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Theauthor offersan analysi sof a psychother apeutic work with a patient with panic
disorder. Sarting fromfirst reformulation on dynamic of desballancing, he shows how
toreorganizethedevel opment of thenarrativeidentity along all thelifespan. According
to the cognitive- constructivistic approach, every process of changing, as the
reorganization of the personal meaning is stressed.
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INTRODUCCION

Presento un caso clinico que considerointeresante porque gjemplificaa gunos
aspectos gque considero fundamentales en €l trabgjo de la psicoterapia. Estimo que
losterapeutas nos introducimos en lavida de nuestros pacientes en un momento de
crisis que al asumir una modalidad de descompensacion clinica les lleva a pedir
ayuda. El acontecimiento critico representa un momento de gran creatividad
individual que puede llevar el sujeto a una articulacion mas compleja del propio
modo de ser en el dambito el “significado personal”, nucleo central dela* organiza
cion del dominio emocional”

Desde |a perspectiva del Modelo Cognitivo Constructivista el objetivo de la
intervencion terapéutica es e de conseguir, dentro del respeto a la coherencia
emocional y alos temas narrativos que sostienen el sentimiento de continuidad y
permanenciaen el tiempo, propio de laidentidad humana, no solo ladesaparicion
de los sintomas, indicadores del momento critico actual, sino la construccion de
instrumentos de concienciaque permitan poder hacer frente los momentos criticos
futuros.

El cambio posible puede producirse solamente dentro de los limites de la
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organizacion individual y en el respeto al significado que otorga coherencia al
sistema; el aumento deconcienciadelaexperienciaemocional, como seexperimen-
tay cOmo se reconoce, explicay ha ce sus propias autoatribuciones, representa el
momento culminante de laintervencion terapéutica.

Figura 1

Laconcienciadesi mismo, deacuerdoconel model o cognitivistaconstructivista
tendriaun origen en un proceso circular entreel “Y 0" que experimentay acttay €l
“Si mismo” que observay valoraen laarticulacién coherente de un significado que
garantiza un sentido de continuidad y unicidad sistémica individual (significado
personal). La psicoterapia lleva a un mayor nivel de conciencia este proceso
pudiendo actuar sobre niveles de articulacion pero nunca crear cambios de tipo
sustancial respecto a significado.

No me detendré en los aspectos técnicos o tedricos. Lo que me lleva a
centrarme en este caso es que me parece € emplificador precisamentedeloslimites
guenosimponelanaturalezahumanasobreel tipo de cambio posible. Comorepetia
con frecuenciaVittorio Guidano, en sus clases:. “losterapeutas no podremos hunca
reescribir la historia de vida de nuestros pacientes’.

EL CASO DE CARLO:

Carlollegbami consulta, derivado por un col egapsiquiatraquelo seguiadesde
hacia ocho meses con una terapia farmacol 6gica por un trastorno de ataque de
panico con laindicacion deiniciar una psicoterapia, dadalacasi total ausenciade
mejoria

Lleg6 ala primera sesion, acompafiado por su mujer, una mujer joven de 32
anos, queexpresagrandesexpectativasenrel acidn alaterapiay pideinsistentemen-
tesobreel tiempo de curaci 6n mostrandose muy preocupadapor laslimitacionesdel
marido a que tiene que acompaiiar incluso en los compromisos laborales. Se
muestra desde el primer momento muy decidida abuscar un papel de control enla
relacién terapéutica.
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Carlotiene35afios, hijo Unico, llevaacabo unaactividad comercial queforma
parte de la actividad paterna con la que colabora; se muestra satisfecho de los
resultados conseguidos en este trabajo, si bien manifiesta que progresivamente se
vaa g/ andodel mododellevar laadministracion caracteristico desu padre. Describe
el trastorno actual como unadificultad en alejarse solo de casao del trabajo, puesto
que le asdltalaideade poder [legar a encontrarse mal y no poder ser ayudado por
nadie, especia mente poder sufrir un ataque de corazon sufriendo durantelajornada
frecuentestaguicardias, extrasistolesy sudoresimprevistos. Variasvecesal diay en
las situaciones mas diversas se le presentan estos sintomas que segun €l tienen
origen organico, pero que los médicos no llegan alocalizar.

Recuerdalaprimeracrisisdepanicodemaneramuy concreta, diez mesesatras,
el ocho de mayo, en €l descanso parair acomer, antes de cerrar al mediodia estaba
delantedel ordenador cuando derepentesintié queselecortabalarespiraciony que
el coraz6n empezaba a desbocarse, siendo invadido por un intenso miedo a morir
que no le ha abandonado desde aquel entonces.

Reflexionando sobre el contexto en €l que se produce este primer episodio se
acuerda que estaba del ante del ordenador, que acababa de volver del banco donde
habia ido a controlar las cuentas del negocio y que estaba esperando al padre con
quien debiahablar delamarchadelosnegocios. Describeal padre como un hombre
de 64 afos, empresario de éxito, o al menos eso creia él hasta que hace cosade un
afo se puso de manifiesto en unainspeccion de haciendaquealo largo delos afios
no habia pagado nunca los impuestos ni la seguridad socia de los trabajadores,
habiendo tenido que intervenir tanto la madre como el paciente para savar €l
negocio. Ademés algunos meses antes habia sufrido un accidente de coche y
habiendo quedado inmovilizado habia vuelto avivir con lamujer a pesar de estar
separados desde hacia mas de veinte afios. Extrafia separacion que nunca habia
llegado al divorcio, manteniendo los negocios en comun y pasando |as vacaciones
juntos en una localidad préxima a Roma en dos casas una a lado de la otra. Se
agolpan en su memoarialos recuerdos como cuando habla de que con diez afios la
madre le enviaba avigilar la conducta del padre con las secretarias y empleadas.

El contexto vital en el que se produce la primera crisis se caracteriza por un
mayor empefio laboral con el proyecto de abrir otro negocio, diversificando los
articulos; estaidea era duramente criticada por el padre que hubiera preferido una
mayor implicacion en su negocio, alavista de su estado de salud.

Sobre su matrimonio y larelacion con su mujer deja muy claro su estado de
dependencia de la misma, respondiendo a la cuestioén de una manera decidida y
tajante: “ Esla Unica cosa que funcionaen mi vida, ¢como melas arreglariayo sin
ella?Piensequenosgustariatener unhijosi nofuerapor guemehallo en esteestado;
cadavez metiene que acompariar amassitios; no consigoir ni estar solo enninguna
parte’.

Al final delaprimera sesion en una primerareformulacion le presento como
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hipétesisinicial, relativaaladinamicadel trastorno, enlaque seponede manifiesto
gue las crisis de ansiedad se han desatado en un momento en que, después de una
clara reconsideracion de la imagen del padre, figura protectora pero, a la vez,
opresora, Carlo se estaba orientando hacia una mayor autonomia que lo exponiaa
los temores del fracaso ademas del temor de perder a padre. En las crisis se
desencadenarian emociones relativas a la dificultad para poder gestionar una
autonomia que representaria tener que redefinir las relaciones con las figuras
significativas. El trabajo que le propongo es el de verificar esta hipitesis para
comprender el significado delos sintomas que sele manifiestan. Como primer paso
le sugiero observar las situaciones en las que se le producen las crisis de angustia
parapoder captar |oscontextos. L e especifico queno nosinteresan lascausade cada
uno de los episodios, puesto que en psicologia seria reductivo pensar en términos
de unalinealidad causa efecto. Lo que conviene observar es cdmo se produce (que
modalidad adopta) y no sél o por quésucede (laexplicacion) un sintomay conseguir,
por tanto, hacerlo encgjar en un contexto relacional de modo que sea posible
atribuirle un significado respecto ala activacion emocional que |o sustenta.

Llegaala segunda sesién notablemente af ectado: las crisis se han producido
todavia con mayor frecuencia e intensidad que antes, diciendo que se siente
desmotivado y que no cree que nuestro trabajo sirva para nada. Reconstruimos
conjuntamente, utilizando latécnicadelamoviola, enlaque empiezo aentrenarle,
tres acontecimientos: dos de ellos se caracterizan por una sintomatologia de
opresiontorécicay tagquicardia, quetiene suinicio en momentosenlosquelamujer
en sus intentos de ayudarle lo exhorta a escoger entre el ambito del trabajo y el
familiar, respecto a cual Carlo dice sentirse confuso; €l tercer episodio, en cambio
presenta una sintomatologia distinta caracterizada por un sentido de vacio en la
cabezaeindiciosde vértigo y se produce en €l lugar del trabajo en un momento de
soledad después de haberse discutido con la mujer por teléfono, 1o que le llevaa
hablar de ladificultad que siempre hatenido en discutir con las personas queridas
asi como sobre la angustia que le producen los conflictos si no se resuelven
répidamente.

Carlo se muestra sorprendido al darse cuenta que todos |os episodios estan
relacionados con lapresenciade laesposay empiezaahablar sobre larelacion con
Giuliaque dio inicio cinco afios atréas, habiéndose casado hace tres. Reconoce la
importanciaque han tenido reciprocamente en ayudarse asepararse de dosfamilias
muy posesivas. Describe ademas a su mujer como una persona segura que le ha
servido de sostén en las elecciones laborales aungue a veces se toma como una
ofensa personal el hecho que no |e haga caso de alguno de sus consegjos.

Hacia el final de la segunda sesién le explico que e agravamiento de sus
sintomasessefial queel trabajo deredefinicion haidoadar certeramenteenel centro
de temas importantes; le confirmo, ademas, que soy consciente que le he pedido
centrar su atencion sobre las activaciones emocionaes y las vivencias que se

94 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XIll - N°50/51



producen en €l inicio delas crisis cuya lectura ha evitado precisamente, gracias a
sintoma. Le pido que ponga la confianza en mi, cosa a la que accede Carlo, aun
pidiéndome que esté especialmente atento a las posibles causas organicas de su
trastorno, con lo que decidimos continuar nuestra terapia.

En las sesiones posteriores empezamos a analizar 1os acontecimientos que
sucedian durante lasemanay |legamaos adistinguir dos sintomas que se originaban
en en relacion adistintos contextosy aactivaciones emaocionales diversas: unacon
sintomatol ogiade constriccion toréci caque se produce en losmomentosen queuna
relacion con una persona significativa se percibe como demasiado estrecha produ-
ciendo un sentimiento de constriccidn; unasintomatol ogia consistente en mareos o
vértigos que se desencadena en momentos en los que la relacién con una persona
significativase siente como demasiado relgjaday poco protectora, dando lugar aun
sentimiento de soledad. En ambas situaciones se dispara siempre una profunda
ansiedad que lleva a Carlo a buscar la proximidad de la persona significativa con
modalidades que le confirmen el mantenimiento del control de larelacién.

Continuando €l andlisisdelaprimeracrisisde Carlo, levienealamemoriaque
en realidad aquel dia, a volver del banco y antes de ponerse ante €l ordenador se
habia sentido tentado deir aver aunachicaquetrabajabaen unatiendacercadesu
oficina por la que sentia una fuerte atraccién. No |le sucedia nada parecido desde
hacia tiempo, tanto mas que creyendo que podria estar infectado o infectarse del
virus del Sida, siempre habia tenido miedo a relacionarse con otras chicas que no
fueran su mujer. Su mujer, Giulia, conoce este miedo y lo acepta como un miedo
infundado. Parece claro que este miedo cumple unafuncion protectoraen relacién
al impulso deir con otras mujeres, alavez que constituye un medio para poner a
prueba lafiabilidad de la mujer.

L e propongo una hipétesis nuevay mas exhaustivarespecto aladinamicade
ladescompensaci én subyacente a trastorno: parece que lacrisis se disparacuando
se siente més seguro y auténomo en la dimension laboral en la obtencién de una
mayor autonomiarespecto alafigurapaternay empiezapercibir aGiulia, lamujer,
COMO opresora.

Empezamos atrabajar sobrelacrisisdelarelacion sentimental que considero
pueda relacionarse con €l cambio que se estd produciendo en la manera de
apercibirse asi mismo. Después de dos meses de terapiaaumentala conflictividad
en larelacion matrimonial hastael punto que Giuliase pone en contacto telef énico
conmigo para convocar de comun acuerdo con Carlo una entrevista conjunta. Se
produce un encuentro con caracteres dramaticos: Giulia no entiende el comporta-
miento del marido que parece estar mejor, pero que hace cosas que antes no hacia
como pasarse dias enteros en barca algjado de ella. Le propongo una lectura del
significado de los sintomas y de los comportamientos de Carlo invitandole a
considerar los mensajes que le esta enviando que pueden constituir las bases para
unamediacion dirigidaaalcanzar unaredefinicion de larelacion simbioticaaotra
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masadultay paritaria. Giuliaserebotay medice gritando quetodo esto son cuentos
chinos, que Carlo estdenfermoy que cuando se hayacurado entoncesvol veran aser
las cosas como antes, dado que ella no conseguiria imaginarse de otro modo la
relacion.

Siguen dos meses en que se producen continuas discusiones entre laparejay
en terapia nos centramos en focalizar las emociones que les acompainan y los
cambios que se van dando en la imagen de Giulia. Carlo se muestra altamente
ambivalente: hace aproximacionesalamujer por miedo aquedarsesoloy vulnera-
ble y a continuacion se agja por la sensacion de opresion que le producen sus
atencionesy demandas. LIeganincluso asepararse el diaen que Giuliale comunica
gueestaembarazada. No resultafécil enterapiaanalizar lasrazonesdeestaeleccion
y delo que sederivade ella: nos centramos en laimposibilidad que siente Carlo de
regir lasensacién de sentirse vinculado a una mujer que ahora percibe como poco
fiable y que nunca le concederia los margenes de autonomia que para é resultan
ahora indispensables.

Lasintomatologiade Carlo, despuésdecasi tres meses de estos acontecimien-
tossehallaprécticamenteausente, yano hablamos de ansi edad sino de sentimientos
deconstriccion, desoledad, demayor o menor vulnerabilidad. Empiezaallevar bien
su manera de ser que le induce a buscar una distancia de las figuras significativas
quele permita sentirse protegido y sostenido, pero no oprimido y constrefiido y, al
mismo tiempo, le dé garantias de autonomia, pero sin sentirse abandonado o solo.
Este modo de ser se originaen el interior de las relaciones familiares, tal como se
deduce de lareconstruccion de su historiade desarrollo: larelacién con sus padres,
siempre huidizos y fuertemente inestabl es, presos en demasia de la propiainesta-
bilidad de surelacion, lamadre en crisiscontinuapersonal enlabulsquedaincesante
de un hombre huidizo y ambivalente, necesitado de otras relaciones con otras
mujeres, pero a mismo tiempo necesitado de su presencia. Ambos padres han
gjercidosiempreun control sobreel hijo en baseaunapresuntavulnerabilidad fisica
(asma, aergia, escoliosis) pero que solo raramente se han manifestado realmente
protectores en |os momentos criticos de lavida.

Launicaformadeser enfamiliaeraladeparecerseal protagonistade”lavuelta
a mundo en ochentadias’ controlando constantemente, no dejandosellevar por las
emociones. El descubrimiento del mundo emocional y de cOmo su expresion seaun
instrumento i mportante en lasrel acionesresultaun aconteci miento muy importante
para Carlo en terapia.

Reconstruyendo su carrerasentimental observamosqueademéasdeladeGiulia
ha habido dos relaciones significativas mas. La primera entre los diecisiete y
veintitrés afios con Marina, una compafieradel colegio, lasegunda, con Silviados
afos mayor que €, entre los veinticuatro y los veintiocho. Al referirse a estas
relaciones Carlo recuerda que el ataque de ansiedad frente a ordenador no habia
sido enrealidad el primero, sino que le habian sucedido yaen el periodo en quelas
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relacionescon Silviay Marinaentraban en crisisy amenazaban determinarse: sentia
con frecuencia una aguda ansiedad con el temor de poder morir a aejarse
fisicamente de ellas en coche cuando volvia a casa donde vivia ya solo.

Se produce e nacimiento del hijo, a que Carlo asiste, reivindicando de
inmediato un rol activo en lacrianza del nifio. Laterapia se interrumpe cuando €l
nifio estaapunto decumplir losdosmeses; Carlo abreun negocio nuevosinlaayuda
del padre. En este periodo me cuenta un episodio: “El domingo pasado he
acompanado a dos amigos a hacer inmersién. Hemos ido ido al mar, nos hemos
subido una barca 'y nos hemos adentrado hasta un lugar donde hemos lanzado €l
anclay mis amigos se han puesto el equipo de buceador y se han sumergido en el
agua. Mehe quedado alli y de repente he empezado anotar ansiedad, he empezado
aauscultarme, tenia el corazon aceleradoy si... después he entendido: estaba solo
y sin posihilidad de escapar y cuando me he dado cuentade lasituaciénlaansiedad
sehaido esfumando. No esque mehayagustado quedarmealli, pero mehequedado
soportando la soledad y el sentimiento de constriccion.

Dosafios mastarde mellamaCarloy me pide unaentrevista; |o habiaoido por
teléfono en otras dos ocasiones durante estos afios cuando me habia llamado para
enviarmedosamigossuyos, como paraconfirmar queyo continuabaen mi sitio. Me
dice: "En estos dos afios no he vuelto a tener crisis de ansiedad, tengo una buena
relacion con mi hijo Federico, con Giuliava bien, aunque continuamente me esta
diciendo lo que estabieny lo que estdmal, 1o que tengo o no tengo que hacer, pero
yano meenfado con ella: el problemaesque, desde hace un afio y medio, estoy con
unachica, Manuela, y queenlosultimosmeses meestoy vol viendo extremadamen-
tecelosoy posesivo, cosaque antesno me habiapasado nuncao al menosno eneste
grado. ¢Por qué me esta pasando? Tengo miedo de estropear también estarelacion
éme puede ayudar?

Le pregunto desde cuando se ha empezado a sentir celoso y como se
manifiestan estos celos. Me explica que desde hace casi dos meses siente la
necesidad de conectar continuamente por teléfono, que lleva siempre el movil
conectado y que siempre se enfada cuando ella quiere salir con alguna amiga. Su
relacionlaenfocaron desdeel principio dejando claro que no querian conviviry que
sedejarian unamplio margen delibertad en nombredelaconfianzamutua. También
Manuelaveniade unarelacion donde se sentiademasiado ligada. Todo empezé un
diaen queCarlotuvo quevigar aBoloniaparaasistir aunaferia, y no habiapodido
conectar con ella durante todo el diay por lanoche habia salido con unos amigos.
Preso de celos y de continuos pensamientos en |os que se la imaginaba con otros
hombres no habia podido resistir habia dejado los compromisos y habia vuelto a
Roma presentandose en €l local donde estaba, encontrandola en una situacion que
no le causd ninguna sospecha .

Durante seis sesiones estuvimos trabajando y se hizo manifiesto que en aguel
periodo habia captado en Manuela momentos de aburrimiento y desinterés que le
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habia puesto en alerta. Habiaempezado a experimentar |a necesidad mas presente,
mas préximay habia aumentado |os controles sobre ella. Ni demasiado pr6xima,
ni demasiado lejana.

L os sentimientos de vul nerabilidad que estaba experimentando eran semejan-
tes alas generadas por la opresion de Giulia no habian dado origen a un sintoma
como tres afos antes sino que habian dado lugar a un sentimiento de celos que en
complejidad lo habiallevado amodular ladistanciaen lasrelaciones con Manuela.
Reconocer lacoherenciadelaactivacién emocional y laconcienciadelos motivos
gue la habian generado llevé a Carlo a tomar conciencia y afrontar nuevas
necesi dades respecto a su compafieray abuscar cambios en el estar juntos.

Hevuelto aver a Carlo casua mente hace pocos meses, convive con Manuela
con quien sinembargo estén de acuerdo en no casarse nunca; tiene unarelacién con
el hijo que hacumplido yalossiete afios que muchos hombres que no viven con los
propios hijos no tienen en cuanto apresenciay continuidad; su actividad con atos
y bajos contintiadesarrollandose, cuando se descubre auscultandose el corazén hoy
sepreguntaqué le estasucediendo en el mundo siempre un poco fuerade control de
las emociones.

CONCLUSIONES

A través delos sintomasy todavia méas con su estilo de vida Carlo expresala
busgueda continua de un control en las relaciones significativas que le permitan
sentirse autbnomo pero a mismo tiempo protegido buscando evitar cualquier
activacion emocional relativaalasangustiasde soledad y angustiade constriccion

Figura 2

Con Giulia experimenta un profundo sentimiento de constriccién en el
momento en que empieza a sentirse capaz de poder vivir una mayor autonomia
sentida respecto al padre sobre el trabajo que se reviste de sintomatol ogia ansiosa
con ataques de panico. Con Manuela experimentaen cambio un fuerte sentimiento
de soledad y de ausencia de proteccion en el momento en que se da cuenta que se
esta alejando emocional mente que tomaformabajo el sentimiento de celos. Carlo
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ha crecido en un ambiente familiar extremadamente inestable que lo hallevado a
estructurar estrategias significativas. L os caracteres brevemente discretos pertene-
cenaunaorganizacion del dominioemocional detipo Fébico, articuladadeforma
neurdtica que parece también caracterizado por una blisqueda de control sobrelas
activaciones emocional es que frecuentemente se perciben como extrafas.

A través del proceso terapéutico Carlo ha conseguido una mayor conciencia
del propio mundo emocional, adquiriendo un mayor nivel de abstracciony flexibi-
lidad enreconocer y aexplicarse su sensibilidad respecto asituacionesquelollevan
asentimientos de soledad y constriccion; cambiala articulacién pero lostemas de
fondo se muestran estables, puesto que constituyen los nicleos emocionales y
cognitivos sobre los que se fundamenta el sentimiento deidentidad. Considero que
laimagen de Carlo sobrelabarca, mientras esperaal os amigos que estan haciendo
inmersion, puede resultar demostrativa de un tema personal que aumenta en
complejidad y articulacién, pero que no puede ser objeto de cambio.

El autor describe el proceso psicoterapéutico de un paciente con diagndstico de
Trastorno de Ansiedad con ataques de panico, a partir delas primeras redefiniciones
respecto a la dinamica de descompensacion has la reconstruccion de la historia
evolutiva. Secoloca el énfasissobrelos procesos de cambio entendidos de acuerdo con
el model o cognitivo-constructivista, como articulaciones de significado personal que
representa el nlcleo invariante de una Organizacion del Dominio Emocional

Palabras clave: S mismo; Sgnificado personal; Constructivismo; Cambio; Orga-
nizacion del dominio emocional
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