VINCULO TEMPRANO Y
ESTABLECIMIENTO DEL PSIQUISMO TEMPRANO
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entro del comportamiento sexual humano, la tendencia a consticuir
una relacion estable, en el tiempo, es una de las tendencias mayori-
rarias.
La posibilidad de dirimir tal situacion estd indisolublemente ligada a
una fantasia, que en mi opinién es universal.
Esta fantasia universal de que la vida propia serd organizada me-
diante el comportamiento sexual en una relacién estable, que perdure y
permita desarrollar un proyecto conjunto de sobrevivir en el tiempo, dan-
do acceso a hijos, pareciera que es la fantasia que alude claramence a tener
la propta familia.
La fantasia universal de pareja estable puede dar lugar a una real cons-
titucién de pareja, o no. Si se estipula reproduce familia e hijos.

La formacién de la pareja estable, en la especie humana, es un feno-
meno que ofrece la particularidad, entre sus muchas singularidades, de reunir
sobre el objeto de la hiperestimacion sexual no sélo las fantasias de comple-
tud y distrute heterosexual, sino también, generalmente en forma explicita,
pero a mi entender siempre implicicamente, la fantasia de que el partenaire
sexual serd asimismo ¢l padre-madre fantaseado como el ansiado o deseado pa-
ra los hijos que desde siempre se han querido tener. En este sentido al armar-
se la pareja estable se incluye también una fantasia de reeditar a través del hi-
jo un vinculo padre-madre-hijo pero ahora a total imperio desiderativo, de ca-
da miembro de la pareja; hay entonces, también un hijo (el ahora padre) que
va a restaurar heridas porque va a tener la “buena” madre y desde luego el
“buen” padre. El establecimiento de la pareja estable, al promover tales ex-
pectativas de satisfaccion, se transforma en un reducto narcisistico amplia-
mente connotado, que acumula valencias narcisistas tanto del drea de la com-

pletud sexual, como de la esperada parentalidad.

El deseo de tener un hijo-s se alberga en la mente del nifio y de la ni-
fa desde sus primeros estadios evolutivos. Uno tendrfa que preguntarse a qué
se debe que una nena o un nene especule y manifieste la idea de tener hijos
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dentro de si. Serfa ingenuo, me parece, pensar que se trata solamente de una
pauta imitativa, tomada de las experiencias familiares consensuadas. La uni-
versalidad de la fantasia que aparece en ambos sexos tempranamente, se une
a la untversalidad del mantenimiento de la idea de tener hijos. Desde nues-
tras teorias, dird Klein que los contenidos del cuerpo evacuados como heces
son en la vida mental del bebé representantes sostenedores de la fantasia de
contener hijos. ;Por qué aparecerian esas fantasias tan, tan temprano? La mis-
ma autora explica que las ansiedades persecutorias, por ansiedad de muerte
amenazantes como disolutorias del yo, en tales momentos son calmadas por
la aparicién de estas otras fantasias. ;Podria ser, entonces, que la universali-
dad de rales fantasfas tuviese algo que ver con la posibilidad de restaurar un
equilibrio de lo psiquico, u érgano mental?’

¢De contrarrestar fantasfas de disolucion del yo, de desaparicion, muerte?

El significado otorgado al hijo, en estadios mds maduros de la mente,
como el de trascender en el tiempo a los padres, mds alld de la finitud de és-
tos, pareciera confirmar que el deseo del hijo estd relacionado con un contra-
decir la propia muerte.

Lo singular en el humano es que el interés no estd solo en el hecho de
la reproduccion tal cual, es decir, sélo en el nivel de lo bioldgico. Aun aque-
llos individuos intértiles no abandonan la pareja, sino que apelan a la crianza
igualmente dentro de la misma. Pareciera que lo que se desea es traspasar al
hijo todo lo que entendemos es nuestra identidad, valores, ideales, etc., ele-
mentos que hacen a lo acufiado en el psiquismo. Asi, la fantasia universal pa-
ra ambos sexos de tener hijos estaria relacionada con la necesidad de poner a
salvo en un c6digo no finito, lo psiquico, la perennidad del yo. Precisamente
la estructuracion del psiquismo temprano transcurre en momentos en que al
infante también le urge sobrevivir, huir de lo bioldgico y reasegurar una vi-

vencia de plenitud de vida, en el incipiente psiquismo.

La constitucion de la pareja estable, heterosexual, conlleva un arma-
do muy especial de los afectos. Cada uno de los miembros de la misma ha con-
densado en el vinculo conyugal toda la gama de afectos que desea satisfacer.
Demanda a éste como el gran proveedor tanto de las apetencias eréticas como

" A mi entender serfa mds correcto anunciar al psiquismo como un érgano de la economia, ¢l
cual tiene la parcicularidad, que no tiene ningin otro 6rgano del individuo, de que se cons-
tituye a partir de clerto bagaje constituctonal, traido al nacer, y en absoluta relacién con ¢l
mundo externo, s decir con los objetos primarios. Sufre ademds distintos estadios evolutivos
hasta lograr autonomia y hegemoniu sobre toda la conduccidn del organismo vivo, individuo.
Este Srgano rige el comportamiento de la unidad viva, tanto de ésta consigo misma como de

clla hacia el otro/s.
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de las de ternura. Asi cada componente ubicard en el otro el deseo de ser tra-
tado como un nino, demandard un afecto como si el otro fuese el padre y/o la
madre. Reclamardn afectos fraternos. Pareciera que todos los vinculos afecti-
vos se condensaran para ser saciados en la interioridad del vinculo conyugal.
Es mds, esta convergencia eseimula, acrecienta el encuentro erético y da una
fuerza insospechada para armar y llevar adelante el proyecto de la pareja esta-
ble, propuesto para toda la vida y compartido.

La aparicién del embarazo genera un ataque a aquel equilibrio edéni-
co. Aparece como un competidor en el reparto de los afectos. Es el verdadero
hijo y su presencia desaloja al padre, madre de tal posicién en la distribucion
conyugal. Este fendmeno marca una de las primeras crisis normales en el de-
sarrollo de la trama familiar.

El primer embarazo rompe el equilibrio narcisista alcanzado y pro-
mueve nuevas resoluciones. No siempre el balance de estos niveles se restau-
rard adecuadamente. Pueden quedar fisuras, las cuales no serdn mudas luego,
en ¢l trato al bebé. Lo que generalmente sucede es que la pareja de conyuges
ofrece cambios en el sentido de comenzar a sentirse padres. La pareja se pater-
naliza y maternaliza. Cambia algunos de sus hdbitos, desecha otros e instala
nuevos. Las energras, ¢l tiempo y el espacio que tales cambios originan se
vuelcan sobre el comenzar a imaginar al bebé y a organizar conductas para la
concrecién del albergue en lo fictico, del mismo. Cada uno de los padres por
si se imagina como padre/madre de ese hijo, reflexiona sobre su parentalidad.

En un comienzo, suelen darse fantasias polares. Tanto en la ubicacion
del hijo como en las tantasias de parentalidad, se oscila entre imaginarse to-
do maravilloso y perfecto tanto como angustiarse a veces con casi siniestros
pensamientos. Progresivamente se va afirmando el sentimiento de satisfac-
ci6n y hasta se producen fenémenos de idealizacién, tanto de lo fantdstico que
serd su bebé como de lo grandioso que es ser padre. Se produce en la mente
de los miembros de la pareja una configuracion, un disefio, armado a pura
propuesta desiderativa por ambos padres, de como serd el bebé, a quién se pa-
recerd, a quién no se parecerd, como serd fisicamente, ctc. A esta altura y so-
bre los dltimos meses del embarazo, el hijo es una presencia que goza de una
identidad y hasta de un nombre, por supuesto pensado en funcién del deseo

de los padres.

Esta marriz de la vincularidad que precede a la presencia extrauterina
del hijo va dando cuenta del tipo y calidad de los afectos por parte de los pa-
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dres hacia el hijo.

Uno podria suponer que en el interior del trero el bebé, en su estado
fetal, ha ido haciendo un reconocimiento de sus estados satisfactorios e insa-
tisfactorios, dada la circularidad de los procesos metabdlicos en su sustancia
viva. Es mds, es de suponer que algian desarrollo para experimentar o autoper-
cibir angustia frente a una amenaza, por ejemplo la hipoglucemia, se ha ins-
talado ya como un codificador del estado de esa unidad bioldgica. Lo que su-
giero es que en algin lugar, seguramente sobre el Sistema Nervioso Central,
la unidad biolégica bebé es capaz de registrar angustia, una emocién. Un fe-
némeno del balance metabélico, hipoglucemia, por ejemplo, inscribe en una
otra "parte” en lo emocionable de la unidad, el riesgo metabdlico como una
amenaza a la integridad vital. Y es de esto de lo que se entera o registra el be-
bé. Habrfa asi una capracion o autopercepcién de la vulnerabilidad. Habria en
el humano un reconocimiento muy sustancial de la inmediatez biolégica. Fe-
némeno que obliga a estar muy alerta, debido a que se toma contacto con que

se es inmediatamente vivo, lo cual es decir inmediatamente muerto.

Lo que excita de la hipoglucemia es la informacion de que la unidad
biolégica estd expuesta a perecer-desintegrarse-desestructurarse, que se estd
frente a una frontera de lo vivo. El emergente de lo emocionable, la angustia,
anoricia y hace registro de tal estado atravesando a toda la sustancia viva. Se
instalarfa un correo alerta y alertador, defensor de la unidad que es absolurta-
mente interno. Desde el reconocimiento de la vulnerabilidad al registro de la
amenaza a la integridad de la unidad viva y el generar una respuesta en el
codigo de las emociones: la angustia. Esta se convierte en correo anoticiador

a toda la unidad.

Transcurre en interioridad y se dispara cada vez que, por cualquier
motivo, hipoglucemia, anoxia, etc., la unidad se esté acercando a la posibili-
dad de ser muerto. Desde donde se registre la amenaza, se podria suponer la
emergencia de una reaccion tendiente a yugular o amortiguar la desagradable
sensacién. Al cesar la excitacion y la angustia, se produce la instalacién de una
vivencia de plenitud y vida, que asegura el triunfo, o alejamiento de la ame-
naza de muerte. Apareciendo asi, incipientemente, un defensor de la integri-
dad biolégica con un anhelo de restaurar un equilibrio viviente. Estas hipo-
tesis darfan algin sustento para una posible correlacién entre registro por via
emocionabilidad, de amenaza de muerte para el sistema al ponerse al desnu-

do la inmediatez biolégica con un otro locus “defensor” de la unidad, restau-
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rador del equilibrio y por ende contradicente de la muerte de la unidad. El
primigenio locus de registro podria ser un “yo" incipiente, la angustia un co-
rrelato metaforico, enteléquico de la capacidad de la sustancia viva de irritar-
se frente a una injuria, es decir un ataque a su integridad, y el locus defensor
incipiente, un surgente narcisismo. Pareciera posible entonces establecer un
cierto recorrido de primigenios funcionamientos de lo psiquico que transcu-
rrirfan dentro de la unidad fetal.

Estos fenémenos serfan las bases organizativas del sistema biolégico,
tan peculiarmente atravesado por la bipolaridad vida-muerte, en un otro cir-
cuito, lo metaférico y lo psiquico. Claro es que todo sistema bioldgico, ani-
mal o vegetal, adolece de tal condicién. La ley de la inmediatez biologica. Lo
que nos faltaria poder explicar es qué pasa en la especie humana, donde esta
realidad organiza, para ser conocida, este epifenémeno de trasladar a un c6di-
go metaférico el inherente oscilar de la bipolaridad de los fenémenos vivos.
Al generarse este codigo, la bipolaridad vida-muerte queda mediatizada, “di-
ferida”. La fuerza de lo psiquico tiene aqui su bastién. Lo somdtico y su ate-
rrador mensaje, la inmediatez bioldgica, parece ir quedando alejado y per-
diendo peligrosidad. Se podria inferir que al término del embarazo la madu-
racién fetal hace “saber” al bebé que la situacion intrauterina es agobiante y
se hace inminente enfrentar el gran cambio, la vida extrauterina. Con este psi-
quismo prenatal, el infante humano hace el duro pasaje, su nacimiento ex-
trauterino, el cual lo ha expuesto a contactar con un gran quantum de angus-
tia. Es mds, rodos los cambios fisiolégicos que debe hacer, en el momento
mismo del nacimiento, exigen una gran capacidad de resolucién por parte de
tal unidad bioldgica. Sobre ese caos fundante de su nueva vida, la aparicién
del objeto externo va a tener una gran imporcancia. Para poder equilibrar su
interioridad serd imprescindible, por un lado, que pueda mostrar su malescar.
La angustia serd la promotora de que aparezca su llanto, y también sus movi-
mientos musculares. Ahora la angustia del bebé hard resonancia mds alld de
si. Un otro humano se angustiard por su estado angustioso y tenderd a solven-
tarlo. Es el objeto externo. Dentro del ttero la relacién placenta-cordén um-
bilical-feto realizaba la rarea de subvenir las necesidades. Reacomodando pa-
ra funcionar en el excerior, en el momento de nacer, toda expectativa de so-
brevivir recae sobre el objeto externo. Este desde si estd profundamente vin-
culado al bebé. Su necesidad de hacerlo sobrevivir surge del mandato de man-
tener la entereza narcisista de los padres, hijo heredero en el tiempo, y el lo-
gro narcisista emanado de la sobrevivencia del bebé como resultado de los
cuidados parentales. Se establece el par anticético. Necesidad de sobrevivir, en
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el bebé frente a la necesidad de hacer sobrevivir, en los padres, que se resuel-
ve sincrénicamente en el acto de atender-aliviar, alimentar (la lactancia). Ne-
cesidad de recibir-necesidad de dar. Injuria narcisista en la economia del be-
bé equivale a injuria narcisista en padres. La biologia provee una concrecion
de la relacién entre sujeto y objeto en el establecimiento de la lactancia. Una
parte del cuerpo de la madre penetra en el interior del cuerpo del bebé. Este
modo de organizacion operante desde ¢l momento del nacimiento pareciera
instalar una nueva placenta ahora metaférica, el accionar de madre y padre, y
un nuevo cordén umbilical, la mamada. Sobre estas bases se establece la vin-
culacién temprana. No parece necesario remarcar que la dependencia del be-
bé es total y en este sentido la dindmica de esta vinculaciéon indudablemente
otorga al polo adulto del vinculo una posicién hegemédnica. Para el bebé, dis-
poner de este tipo de regulacién de sus necesidades otorga al contacto y pre-
sencia del objeto un interés extremo. Frente a la angustiosa desesperacion de
sentirse asolado por la vivencia de aniquilacién y desintegracion, alguien, al-

go mana para él, la vida. Es el objeto externo.

Sin embargo para nuestra especie, no es sé6lo la mamada en si misma
lo que resuelve la situacion, ni quizd tampoco lo que arma el recurrente ca-
mino del uno hacia el otro. De hecho un infante humano puede criarse sin lac-
tancia al pecho materno. Lo que acontece a través de esa vinculacion es que el
intercambio emocional se transforma en la operacién mds importante, a tal
punto que si la angustia que acompana a la demanda alimenticia no es capta-
da, tomada en cuenta, “resuelta” por la actitud materna, la “tranquilizacion”
del bebé no se producird. He dicho ya que la vinculacién involucra por lo me-
nos a tres personas: madre, padre, hijo. La madre es la actora, es quien lleva
a cabo, por ejemplo, el acto de dar de mamar pero en su accionar también es
portadora de los descos paternos del modo de crianza. Transmitirlos es parte

del proyecto comin de hacer crecer y vivir al hijo.

Estas relaciones objetales primarias dirimidas a través del estableci-
miento del vinculo temprano, constituyen la estructura bdsica, sobre la cual
se organiza y desarrolla lo mental. El érgano mental, aparato psicolégico, la
mente, es un 6rgano de la economia de formacion fundamentalmente extrau-
terina. Lo psiquico del recién nacido no le permite manejar sus estados de an-
gustia. Como dije antes, la forma de comunicar y comunicarse sus estados es
a través del desborde de angustia. En este sentido es el objeto el que tiene que
hacerse cargo, ser receptivo de tal estado y a través de su propia resonancia

emocional y su capacidad de identificarse con la situacion del bebé, hallar una
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propuesta resolutoria. Asi el vinculo temprano es una especie de laboratorio
“metabolizador” y transformador de situaciones de apremios, en situaciones
de satisfaccion. Donde ambos términos del vinculo se sienten gratificados. La
resolucién de estos estadios tempranos del manejo de las sobrecargas emocio-
nales del 6rgano mental del bebé, sienta las bases del psiquismo del ser hu-
mano. La actuacién del adulto va calificando los estados mentales del bebé y
ademds es capaz de dar respuestas transformadoras de tales estados en el inte-
rior de la mente del bebé. La madre para lograr esto apela a toda su capacidad
madura y a todo su entorno sostenedor y reasegurador, es decir su relacién con
el padre, su profundo compromiso con el proyecto vital de la pareja. Desde el
bebé, la recurrente reiteracion de estos fendmenos promueve la internaliza-
cion de estas figuras o imagos intervinientes, como asimismo de la modalidad
vincular operante. Tanto mds capaz sea el vinculo de sobrellevar satisfactoria-
mente las vicisitudes tempranas, tanto mds ascgurados estardn la estabilidad

mental y el futuro desarrollo sano del 6rgano mental en formacién.

El vinculo temprano, asi, es un vehiculo transportador de las vicisitu-
des emocionales del bebé, hacia la conmociéon emocional por la demanda, en
el polo padres, y desde allf la transformadora respuesta instalando el primario
mundo psiquico en la interioridad del bebé (vivencia de muerte-vivencia de
plenitud). El vinculo temprano, mds alld del aporte que hace en aspectos con-
cretos, biolégicos, como el alimentar en si mismo, lactancia, tiene como fun-
ci6n fundamental la de sostener los procesos mentales llevados a cabo entre
los polos intervinientes. Todas las funciones mentales (desde el manejo de las
emociones, la valoracién narcisista, la capacidad de aprender o de pensar, la
formacion de simbolos, la capacidad de estar consigo mismo, la creatividad)
tendrdn relacion con el buen funcionamiento de aquel fenémeno vincular. La
talta, falla o fractura en el establecimiento o el funcionamiento del mismo se-
rd responsable de desarrollos patolégicos, tales como inestabilidad emocional,
discapacidades malciples, psicosis tempranas, alteraciones psicosomaticas, re-
tardos madurativos, cte. Juntamente con estas dindmicas operantes para la
formacién del vinculo temprano existen indicadores semiolégicos que nos
permitirian orientarnos acerca de como se estd constituyendo, si accediéramos
a la observacion de la tcrama familiar, en estos estadios. Algunos autores han
descripto conductas de la madre, en relacion a la aproximacién, uso del len-
guaje, caricias, sostén, etc., de su bebé, y también la mirada dirigida hacia la
madre por parte del bebé. A lo que se podrian agregar aspectos gestuales de
ambos intervinientes en el vinculo. Un bebé recién nacido, ya durante sus pri-

meras veinticuatro horas, dirige la mirada al rostro de la madre en forma sos-
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tenida e intensa, no sélo durante la mamada. La correspondencia de la madre,
mirada-mirada, origina un “didlogo” de enorme ternura. Frente a esta obser-
vacién se podria decir que la insistencia del bebé en mirar al rostro de la ma-
dre debe tener un significado muy especial para él. Pareciera ser que la bus-
queda y encuentro a través de la mirada diera sostén y ratificara la existencia
de este vinculo primordial temprano, para la mente del bebé. Entre la segun-
da y la tercera semana de vida, la madre tiene hipdeesis, “sabe” lo que le ha-
ce talta a su bebé, y ha adecuado las respuestas para él. Hacia el final del pri-
mer mes de vida del bebé, estd estableciendo generalmente un ritmo de con-
tactos, encuentros, pausas en el modelamiento del vinculo. El modelaje del
mismo sufrird variantes a lo largo del desarrollo y estadios madurativos, pero se-

guird aportando en el sentido de la constitucién del 6rgano mental del nifo.

Es desde el campo pedidtrico, en el ejercicio de la pediatria, desde
donde hemos tenidos noticias de alteraciones sufridas en el mantenimiento de
esta relacion vincular temprana. Por motivos de proveer salud en un niio en-
fermo, tanto como por razones de prematurez, la prictica médica prevé la ne-
cesidad de una internacién en institucion adecuada, sala de terapia intensiva,
sala de incubadoras, o aun sala de internacién pedidtrica comin. Cualquiera
de estas propuestas interfiere la vincularidad temprana, ya que madre y bebé
quedan interceptados y mediados por otros rostros, otras personas tanto en la
atencidn de las necesidades, como en el contacto cuerpo a cuerpo. Aunque es-
tos desprendimientos sean de corto plazo la salud mental del nifio se pertur-
ba. No sélo en lo inmediato, presentando estados de dnimo alterados, sino que
dan secuelas que van a distorsionar su maduracién psico-afectiva. Hay enti-
dades nosoldgicas producidas por esta noxa. Una de ellas es aquella que se ha
dado en denominar el nifio Lizaro. La designacién tiene que ver con aquellos
nifios que han sido “salvados™ o devueltos a la vida de alguna afeccién de la
que se entiende lo hubiera llevado a la muerte y han sido “resucitados”.

Segin comunicacion personal de algunos pediacras, la designacion de
Ldzaro habria surgido en el dmbito de la pediatria oncolégica. Estos especia-
listas habrian observado comportamientos peculiares tanto en el nifio como
en la familia a la cual pertenece, precisamente en los casos en que mayor efi-
ciencia en los tratamientos ha permitido la recuperacion. También se dice de
los nifios en los cuales el avance tecnoldgico ha permitido el resucitamiento.
Pareciera un denominador comin el que el nifio haya pasado por la extrema
angustia de sentir que moriria. Y luego recuperarse y vivir. Lo que puede ob-
servarse semiolégicamente es que los nifios aparecen como retraidos, egoistas,
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es decir hacen prevalecer sus necesidades sobre otros estimulos. Son poco afec-
tuosos. Tienen poca tolerancia a solventar convergencia de estimulos sobre si.
Pareciera que carecen de afectos o son hipoafectivos con los miembros de su
nucleo familiar, madre, padre, hermanos. Son muy puntuales en sus estados
de dnimo. Tienen dificultad en la socializacién. Generalmente presentan pro-
blemas de aprendizaje. Rastreando en nifios que presentaban estas caracteris-
ticas y que no presentaban alteraciones neuroldgicas, he podido localizar an-
tecedentes de alguna situacién de sibita descompensacién somdrica, fiebres
intensas, diarreas agudas intensas, vémitos reiterados, intoxicaciones. Las eda-
des en que se habia padecido el fenémeno eran entre los siete y los catorce me-
ses de vida. En la mayoria de los casos se habia procedido a una internacion,
a veces de sélo 24 o 48 horas. En algunas situaciones, después de la forzada
separacion madre-hijo, éste parecia reconectarse bien con su madre, en otros
el bebé esquivaba la mirada a su madre y/o a otros familiares. Posteriormen-
te a este hecho hubo cambios en la conducta y perturbacién de pautas madu-
rativas. En casi todos los casos aparecieron problemas de aprendizaje al llegar

a la edad escolar.

Un caso Lazaro|

Una familia consulta al psicoanalista por una adolescente de 15 afios.
Habia sido evaluada neurolégicamente y no presentaba ningtn trastorno de
esa indole.

Presentaba serios problemas de aprendizaje. Gran dificultad en el in-
tercambio afectivo con sus hermanos, una relacién muy conflictiva con su ma-
dre. Con el padre habfa un mayor acercamiento por parte de la nifia. Esta “vi-
via” dentro de su cuarto. Permanentemente usaba auriculares y escuchaba
musica. No se relacionaba con sus pares, ni varones ni nifas. En las entrevis-
tas psicoldgicas con clla aparecia una profunda dificultad en contactarse afec-
tivamente con el interlocutor. Se quejaba de ser apremiada por la madre,
quien le hacfa notar su discapacidad social como un perjuicio para el status de
la familia. No confiaba en nadie para la resolucién de sus problemas. Habia
estado y estaba en tratamiento psicopedagdgico desde los 8 afios, sin haber re-
suelto su problema. A la sazén estaba con dificultades para pasar sus exdme-
nes. Lo notorio en el encuentro transferencial con ella era que aparecia como
“amurallada”. No confiaba ¢n la relacién terapéutica. Vivia con una preocu-
pacién absoluta por no alterar ¢l equilibrio de su sistema de autopreservacion.
Incluso, comunicé que estaba pensando acerca de lo que haria si, finalmente,
dejaba de estudiar, pero tales definiciones eran algo que ella no podia com-
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partir con nadie. La evaluacion confirmé un buen nivel intelectual, asi como
también la presencia de un narcisismo primario dispuesto para la autoconser-
vacion, muy frdgil y vulnerable. Sin perder el contacto con la realidad ella vi-
via para si misma y se organizaba un propio mundo.’

Los datos de historia mostraron un episodio a partir del cual ella ha-
bia cambiado. Cuando contaba entre 7 y 8 meses de edad, sus padres realiza-
ron un viaje de placer por diez dias a un pais vecino. Esta nifia y sus herma-
nos quedaron a cuidado de una abuela. Al dia siguiente de la partida la nifia
presenta un cuadro tipo gastroenteritis, con diarrea y vémitos. Es atendida,
pero su estado clinico se agrava con una deshidratacién severa, y el pediatra
interna a la nifia. El cuadro se complica, se teme por su vida. Los abuelos pi-
den a los padres que vuelvan. Al llegar éstos ya habia comenzado la recupera-
c16n. Vuelve a su casa. Resuelta la situacién somdtica, la familia comienza a
notar un cierto retraimiento y las dificultades de manejo con ella. Evolutiva-
mente hubo algin ligero retraso madurativo y luego el sintoma mds conspi-
cuo fue su dificultad para aprender y su socializacién.

Por el tipo de sintomas se podria pensar que la separacién temprana,
el viaje de ambos padres, seria el factor desencadenante de la desorganizacion
del vinculo temprano y que la falta de objeto externo determiné la enferme-
dad somdtica de la nifia. Serfa correcto pensarlo asi. Me parece, sin embargo,
que la situacién de tener enfermedad y malestar en el cuerpo incrementa las
vivencias persecutorias, y la angustia de muerte que inunda al yo, destruye la
barrera de contencién que el vinculo temprano, a través del accionar del ob-
jeto, ha ido armando con vivencias de sostén y contencion en el psiquismo
temprano del bebé. El incipiente aparato psiquico queda a merced de la vi-
vencia de desintegracién, y el rostro, la mirada, el contacto del gesto transfor-
mador, de esos estados estdn ausentes, no aparecen; la credulidad en poder li-
diar con la muerte desaparece y la organizacion narcisista temprana sufre una
gran afrenta. Esta serfa la razén por la cual la postura libidinal se restringe en
caracterizar al objeto primario, algo asi como que lo ignora y se amuralla so-

bre sus pulsiones de autoconservacion. El Lizaro no se desvincula de la reali-

* Esta nifia fue tratada. Se indicé y llevo a cabo un tratamiento psicoanalitico familiar. Se sus-
pendid el tratamiento psicopedagdgico. Se inicid tratamiento psicoterapéutico individual. La
nifia dejé sus escudios regulares. Inicid estudios de fotografia. Comenzé a trabajar, cumplien-
do adecuadamente en su puesto administrativo de la empresa paterna. Posteriormente se co-
nectd con grupos de pares en una insticucion religiosa y se adapté bien. Mejor6 la conexion
afectiva con los miembros de su familia, la cual, en cierto modo y como suele suceder en es-

tos casos, la habfa marginada y discriminado.
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dad externa, mantiene contacto, aunque se deje poco penetrar por ella.

Siguiendo la etiopatogenia de la instalacién de un sindrome Lizaro,
comenzamos tomando en cuenta que se trata de un quiebre o fractura, sobre
un vinculo temprano, establecido y funcionante como sostenedor del psiquis-
mo temprano del bebé. Que la interrupcion del contacto angustia al bebé y
afrenta al psiquismo temprano. Que la aparicién de un otro objeto que atien-
da y subvenga las necesidades no parece proveer un ficil acomodo en la men-
te del bebé. Que si a esta fraccura se agrega una enfermedad orgdnica desequi-
librante de la homeostasis emocional y frente a la no aparicién del objeto pri-
mario se produce un quiebre en el psiquismo temprano y luego asistimos a
restituciones del mismo psiquismo, dentro de las cuales se restringe el fun-
cionamiento. Que el malestar en el cuerpo, su soma injuriado, su enfermedad
orgdnica otorga una sobrecarga de angustia persecuroria desequilibrante de la
homeostasis emocional, desequilibrio psiquico del bebé. Frente a la no apari-
cion del objeto primario, el desideratum es el derrumbe del mundo psiquico
temprano y la instalacion de dindmicas restitutivas que alteran toda la escruc-

turacién futura del psiquismo.

No es campo del psicoanalista la observacion del vinculo temprano.
En cambio si nos concierne el atender patologias muy graves, que se han ori-
ginado en perturbaciones del vinculo temprano. Esta forma de ver las cosas
ha movido a numerosos psicoanalistas a estudiar estos estadios, asi como a dar
un alerra acerca del manejo de aquellas sicuaciones (Bowlby-Spitz-Margaret
Mabler-Winnicott).

El'acceso a estos estadios del desarrollo es de la incumbencia del neo-
natologo y del pediatra. La formacion curricular de éstos no prevé el conoci-

miento o el estudio del psiquismo temprano.

Por otra parte el psicoanalista generalmente no es consultado por es-
tos problemas. No pareciera existir un consenso en la comunidad médica acer-
ca de que el psicoanalista debiera estar allf. Quizd el mismo psicoanalista no
crea o piense que tiene algo que hacer. En caso de pensarlo queda atn por ver-
se de qué modo se haria factible el poder llegar a tales momentos de la estruc-

turacion psiquica.
Lo que sucede en la actualidad es que los psicoanalistas accedemos ya

al estado restitutivo del 6rgano. Recomponemos mediante el ejercicio del mé-

rodo psicoanalitico la situacién traumdrica. Conocemos, nos enteramos, cuan-
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do ya lo psiquico se ha quebrado y se ha restituido. Cuando lo mental ya ha
desviado su camino.

Una posible forma de acceder a tales estadios seria la de integrar den-
tro de instituciones de la salud, grupos interdisciplinarios en los cuales pedia-
tras de practica ambulatoria o internista, neonatélogos, psicélogos, psicoana-
listas, se rednan y analicen juntos vicisitudes de la enfermedad y de la salud

de estas tramas familiares, en tales estadios evolutivos tempranos.

Este tipo de experiencias clinicas permite el intercambio de informa-
ci6n desde los dngulos propios de cada disciplina interviniente, y esto genera

nuevos campos de accion para solucionar las situaciones.

De este modo la voz y la mirada psicoanaliticas pueden llegar a un be-
bé por via del neonatélogo o el pediatra actuante. Facilitdndose asi una inter-
vencién precoz y también preventiva de asistir a tales quiebres del érgano

mental.
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