Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq.,2013; 33 (120), 793-798  doi: 10.4321/S0211-57352013000400011

Analisis psicodinamico breve en un caso de dependencia
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RESUMEN: Se presenta el caso de un paciente mas-
culino de 41 afios de edad diagnosticado con depen-
dencia del alcohol, con el objetivo de elaborar un jui-
cio diagnéstico y prondstico desde el punto de vista
psicodindmico, y descubrir, en la medida de lo posible,
“quién” es el paciente, qué desarrollo vital le ha lle-
vado a ser lo que actualmente es y derivando de esta
concepcion, qué sentido tiene su “enfermar”.
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ABSTRACT: We report a case of a client diagnosed
of alcohol dependence with the aim of developing a
psychodynamic approach to study his diagnosis and
prognosis. In addition, we pretend to address “who”
is the patient, the biographic development that led
him to have his current “self” and, in relation with
this concept, to what extent his mental disorder is
related with the whole biographical picture.
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Introduccion

Toda metodologia exploratoria en psiquiatria presupone en si misma una con-
cepcién de la enfermedad y la propia concepcién de lo que ha de ser la terapia. La
Historia Clinica Psiquiatrica permite establecer una nosotaxia (a nivel de sintomas,
sindromes o trastornos) que a su vez permite elegir los psicofarmacos adecuados. A
diferencia de esta, la Historia Clinica Psicodindmica, desde un punto de vista neop-
sicoanalitico, estd concebida para 1) agilizar la obtencién del material durante la
fase de exploracion, asi como para la sistematizacion de la informacién para llegar
a un diagndstico clinico y dindmico, 2) determinar en lo posible la elaboracion de
una hipdtesis inicial de trabajo dirigido al insight, y 3) permitir establecer un pro-
néstico y los posibles limites de la terapia psicodindmica. En este articulo se pre-
senta el caso de un paciente dependiente del alcohol con el objetivo de elaborar un
juicio diagnéstico y prondstico desde el punto de vista psicodindmico y descubrir
en la medida de lo posible, “quién” es el paciente, qué desarrollo vital le ha llevado
a ser lo que actualmente es y derivando de esta concepcion, qué sentido tiene su
“enfermar”. La actitud exploratoria del entrevistador durante los cuatro encuentros
de dos horas cada uno con el paciente fue de “comprension” del material advertido
(revision biografica del sujeto, del ambiente creado por el mismo y el encuadre
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familiar actual), y del material inadvertido (recuerdos infantiles, los suefios y las
ilusiones y fantasias), y no una “interpretacion” de los mismos (1).

Anamnesis

Varén de 41 afios de edad, separado, vive actualmente con sus padres aunque
pasa temporadas viviendo en casa de sus hermanos. Estudi6 hasta tercero de “Ense-
fanza General Bésica” por motivos econdmicos, es oficial de panadero, actualmen-
te sin trabajo y recibe una pension del estado. Ha sido diagnosticado seropositivo
al VIH, VHB y VHC, sin tratamiento. Hepatopatia alcohdlica, hipoacusia neuro-
sensorial bilateral por trauma actstico en la infancia. Antecedentes de consumo
de cannabis, cocaina y heroina, actualmente inactivo. Alcoholismo y tabaquismo
desde la juventud.

Dos ingresos anteriores en la Unidad de Hospitalizacién Breve en los dltimos
cuatro afios, por ideacion autolitica y dependencia al alcohol. Estuvo ingresado
en Proyecto Hombre por cuatro afios tras lo cual abandond el uso de la cannabis,
cocaina y heroina, sin embargo ha continuado consumiendo alcohol en grandes
cantidades hasta la actualidad. En el ingreso actual, el paciente acude a urgencia
voluntariamente después de haber realizado gesto autolitico con 40 comprimidos
de cotrimoxazol. Presentaba una clinica de corte depresiva, que incluia ideas pun-
tuales de muerte que relaciona con la recaida actual en el consumo de alcohol.

Estudio psicodindmico

1. Relacion paciente-examinador. Forma global de la relacion de objeto:

La forma global de relacién del paciente con los objetos se refiere a la forma
de comunicacion del paciente con el examinador (patrén que suele repetir con otras
figuras de autoridad), esta se estudia en la relacién transferencial y contratransfe-
rencial. En este paciente se observa una relacion de tipo mégica, la cual se expresa
desde las primeras entrevistas a través de la admiracion por las figuras de autoridad
y espera pacientemente a que “le curen” (“estoy aqui para que me ayuden, quiero
curarme”). En ocasiones toma el papel “Dependiente”, en la que muestra una ac-
titud de obediencia y eficacia, atendiendo todo, tratando de captar todo. De igual
manera, la forma bésica predominante en su vida ha sido la “magica”, ha aprendido
a idealizar a las figuras de autoridad; su padre (alcohdlico, como una gran cantidad
de tios y primos) fallecié por infarto agudo del miocardio cuando el paciente tenia
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11 afios de edad. El paciente recuerda a su padre como una persona maravillosa,
buen trabajador, alguien a quién hay que imitar. Para él, su madre es la persona més
abnegada que conoce, con una admiracién y sumisién extrema. Su hermano mayor
es el encargado de suministrar el dinero al paciente de forma ocasional para sus
gastos. Depende de la pensién del estado para vivir.

Impresion contratransferencial del examinador:

El movimiento emocional que me evoca el paciente tiene dos caras. Por un
lado me provoca lastima, pena e intencién de ayudarle; sin embargo, por otro lado
me es dificil imaginarlo sano, dificilmente capto sus aspectos adultos y me es fécil
verlo enfermo. La escena temida es que me sobrepase el desanimo, la impaciencia
y yoquepierdismo debido a las continuas recaidas.

2. Juicio diagndstico (2):

Estructura de la personalidad: tendencias predominantes.

En psicoandlisis la estructura de caricter representa la forma particular en la
cual la energia estd encausada en el proceso de vivir. En la doctrina psicoanalitica
freudiana el cardcter responde al tipo de organizacion de la libido (oral, anal, ge-
nital), mientras que la doctrina neoanalitica considera como base fundamental los
modos especificos de relacién de la persona con el mundo (3), es decir sus tenden-
cias predominantes (orientaciones receptiva, explotadora, acumulativa, mercantil,
productiva). El caso del paciente responde a una orientacion receptiva, este suele
esperar pasivamente de las figuras de autoridad los suministros para vivir (dinero,
alimentos, casa, e incluso la droga); no suele discriminar lo que introyecta, todas
sus relaciones sexuales han sido con parejas en las que la probabilidad de alcanzar
una relacion estable es muy dificil (mujeres que se dedican a la prostitucidn); en
general suele ser cordial, sumiso y obediente con “los que lo alimentan” y se con-
forma con lo poco que le den. El cardcter también responde ocasionalmente a una
orientacion explotadora, desear la propiedad de otro; su historia delictiva consiste
en innumerables atracos, robos con y sin violencia aunque solo haya sido detenido
una vez por la policia, quien luego lo dejé en libertar para ingresar a un tratamiento
rehabilitador en Proyecto Hombre; el paciente suele ser desconfiado, por lo que
se mantiene en todo momento a la defensiva y puede ser muy agresivo cuando se
encuentra acorralado, este casi mata a una persona en uno de sus atracos; como
aspecto positivo se puede decir que es capaz de reclamar cuando se siente agredido
y de tomar la iniciativa aunque muchas veces precipitada.

Estructura de la personalidad: defensa predominante (4).
El concepto de defensa predominante tiene mas que ver con las estructuras de
“resistencia” que de defensa misma. Mds que nombrar las defensas del yo se obser-
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van “las técnicas sistemadticas de defensa y evitacién” mediante las cuales el enfer-
mo trata de mantener la distancia adecuada para evitar la movilizacién del nicleo
“psicotico” de base (ver mds adelante). El paciente muestra principalmente dos
tipos de defensas, 1) la técnica de externalizacién: este descarga la tensién emocio-
nal por medio de la accidn, por ejemplo los activos delictivos, el robo, la violencia
(desde nifio intimidaba a otros nifios para obtener su ropa nueva o cualquier otra
pertenencia), consumo de drogas sin discriminar los medios de administracion de
estas; 2) la técnica demostrativa: los intentos de satisfaccion son logrados mediante
la manipulacién en su familia, los simbolos idealizados, son tratados como reales,
por ejemplo su padre es idealizado, cuando en realidad este fue un alcohdlico, que
profundizé la pobreza en la familia, al punto que todos los hijos trabajaron desde
la infancia (en el caso de nuestro paciente desde los cuatro afios). Entre los meca-
nismos de defensa se observa la imposiciéon como medio de manejo de otros, la
amenaza de otras personas para poder conseguir los toxicos, incluyendo el alcohol,
que se convirtié en el diario vivir.

Estructura de la personalidad: niicleo psicético de base.

Desde las aportaciones de la escuela psicoanalitica argentina y de las concep-
ciones Kleinianas introducidas por Pichén-Riviere (5), se entiende que a partir de los
nucleos psicédticos de base intuidos por la historia clinica dindmica, se expresan las
defensas predominantes vistas anteriormente, es decir la conducta del sujeto. El con-
cepto “nucleos psicéticos” se debe entender como “nicleos ansiosos”, de tal manera
que las personas reaccionan de una manera determinada para evitar el tipo de nicleo
ansioso que manifiesta. Existen tres nticleos psicéticos: el confusional, el paranoide y
el depresivo. En el paciente se expresa un nicleo confusional, este se intuye por una
superestructura en las tres dreas principales: 1) en el drea de la mente predomina el
sentimiento de indiscriminacion (no discrimina) y patrones para valorar si las amena-
zas se generan en el interior de si mismo o provienen del mundo externo, el paciente
no solo expresa violencia hacia los objetos sino que ha planeado e intentado suicidar-
se en cuatro ocasiones; 2) en el drea de la corporalidad, la ansiedad de bisquedas de
sensaciones (sexo con prostitutas, incorporacion de drogas, el juego) son dificilmente
sistematizables; 3) en el drea de las relaciones interpersonales el paciente no define
bien quienes son protectores y quienes hacen daiio, desde pequeiio ha sido explotado
por personas que ahora considera “buenas personas”, estos han sido narcotraficantes
que le daban la droga gratis para “engancharlo”, trabajos muy mal remunerados,
incluso personas que le han encargado atracos de gran riesgo.

Estructura de la personalidad: tendencias progresivas y regresvas:
Las tendencias progresivas y regresivas son conceptos desarrollados por
Erich Fromm (6), se dividen en aquellas que llevan a la decadencia y aquellas que
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llevan al crecimiento. En el paciente se encuentra de forma clara un sindrome de
decadencia, compuesto por la necrofilia y la simbiosis incestuosa. En el paciente,
la necrofilia se expresa en el gusto de hablar de sus desgracias y sus enfermeda-
des, toda su alegria esté en el pasado infantil (“fui un nifio muy feliz”), es frio en
sus relaciones. La simbiosis incestuosa (no entendida como incestos, sino como la
presencia relaciones interpersonales con limites difusos) se expresa en la necesidad
de una figura maternizante con la que contar incondicionalmente, es un buscador
permanente de gratificacion.

Estructura identificativa y grado de individuacion:

La estructura identificativa de una persona es la forma que tiene de identificarse
con el otro, qué tan auténomo es el paciente en sus relaciones con las otras personas.
En el caso que nos ocupa, el paciente muestra una identificacion regresiva, es decir
la continua reproduccion de situaciones identificativas en un estado de unién/no-
diferencia, como la utiliza un nifio con sus progenitores o cuidadores, donde él es el
todo y los demés forman parte de €l, es decir sus vidas estdn a su servicio.

Discusion

La discusion en forma de sintesis del caso responde a las siguientes pregun-
tas: 1) ;Cuadl es la significacion especifica de la “causa” desencadenante en relacion
con la técnica defensiva propia del sujeto? La causa desencadentante ha sido la
incapacidad a lo largo de la vida de interiorizar los eventos vitales (muerte, fracaso
de sus relaciones de pareja, pérdida de la salud por enfermedades graves, intentos
autoliticos) y darles salida por medio de defensas maduras. 2) ;Por qué no se ha
podido reestructurar la defensa? La defensa no se reestructura por que la necesita,
necesita de estas defensas inmaduras para su sobrevivencia en el medio que vive
y el medio que ha sido creado por comportamiento, necesita estar enfermo para
conseguir dinero, comida (dependencia de familiares y del estado) y necesidades
de aceptacion, adopcién y amor. 3) ;Ha habido una modificaciéon de base de las
circunstancias y de las demandas existenciales del sujeto? No, las demandas exis-
tenciales del sujeto no han sido satisfechas como son la descendencia (“aioro un
hijo”), una pareja estable, constancia y estabilidad (“no estar dando tumbos”). 4)
(Esta la enfermedad llenando una misién especifica en el sujeto? Sin duda llena
una misién y es el generar compasion. 5) ;De qué situacién temida defiende la en-
fermedad? La enfermedad le defiende de perder sus beneficios como son personas
que se preocupan por €l, gente que le da de comer, vivir de la caridad y los benefi-
cios de las instituciones a las cuales puede acudir en caso de desventura.
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