimiento que
hace posible la explosion de una psicosis, al con-
templar la protagonista una escena en un baile que
se ha convertido en traumatica, por imposibilidad
de respuesta.

Lacan desarrolla una nueva teoria del sintoma, la

teoria del sinthome con Joyce en (1975) como un
nudo, lo real, lo simbdlico y lo imaginario. Y afir-
ma

“No es el evento, sino el nudo que se
rehace alli y lo que ese nudo encierra,
lo que propiamente hace estragos’.

Dirfamos que Lol, nuestra protagonista no puede
posicionarse simbélicamente en unas relaciones
de triangularidad en la que se mueven los otros
personajes de esta novela. Su mirada cae sobre la
pareja unida en la pista de baile frente a la cual ella
se pierde.

23 - 30 de octubre de 2021

O en palabras de P. Auglanier:

“De repente un suceso, la mirada de
un otro privilegiado, le devuelven al
yo una imagen de él mismo que le deve-
la “el horror” de una imagen ignorada
por él, pero que habia formado parte
de antiguas posiciones identificatorias
que desconocia’.

Violencia secundaria que ejerce el otro sobre el su-
jeto y que favorece la desobjetivacion.

Un trauma que aparece, pero sin representacion,
sin palabras. No hay un relato de lo experimenta-
do, ni lo vivido por Lol, y si la dificultad para una
elaboracién de una situacion traumadtica, por falta
de recursos para la integraciéon de representacio-
nes.

La patogenicidad del acontecimiento traumatico
dependera, del aparato psiquico y su capacidad
de ligadura de representaciones. Aunque deberfa-
mos pensar, y asi lo piensan muchos autores, que
si pueden existir acontecimientos traumaticos per
se, (violencia extrema) que ninguna estructura
psiquica puede integrar. El trauma serd un cuerpo
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extrafio, lo no ligado en las huellas mnémicas. Un
hecho que no se integra, sin sentido, que queda
fijado y reprimido.

Hablamos de momentos, de tiempos en el trauma,
el del acontecimiento, pudiendo haber mas tarde
una repeticion del acontecimiento traumatico, y
el de la resignificacion aprés- coup, existiendo la
posibilidad de elaboracién de forma neurdtica o
psicotica.

sEs el trauma no reconocido,
lo traumadtico?

Nos preguntamos si existen traumas conocidos
que estructuran, al lograr que la experiencia actual
resignificada reestructure a la anterior, y son en-
tonces los no reconocidos los desestructurantes y
por tanto causantes de patologia.

En los comienzos del psicoanilisis, el concepto
de trauma tenia caracter sexual por sucesos en la
infancia, siendo importantes en la etiologia de las
neurosis.

En la famosa frase de Freud escrita a Fliess, “ya
no creo mds en mi neurdtica’ vemos el paso de los
acontecimientos en la realidad, hechos, a el mun-
do psiquico vy las fantasias, otra realidad.

En la revision realizada sobre el concepto de trau-
ma, dala impresion de que los autores no se ponen
de acuerdo, cuando la realidad es que cada uno
contempla un aspecto parcial de la experiencia
traumatica. Por ello deberfamos hablar de expe-
riencia traumdtica y no de traumatismo, lo trau-
matico o el trauma.

Cuando la teoria psicoanalitica vio la luz, la explo-
racion de la mente humana no descartaba su com-
prension en términos de funcionamiento cerebral.

En “Proyecto de una psicologia para neurdlogos”
(1895), vemos el intento por aunar fisiologia, psi-
cologia y neurologia, y también la renuncia a ello.
No sabemos si por insuficientes conocimientos de
la época o por imposibilidad de integracién de las
distintas ciencias.

El resultado sin éxito fue un esfuerzo por desarro-
llar una psicologia cientifica que abarcara desde el
comportamiento neurolégico a la complejidad del
psiquismo y pertenecer al mundo de las ciencias
naturales.

Pero la intuicion de Freud nos dird Eric. Kandel,
le hacia creer que, a diferencia de muchos trastor-
nos neuroldgicos, los psiquiatricos, y la psicopato-
logia en general son extensiones y distorsiones de
procesos mentales normales.

Si nos acercamos a otras disciplinas, la neurologia
o la filosofia y sus conceptualizaciones, vemos que
la posicion de la Neurociencia ante los efectos del
trauma es la observacion de las alteraciones a ni-
vel organico y como consecuencia los cambios que
pueden producirse en la conducta del sujeto.

Aqui nos apareceria de nuevo ese intento que
Freud abandoné de unir neurologia y psicoanalisis
en el Proyecto.

Cito otro libro el “Bazar de la Memoria”, su auto-
ra Verdnica O, Keane, psiquiatra dedicada largo
tiempo al estudio de la memoria y su relacién con
las experiencias de vida, nos cuenta a través de su
experiencia terapéutica las conexiones entre redes
neurolégicas y los procesos que intervienen en la
memoria. Nuevo intento de seguir integrando lo
neurolégico y lo psicoldgico.

Explicando experiencias traumaticas de algunos
de sus pacientes, siguiendo las dltimas investiga-
ciones neurocientificas para la comprensién del
cerebro humano.

La historia de Edith, su paciente ingresada en
un psiquiatrico en Reino Unido por una psicosis
puerperal, nos vuelve a hacer pensar como un
acontecimiento externo, el nacimiento de un bebé,
puede provocar el desarrollo de un cuadro clinico
grave en una paciente que carecia de historial de
enfermedades psiquidtricas, segun esta autora.

Cuenta que la llegada del bebé fue esperada con
ilusion, el embarazo normal y un parto sin compli-
caciones, con el nacimiento de un nifio sano. Pero
en los dias siguientes a dar a luz, Edith se volvié
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confusa, distante, y angustiada al preguntarse si le
habian arrebatado a su bebé y este era un substi-
tuto o habia sido poseido por una fuerza maligna.
Dej6 de comer y paseaba sin rumbo dia y noche
desentendiéndose del bebé y del mundo. No era
capaz de dar sentido a todas esas vivencias, ni res-
ponder a los estimulos sensoriales externos.

Una sintomatologia psicdtica, con alucinaciones
visuales, somatizaciones, aislamiento afectivo
etc. le hacen reflexionar a la autora por la via de
la memoria inscrita en el cerebro y le servira para
mostrar la manera en que los estados emocionales
y sensoriales estan vinculados, por un lado, en la
memoria y por otro en la experiencia evocadora.
Peguntandose ;qué sentido tiene la red neuronal
de la memoria en el mundo de la experiencia hu-
mana?

La autora trata de explicar este brote psicotico
desde la neurofisioldgica, psicosis causada por los
rapidos cambios hormonales durante el parto que
habian afectado a su cerebro y desde los mecanis-
mos neuronales que crean la experiencia y des-
embocan en la memoria. Memoria entendida, en
esencia, como una experiencia neuronalmente co-
dificada y que puede reactivarse y causar angustia.

Nos preguntamos qué diferencia

hay entre el trauma visto desde la
neurociencia o desde lo psiquico.

Plantedandonos la necesidad de diferenciar dos
experiencias traumaticas, una desde el campo de
lo psicolégico entendida desde la biografia de la
paciente y por tanto comprensible psicoanalitica-
mente y posible de terapia, y otra donde la expe-
riencia traumatica queda al margen de la historia
del sujeto y acontecimientos vividos, y el trata-
miento habria que dejarlo en manos de la neuro-
ciencia.

Podemos preguntarnos también, si es posible ob-
tener informacién a través de los sentidos y accio-
nes corporales y hallar asi semejanzas entre una
situacién actual y otra pasada sin que intervenga la

rememoracion, me refiero mediante la coordina-
cidén sensomotora.

La neurociencia habla de neuronas espejos o es-
peculares desde el nacimiento, que desempenan
funciones importantes dentro de las capacidades
cognitivas, tales como la empatia y la imitacién.
Parecen existir evidencias de que, al sentir una
emocion, observar esa emocion expresada por
otra persona, activa la misma estructura neuronal.

Nos acercamos a un intento de comprension, des-
de avances recientes respecto a los diferentes sis-
temas de memoria y la informacién que procesan.

Hablamos de dos tipos de memorias siguiendo a
D. Stern, “memoria declarativa” o explicita, don-
de las vivencias que existieron algunas reprimidas,
pueden ser recordadas y puestas en palabras, “lo
sabido no pensado” que dice (Bollas).

Y otro tipo de memoria “procedimental” o implici-
ta, organizada en forma de procedimientos auto-
matizados de las relaciones con el otro, expresada
a través del comportamiento, y que englobaria el
aprendizaje de cualquier tipo de habilidad motora
y perceptiva, asi como respuestas afectivas auto-
maticas que adquiri6 el bebé en sus relaciones mas
tempranas.

Es decir, nos interesaria como analistas las formas
de inscripcién en la memoria de los vinculos rela-
cionales, me refiero a las respuestas afectivas que
adquiri6 el nifo en su primera infancia.

Y como afectara la experiencia traumatica a las dos
memorias, explicita declarativa y procedimental o
implicita.

También, ;Como explicar las distintas formas de
abordaje en el tratamiento de Edith? ;Es por la re-
cuperacién y modificacién de una forma de me-
moria procedimental donde predomine la evoca-
cién de respuestas automaticas que adquirié en su
infancia? ;O es el acceso a su inconsciente y recu-
peracion de lo reprimido mediante la interpreta-
cién e insight? ;O deberemos interrelacionar una
y otra forma?, y de ello dependera nuestra pericia
como analistas, para intentar dar sentido al cua-
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dro psicético desarrollado por esta paciente tras el
alumbramiento.

Ambos procesos, bien sean por la busqueda de
“momentos de encuentros” en los intercambios
intersubjetivos, o bien por el levantamiento de la
represion y hacer consciente lo inconsciente desde
la corriente mas clasica, serian dos fendmenos que
nos permitirfan acercarnos a la compresion de la
experiencia traumatica, para lograr el proceso del
cambio que como analistas perseguimos.

Dejamos aqui esta breve incursién en la perspec-
tiva neuroldgica y planteamos como entender la
experiencia traumatica desde el campo de la filo-
soffa. Donde distinguen que trauma y aconteci-
miento provienen de campos epistémicos distintos
a pesar de un intento de ensamblaje. Alain Badiou
define el acontecimiento como algo que hace apa-
recer cierta posibilidad que era invisible o incluso
impensable.

“Un acontecimiento no es por si mismo
creador de una realidad, es creador de
una posibilidad que se ignoraba’.

Afirmando que esa posibilidad puede ser captura-
day elaborada.

Seremos nosotros psicoanalistas, quienes a través
de nuestras teorias, técnica y practicas psicoanali-
ticas trabajaremos para lograrlo.

Existen diferentes conceptualizaciones, y posicio-
namientos y entendemos también diferentes posi-
bles formas de intervencion con personas con ex-
periencias traumaticas.

El intento de unir ambos campos neuroldgico y
psicoldgico, nos devuelve a la dificultad que existe,
ya que el primero nos remite a multiples explica-
ciones sobre el cerebro y su funcionamiento, y el
segundo campo, psicoldgico, nos lleva al andlisis y
comprension del sujeto.

Como psicoanalistas pensamos que lo que resulta
traumatico no es Unicamente un acontecimiento,
sino la articulacion de ese acontecimiento con la

propia subjetividad y la historia libidinal del indi-
viduo, dentro de un determinado contexto fami-
liar y social.

Aun en el intento de encontrar por fuera del pen-
samiento psicoanalitico la definicién del concepto
de trauma y mayor luz para cémo abordarlo con
nuestros pacientes, nos encontramos que, ni la es-
peculacion filoséfica ni la neurociencia nos brin-
dan las herramientas para el fin Gltimo de nuestra
prictica y mantenimiento de nuestra especifici-
dad, que consiste en lograr mediante el analisis el
entendimiento, contencidn e historizacion del pa-
ciente y producir el efecto terapéutico de cambio.

REYES GARCIA
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