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Inthisstudy theauthor sdescribefirst somepsychoanalyticandrel ational concepts,
such as attachment, collusion, the steps from a dyadic relationship to the Edipal
triangle, and the understanding of symptoms from the interactional perspective.
Secondly, the author s discuss agoraphobia from the psychoanal yti ¢ vantage point and
fromthetheory of communications point of view. Finally, two cases of agoraphobiaare
studied within the two theoretical models presented.

1. INTRODUCCION

Laagorafobia(de“agora’, lugar del mercado, y “ phobos’, diosdel panico) es
un sindrome que incluye temores a espacios abiertos, salir ala calle, utilizar los
medios de transporte publicos, ir a espectacul os donde hay aglomeracion de gente
etc.. Cuando e agorafébico se encuentra en la situacion temida, o a veces
espontaneamente, puede tener ataques de pani co que cursan con ansiedad, mareos,
vértigo, temblores, pal pitaciones, sensacion de ahogo, sequedad de boca, nduseas,
temor a descontrol, avolverseloco o morir. Ante estasituacion recurre aevitar las
situaciones temidas y ala compafiia de personas de confianza lo cual hace que €l
trastorno seamuy invalidante. En laclasificacion delostrastornos de ansiedad del
DSM-I11-R, serecogen lostrastornosde panico cony sin agorafobiay laagorafobia
sin historia de trastorno de panico. En e ICD-10, en cambio, se separan los
trastornos fobicos, entre 10s que se encuentra la agorafobia, de los trastornos de
ansiedad queincluyenlostrastornosde panico, (Marks, 1987, 1990), quesegin este
autor se hallan asociados a la agorafobia en el 95% de los casos.

En estetrabajo vamosareferirnos brevemente aa gunos aspectosdel desarro-
lloy lasrel acioneshumanas, vistosdesde unaperspectivapsi coanaliticay sistémica,
paraarticularl os seguidamente entorno alagénesisy mantenimiento delaagorafobia.
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2. DE LA SIMBIOSIS A LA INDIVIDUACION. LA APARICION DEL
TERCERO.

Cuando en larelacion madre-hijo los limites entre cada uno de los miembros
de estadiada estan total mente difuminados, hablamos de unarel acién simbiéticay
fusional. Los conceptos de “fusion versus individuacion” estan en la historia del
desarrollo humano pues se daun proceso paul atino de autonomizacién, de diferen-
ciacion. Mahler (1968, 1975) describia el desarrollo humano como un proceso en
el que, a partir de una fase autista en el que el bebé estaba centrado en si mismo,
pasaba a establecerse una relacién simbidtica con la madre, para después irse
desarrollando un proceso de separaci6n-individuacion progresivo en € que el nifio
acaba por ser autbnomo y diferenciado de la madre.

En larelacion simbidticase vive unareaidad distorsionada, enlacual todo 1o
de fuera no existe para nada, porque tienen una autosatisfaccion mutua total,
completa, y entonces no hace faltani buscar fuerani relacionarse con nadie. Si esa
relacion se mantiene, ese nifio se quedara siendo un bebé. Y esta mujer, s esta
totalmente pegada al nifio, no vaatener acceso a otras cosas en el mundo exterior.
De manera que ese tipo de relacion fusional, s se estanca, Si se detiene, va
determinar que no se puedan desarrollar ni el nifio ni lamadre. Hacefaltaqueenun
momento determinado, aparezca un tercero, es decir, que de larelacion “de ados’
sepasealarelacion “deatres’.

Lapresenciadeuntercerovaamarcar queen el mundo hay mésgentequeellos
dos, y mostrar al nifio que la madre desea estar con el padrey el padre desea estar
conlamadre. El que aparezcaesetercero querompelarelacion simbidtica, fusional
entre los dos, permite que se instaure o que Lacan (1966) Ilamaba el “orden
simbdlico” y, por otro lado, también, el “orden social”. Es decir, que nos tenemos
que relacionar con mas personas, que no podemos tener absolutamente todo, que
tenemos limites, que no vamos a ser uno con lamadre y tener toda |a satisfaccion
del mundo, sino que vamos a tener que buscarnos la vida fuera, porque ahi no la
vamos a tener, porque mama esta con papa. Esa situacion triangular enfrenta al
sujeto (a nifio en este caso) con estarealidad: “ En lavidano puede haber algo que
me dé absol utamente toda | a sati sfacci 6n del mundo, porque eso supone quedarme
estancado ahi, quedarme de bebé con mama en esa unién primaria’.

La elaboracion del Complejo de Edipo pasa por la aceptacion de que no se
puede poseer a primer objeto de amor (la madre), pues pertenece a padre
(aceptacion de la castracion) y de que se debe buscar la parejafuera de lafamilia
El padre debe hacerse presente en larel acién madre-hijo, rompiendo lafantasiade
unién omnipotente (imponer laLey) y enfrentar a hijo con la castracién (separado
delamadre debe aceptar suslimites), lo cual le permitiradiferenciarse como sujeto
y acceder a mundo simbdlico, lgjos ya de ese mundo de fantasia omnipotente
(imaginario) en el que estodo paray con lamadre. Si lamadre no permite y/o €
padre no quiere, o ambos no pueden, que lapalabradel padre cumplalafuncion de
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Ley, € nifio no puede acceder ala Metéfora Paterna, es decir el padre concebido
como autoridad separadora del nifio y su madre.

Desde el psicoandlisisel buen vinculo primarioy laelaboracion del complejo
de Edipo permitiran que €l sujeto se autonomicetolerando ladistanciadel objetoy
la soledad; dicho de otra manera, se podra sostener a si mismo.

3. EL APEGO.

Bowlby (1969, 1973, 1980) y Ainsworth y Bell (1970) estudiaron desde €l
psicoandlisis y la etologia el lazo afectivo que se establece entre €l nifio y las
personas de su entorno cercano y le impulsa a buscar la proximidad y el contacto
con ellas. Estos autores [laman “apego” a este vinculo afectivo que se caracteriza
por: Esfuerzos por mantener la proximidad, mantener un contacto sensorial privi-
legiado, exploracion del mundo desde la figura de apego, como base segura, y
ansiedad ante la separacién y sentimientos de desolacion ante la pérdida.

En e apego se distinguen tres componentes. Las conductas de apego, un
modelo mental de larelacion y sentimientos.

Las conductas de apego incluyen llamadas, vigilanciay aproximacion ala
figurade apego. El modelo mental incluyerecuerdosdelarelacion, el concepto que
setienedelafigurade apego y de si mismo, las expectativas sobrelarelaciony la
vision del contexto en el cual sesitlialarelacion. Finalmente, en unabuenarelacién
de apego se dan sentimientos de seguridad asociados alaproximidad y €l contacto
y ansiedad ante |la pérdida.

Ainsworth et al. (1978) describieron tres tipos de apego segun el grado de
seguridad que mostraban |os nifios con sumadre. Laseguridad lavaloraron através
delafacilidad con que el nifio explora ambientes nuevos en presencia-ausenciade
lamadre, el éxito con que lamadre consuelaal nifio y las conductas de proximidad
y contacto que adopta el nifio después de situaciones estresantes.

Lostrestipos son: 1) Apego seguro. Lamadre percibe, interpretay responde
adecuadamente a las demandas del nifio. Larelacion es cdliday la madre emite
respuestas coherentes.

2) Apego inseguro con rechazo o evitacion. El nifio no parece molesto por la
ausencia de la madre y tiende a evitar o ignorar a los padres. Los padres son
rechazantes.

3) Apego inseguro con ambivalencia. No usan a la madre como base de
seguridad, su interés en la exploracion es bajo, toleran mal el estrés, se muestran
ansiosos en la separacion y, cuando vuelve la figura de apego, se muestran
ambival entes, oscilando entre el deseo de contacto y laangustia de separaci6n por
unladoy €l rechazo por otro. Lasrespuestas de |os padres son incoherentesy estan
menos disponibles para el hijo.

Para estos autores el modelo de apego que tenga un sujeto va a influir
poderosamente en laconsideracion quetienede si mismoy delosdemés, demanera
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gue los que han tenido un apego seguro tendran mas confianza en si mismosy se
relacionaran mejor con los demas. El apego sera sustituido progresivamente por €l
comportamiento exploratorio que favorece la construccion de un mapa de la
realidad que permitaprever |osacontecimientos paraque el sujeto se muevaseguro
y auténomo por e mundo. Si e apego fala, le sujeto puede fracasar en la
vinculacion con los demés, en la exploracion del mundo exterior, o en el poderse
separar €l objeto de apego.

4. LA RELACION COLUSIVA

Desdelateoriadelasrelaciones objetales, Willi (1975, 1987) hadesarrollado
el concepto de colusion queaplico Dicksalasrelacionesde parejay |o definecomo
“el juego conjunto no confesado, oculto reciprocamente, de dos 0 més compafieros
a causa de un conflicto fundamental similar no superado” Willi (1975).

La colusién se compone de varios elementos:

1. Un conflicto basico semejante no resuelto les lleva a realizar un juego
relacional secreto.

2. El conflicto comunleslleva repartirse roles opuestos que forman un todo.

3. Uno de los integrantes de la pareja intenta autocurarse gjerciendo un rol
progresivo y €l otro un rol regresivo.

4. Estas conductas progresivo-regresivas favorecen la atraccion y el aferra-
miento en la pargja, pues esperan que €l otro les libre de su conflicto basico y les
satisfaga en sus necesidades.

5. Si la convivencia es duradera, €l intento de curacion colusiva fracasa
reapareciendo en uno mismo lo depositado en € otro.

“Lacolusion correspondeal juego inconsciente delaactitud delosintegrantes
delapargja, cuyaevolucion afectivaestdmarcada por caracteres comunes, ligados
aunaprobleméticaindividual no resuelta; probleméticareprimidaque escapadela
concienciatanto de uno como del otro. Este conflicto interior comdny no resuelto
setraduce en papel esdiferentes que adoptacadaintegrante delapargja, y esaunion
entornoaesteconflictofundamental favoreceladivergenciadel oscomportamientos,
donde uno asume caracteres regresivos acentuados, mientras que el otro se ve
llevado auna actitud aparentemente mucho mas progresista’ (Willi, 1975).

Entodaslasrel acionescol usivasjuegan un papel fundamental |osmecanismos
de defensa de la identificacion proyectiva e introyectiva desarrollados por Klein
(1946). Enlaidentificacionproyectivael Y o expul salosaspectosdelapersonalidad
gue no son aceptados y los deposita en el otro, que lo acepta por identificacion
introyectiva; por g. si € progresivo no puede mostrase pasivo y dependiente por
temer quedarse atrapado ahi, y €l regresivo ser independiente por temor a ser
rechazado, al unirse, cada uno deposita en €l otro lo que no toleraen si mismo, de
manera que no serian dos personas que pueden ser a ratos dependientes y a ratos
independientes, sinoqueuno juegaser lacaray €l otrolacruz deunamismamoneda.

60 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. VI - N°21



Al unirse, cadauno puede asegurase de que |0 negado no estaen é pueslove
enel otroy, depaso, a ser pargja, puede sentirse completo sin peligro, pueslo que
tenia que negar lo tiene en su pargja. Para este autor la colusion es un conflicto
neurotico de pareja en el que larelacion se constituye como una defensa frente a
temores inconscientes; cada uno evita hacerse cargo de una parte suya depositan-
dolaen el otro. Esto determina una polarizacién en la que un conyuge se muestra
progresivo, sobrecompensado, hiperfuncional, y €l otro regresivo, descompensado
e hipofuncional, con la esperanza de resolver un conflicto de no aceptacion delo
depositado en €l otro. Es de destacar la circularidad de la relacion y el mutuo
refuerzo de la conducta del otro para poder mantener el equilibrio de ambos.

EnlamismalineaCatherall (1992) planteaquelasidentificacionesproyectivas
estan asociadas a la dificultad de cada miembro de la pargja de “contener” los
sentimientosy pensamientos conflictivosy, anivel relacional, destaca el hecho de
gue ambos son participantes activos en el juego, y como losindividuos se manegjan
con los sentimientos negativos, cada uno individualmente y como eguipo.

5. EL ENFOQUE INTERACCIONAL

Desdeestaperspectiva(Watzlawick etal. 1967), sedejadeladola” cganegra’
del inconscientey se observan las conductas en interaccion, resaltando lo comple-
mentario de toda relacion y su circularidad, en € sentido de mutua influencia'y
determinacion. Madanes (1981) habla de laimportancia del reparto de poder que
conlleva organizar una jerarquia en la que € control y la responsabilidad estén
repartidos. Desde esta perspectiva, en una pareja con un miembro sintomatico, €l
sano ocupaunaposi cion superior a ser capaz, activo, “ el cuidador”, y el sintomético
la inferior pues se muestra dependiente, incapaz, necesitado. La aparicion de
sintomatologia en uno de los miembros de |a pareja denotaria una incongruencia
jerarquicaen laque el conyuge sintomatico se encuentra en una posicion inferior
necesitando quesu parejaleayude, pero, al mismotiempoy atravésdelossintomas,
Se pone en posicién superior al hacer que el otro le sirva, aveces como un esclavo,
y le muestre indirectamente lo incompetente que es al no poder hacerle cambiar.
Debajo de esta relacion complementaria subyace una pel ea simétrica negada.

Laincongruenciajerarquicaen laque el miembro sintomatico ocupasimulta-
neamente |as posiciones superior einferior, ayudaaequilibrar larelacion de poder
enlapareja. Pero como e sintomaes“involuntario”, no se definelarelacion como
simétrica, noasumenlaigualdad, sinoqueel sintoma“manda’ sinresponsabilizarse
el sujeto de su poder. Seriacomo decir “yo quisiera hacer 1o que deseas, pero este
maldito sintoma me lo impide”. El paciente domina al conyuge, pero sin asumir
ninguno de | os dos que realmente esta dominando la situacion. Ambosvivenenla
ilusién de que no hay peleaentreellos, de que no hay luchapor el poder, que el que
esta debajo acepta esa posicion y € sintoma se convierte en la manera de,
anal 6gicamente, invertir larelacion sin cuestionar la pargja. Aqui se aplica plena-
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mente |la teoria de la comunicacion humana (Watzlawick et al. 1967) que destaca
€l nivel relacional delacomunicacion, en el sentido dedefinir larelacidoncon el otro,
y seglin la cual toda conducta es comunicacién, €l sintoma es una conducta, luego
comunicaalgo. Estacomunicacién atravésdel sintomahace quelaparejano pueda
metacomunicar, hablar de su relacion, ni negociar sus diferencias, cronificandose
el problemay cristalizandose la relacion. “Un sintoma es una metéfora sobre la
situacién en que se encuentra una personay la manera en que la pargja interactlia
entorno lasintomaes unaanal ogia sistémicade otros sistemasdeinteracciénen el
matrimonio” (Madanes, 1981).

Desde este enfoque | 0s sintomas son vistos muchas veces como unaformade
mantener unarel acion patol dgica, por €. impidiendo laautonomizacion o comouna
Ilamada a mundo exterior para que alguien intervengay les ayude a cambiar.

6. AGORAFOBIA. DE LO INTRAPSIQUICO A LO RELACIONAL

Desde el psicoandlisis la agorafobia se entiende como €l resultado de un
conflicto intrapsiquico. Aunque Freud ya habia escrito antes sobre las fobias, esa
partir de su trabgjo “andlisis de la fobia de un nifio de 5 afios (Juanito)” (Freud,
1909), que desarrolla la teorizacion psicoanalitica sobre la psicogénesis de las
fobias. Unicamente vamos a comentar algunos aspectos de este trabajo que hemos
utilizado para desarrollar hipétesis en uno de los casos que analizaremos. Freud
describe como Juanito al salir un diacon su nifierase echaallorar enlacalley pide
guelelleve acasa, pues quiere que su mamalo mime. Freud hipotetizaque el nifio
asociaria el ir por lacalle con €l perder a su madre amada.

Posteriormente Juanito piensa que los caballos son peligrosos porque le
quieren morder los genitales, desarrollaunafobiaalos caballosy no salealacalle.
Juanito teme alos caballos y Freud plantea, entre otras hipétesis, que esa escena
remite a otra diferente que tiene que ver con la competencia edipica con el padre.
Segun este planteamiento, Juanito habria desplazado el conflicto con su padre a
caballo, sobre el que proyectaria sus deseos hostiles; de esta forma puede evitar a
los caballosy convivir con su padre.

Desde € psicoandlisis, ante una fobia nos preguntaremos qué significa el
objeto fébico, y tendremaos en cuenta |as caracteristicas del mismo'y lo que puede
simbolizar, por g. lacalle esun espacio abierto en el cual nos podemos perder, nos
exponemos a la mirada de los demas, somos auténomos, no tenemaos contencion.

Lacan (1957) plantea un andlisis diferente de este caso en base a su concep-
tualizacion del complejo de Edipo. Ante el deseo de Juanito de ser todo para la
madrey el temor aperderseenesevinculo, buscaal padreparaquelemarquelaley
quelesalveimponiendolaseparaciény, al no halarlo, estructuralafobiaal caballo
como sustituto paterno que realice la castracion simbdlica. Es decir, la angustia
inicial sefijaaun objeto queimpone laseparacion smbolicadelamadre. En otros
términos, atravésdelafobiaal caballo Juanito llamaaun padre paraquefavorezca
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su separacion delamadre, queleayudeaaceptar lacastracién denotener alamadre
parasi. En este caso consiguié a un “abuelo”, Freud, que ayudd a su padre a ser
portador delaLey.

Abraham (1913) describi6 un caso de agorafobiaen un nifio de 5 afios el cual
un dia se negd a salir con la nifiera diciéndole a su madre “no quiero ser un nifio-
para-pasear, quiero ser un nifio-de-mama’, Abraham plantea que la agorafobia se
debe aque €l “inconsciente de estos pacientes no les permite apartarse de aquellos
en quienes esta fijada su libido”. Deutsch (1929) describié un caso de una
agoraf6bica de 20 afios e hipotetizé que tenia miedo de abandonar a su madre por
creer que se podrian hacer realidad sus deseos agresivos. Estudiando lasrelaciones
familiares observé que la madre de esta paciente trataba a su marido como a una
nulidad y habia concentrado todas sus necesidades afectivas en su hija, demandan-
do que se convirtiera en su comparieray cuidadora.

Fairbairn (1952) relaciond laagorafobia con unafase del desarrollo enlaque
“El abandono de la dependencia infantil, implica un abandono de las relaciones
basadas en lasidentificaciones primarias’; €l proceso dediferenciacion del objeto
se hace dificil porque en la dependencia infantil se da la incorporacion ora del
objeto, ademasdelaidentificacion. Enlaetapadetransicion hacialadiferenciacion
se daun conflicto entre la necesidad progresiva de dominar alaactitud infantil de
identificaciéncon el objetoy el apremio regresivo demantener esaactitud; esdecir,
esfuerzos desesperados por separarse del objeto “ escapar delaprision” y por lograr
unaunién con é “volver a hogar”. La angustia que acompafia a la separacion se
manifiesta como temor a aislamiento y la que acompafia a laidentificacién como
temor aser encerrado. El fobico tiene este conflicto entre el apremio progresivo de
separacion del objeto y lademandaregresivade identificacion con él. Roth (1959)
describi6 las relaciones de las agorafébicas y sus madres como muy estrechas e
intensas. Weiss (1964) hablaba de una regresion a la dependencia infantil en los
agorafobicos. Deutsch (1929), Roth (1959) Weiss (1964) atribuyen la agorafobia
a temor aabandonar el hogar, especialmente la separacion de la madre.

En el psicoandlisis se analiza €l conflicto intrapsiquico, aungue siguiendo a
Freud en el caso Dora* Por lanaturalezadelas cosas que constituyen el material del
psicoandlisis, se infiere que en nuestros historiales clinicos debemos prestar tanta
atencion alas condiciones puramente humanas y sociales de los enfermos como a
los datos somaticos y alos sintomas. Pero sobre todo, nuestro interés se dirigirda
las relaciones familiares de los enfermos. Y ello no solo en razdn de antecedentes
hereditarios que es preciso investigar, sino de otros vinculos’ (Freud 1905), se
observan detenidamente las relaciones familiares, aunque el sintoma se asocia a
conflictosinternos. Pero Fry (1962) se preguntd directamentesi sepodria“describir
el sindrome deansi edad no sol o como un conflicto intrapsiquico sino también como
un conflicto vincular” y se centré en el andlisis interaccional de las parejas de
agorafdbicos. Describid alos conyuges como ansiosos, compulsivosy distantes, y
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encontré que padecian sintomas semejantes asu pareja. En base atodo esto planted
que laagorafobia protegia al otro conyuge de aceptar sus propias dificultades, “ A
menudo |os sintomas del paciente cumplen un funcién protectora: Enlamedidaen
gue uno de ellos los tenga, |os sintomas del cdnyuge no se vuelven apremiantes’.
L ossintomas mantendrian unido a matrimonio al establecerseun relaciondefuerte
dependenciaen laque el cdnyuge debe estar a servicio del agorafébico. Pero esta
relacion se vuelve problematica, pues en las discusiones el agorafébico dice asu
pargaques seatrevieraasalir le abandonariay el conyuge siente que esta con €l
agorafbico porque debe acompafiarle, no porque le quiera. Las descripciones de
Fry concuerdan con el funcionamiento de las parejas colusivas (Willi, 1975).

Bowlby (1972) sin dejar de lado lo intrapsiquico, se centrd en las relaciones
familiares paraanalizar el origen delaagorafobiay planted que lo esencia enella
es €l temor a abandonar €l hogar. Revisando laliteratura sobre el tema, desarrolla
tres categorias de familias de agoraf ébicos:

1. Familias integradas y razonablemente estables. (en un tercio existian
trastornos neurdticos en lafamilia) 2. Familias en las que predomina el conflicto
explicito y/o la carencia de afecto. 3. Familias desmembradas por una pérdida
(muerte o divorcio) o cambios frecuentes en lafigura materna.

Describi6 tres pautas de interaccion caracteristicas de las familias de los
agorafobicos:

A. Lamadretieneconflicto con susfigurasdeapegoy necesitaqueel paciente
le haga compafiia, son madres sobeprotectoras. Es la més frecuente.

B. El pacienteteme quelessucedaalgunadesgraciaasuspadressi abandona
el hogar, por ellono saleolesobligaaacompafiarle. Lospadresamenazan aloshijos
con enfermarse o suicidarse si no obedecen; lo cual creaen los hijos, por un lado,
temor y preocupacion y, por otro, agresividad por el chantaje (Deutsch, 1929).

C. El pacienteteme quele sucedaalgo terrible si sale del hogar; estapautala
asocia Bowlby alas amenazas de abandono o rechazo por parte de los padres.

Este autor recalca que no se trata Unicamente de fantasias del nifio sino de
relaciones familiares actual es que dificultan laautonomizacién del hijoy relaciona
también laagorafobiacon el dueloy ladepresion, al encontrar unagran proporcion
de casos en los que los sintomas fueron precipitados por una muerte. El apego
ansioso crea inseguridad y una muerte confirma el peligro de la pérdida y
desencadena la agorafobia.

Sassaroli y Lorenzini (1990) estudian el origen delaagorafobiabasandose en
el constructivismorealista(Kelly, 1955; Popper, 1976) segin el cual el ser humano
es un constructor activo de su realidad, construyendo teorias que le permitan
anticipar los acontecimientos, y 1o relacionan con la teoria del apego de Bowlby
(1972), a representar el apego el primer intento de conseguir capacidad predictiva,
gue serasustituido progresivamente por laexploracion, enlaqueladialécticaentre
previsiones einvalidaciones debidas alosfallos en laprevision permite mejorar la
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capacidad predictiva.

Estosautoressefialan quelamadrepuedeinhibir el comportamiento exploratorio
del hijo de variasformas: 1. Siendo impredecible frente la exploracion del hijo, 2.
favoreciendo que € nifio construya su si mismo como débil y enfermizo, 3.
estimulando laconstruccion del mundo externo como amenazantey 4. interpretan-
do lasemocionesdel nifio como signo de debilidad. Estas actitudes van afavorecer
que €l nifio desarrolle un apego inseguro basado en laidea de inadecuacion y de
dificultad de quedarse solo frente aun mundo hostil y una exploracion inadecuada
al rehuir vincularseconlosdemas. Seguin estosautoreslaagorafobiasedesarrollaria
sobre unapersonalidad premoérbidaen laque estarian presentes o el apego inseguro
guerehuyelaexploracion, dandolugar aunapersona“ dependiente” ola“ compulsiva
fe en s mismo” que propiciala exploracion y evita el apego, dando lugar a una
persona “auténomay sola’.

El tipo de apego determinariala construccién del si mismoy delareaidad y
cuando la capacidad predictivalesfalla, aparece la agorafobia, optando por evitar
laexploracion y restringir el desarrollo del sistema cognitivoy el contacto con el
mundo.

Desded enfoqueinteraccional, laagoraf obiase entenderacomo unaconducta
quesirve paraalgoy tiene un sentido en el contexto relacional, como describimos
anteriormente.

7. AGORAFOBIA Y COLUSION. ANALISIS DE UN FRACASO
TERAPEUTICO

Este caso fue tratado hace casi 20 afios por uno de los autores de este trabajo,
siguiendo un modelo psicoanalitico en el que lo intrapsiquico es e ge del
tratamiento.

Se trata de un varén de 50 afios, representante de profesion, casado y con 2
hijos, que desarroll6 un cuadro de agorafobia con atagues de panico que le
imposibilitaba salir de casa solo. Tomaba ansioliticos y necesitaba que su esposa,
alaque describia como afectivay muy preocupada por €, le acompafiara a todas
partes. Describi6 asu padre como muy distantey frio y asu madre como enfermiza
y débil y enfatizaba que no se habia sentido querido en su infancia. La agorafobia
eraentendidacomo el fruto de un conflicto entre el deseo de autonomiay el deuna
relacion simbidtica; el temor al osespaci osabiertosestariaasociado alaautonomia,
vividacomo peligrosaporqueimplicabalapérdidade su esposa. Selnicio coné una
psicoterapia dindmica breve y en el curso de las sesiones, en las que hablaba
predominantementede sussintomasy delasrel acionescon suspadres, comentd que
temiaquesi selecurabalaagorafobiavolveriaair con mujeres, 1o cual habiasido
frecuente antes de casarse.

Al cabo de unos meses de tratamiento comenzo a ceder el cuadro agorafébico
y comentd preocupado, que ahora su hijo pequefio habia comenzado a no querer
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salir alacalle. Seledieron algunasindicaciones sobrelo quele podiapasar a nifio
y cémo mangjar el problemay se soluciondé. Al poco tiempo ya podia salir solo a
lacalley, tal y como predijo, inicié unarelacion extraconyugal con una mujer.

En casa se incrementaron los conflictos de paregja, pues su mujer pedia mas
autonomia, deseaba ponerse a trabajar y no estar tan pendiente de é, maxime
cuando €l “yano lanecesitaba como antes’. En este tiempo Se pusieron en primer
plano los celos del marido hacia el hermano de su esposa. El cufiado viviaen otra
ciudady suhermanay él sellamabantodoslosdias. Estoshermanosperdieronasus
padres de nifios y tenian una relacién muy estrecha. Hablando de este tema, el
paciente comento que la esposa de su cufiado también era agoraf dbica.

Los conflictos de pargja se hicieron mas intensos y €l paciente dijo, con un
ciertotono dereproche, que estaba peor que cuando teniaagorafobia, quelaterapia
no le serviay que iba dejar el tratamiento; hablando del tema se le ofrecio la
posibilidad de quevinieranlosdosparahablar desusconflictos, perosenegdy dejo
el tratamiento.

A laluz de las teorias antes descritas, podemos hipotetizar que las pérdidas
sufridas por los hermanos les llevaron a buscar personas dependientes que les
necesitaran, dos agoraf6bicos, con lo cual se protegian del abandono. El paciente
seaseguradetener unaesposa-madrequeledéel afectoy ladedicaciénquenotuvo,
mientras que ella recibe esos cuidados identificandose con él (identificacién
proyectiva). Aqui se establece un relacion colusivaen laque ellatemeladependen-
cia por ligarla a abandono y é la autonomia por temor a “perderse” en otras
relacionesy quedarse sin su esposa. El sintoma surge cuando aparecen tensiones
que llevan a romper larelacion colusiva, como una forma de mantener ese lazo
estrecho.

Desde el punto de vista sistémico, se establece una doble jerarquia segin la
cual lamujer mandaenlarelacional ser laauténoma, lasana, pero el pacientemanda
através del sintomaal obligarle a estar a su servicio.

Este dificil equilibrio es roto por laterapiaindividual. Al fortalecer su parte
auténoma, €l paciente comienza a salir solo y e sistema busca un equilibrio
presentando el mismo sintomael hijo, lo cual sirve de aglutinante familiar, pero a
bloquear esasalida, el paciente sigue su proceso de autonomizaciony sealejadesu
mujer alaque se sentiaatado; iniciaunarelacion con otramuijer, pero, al romperse
€l vinculo simbi 6tico, |aesposapl anteatambién sus necesi dadesde autonomizacion
y seiniciauna escalada en la que cada uno desea su libertad y teme la del otro.

Laterapiaindividual de casos de agorafobiaen los quelasintomatologiaesta
asociadaaunarelacion colusiva, lo cual esmuy frecuente, puede provocar laruptura
del equilibrio precarioenel quesemantenialaparejay ocasionar nuevosproblemas,
aunque se pueda hablar de éxito terapéutico al ceder €l sintoma. Si €l terapeutano
trabaja con una perspectiva relacional puede lograr grandes éxitos sintomaticos
acompafados de grandes fracasos relacionales como sucedio en este caso.
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8.LASVICISITUDESDELA SIMBIOSISY EL DIFICIL CAMINOHACIA
LA AUTONOMIA. EL CASO ANA

Se trata de una mujer, Ana, de 28 afos, soltera que vive con su madre de 70
anos, viudadesde hace 12 afios. Hace 1 afioinicié un cuadro agoraf 6bi co con ataque
de panico (miedo asalir alacalleair en autobuses, trenes; tiene sudores, ahogos,
sofocos, intensaangustiay miedo aperder el control, caersey no volver masen si)
“literalmentemesientomorir”. Necesitaqueseleacompafiealacalleperono acepta
que lo haga su madre, por ello recurre a una vecina algo mas joven que su madre,
“mas abierta de ideas y que me apoya’. Ha seguido tratamientos conductuales
(exposicion) y farmacol 6gicos (ansioliticos y antidepresivos) sin éxito.

El cuadro clinico comenzo adesarrollarse después de quetuvieraunarelacién
sentimental con unamujer de 55 afioslacual, segin Ana, leindujo arobar y estafar
paraella; sesintié utilizaday luego vinieronjuiciosquefueron muy estresantespara
madre e hija. Mas tarde inici6 otra relacién con una mujer de su edad, pero la
agorafobiadificulté dicharel aci én hastaque rompieron. Anadescribe su vidacomo
descontrolada, “ he tenido muchas dependencias, tengo miedo aperder el carifio de
los demas, creo que para que me quieran tengo que darlo todo”.

Describe asu madre como muy friay sobreprotectora“solo me dalo material
y me trata como a una nifia que no sabe hacer nada’, “no he sido deseada por mi
madre”, dice que aveces|e pega. Lamadre se define como trabgjadora, luchadora,
honraday muy considerada en su barrio “nunca he pedido nada a nadie”, “me he
hecho ami misma’. Tuvo unainfancia muy dura, debiendo ir a servir desde muy
joven; describe a su propia madre como “muy dura’.

El padre esdefinido por lamadre como muy blando conlabhija, “ pobre, notenia
lo que tenia que tener”, “fumador, cobarde y nervioso como su hija’, murié de
cancer de pulmén, ella penso: “ Y aque su vidano vaacambiar, mejor que Dios se
lolleve’. Dicequeloshombres*no valen paramucho”, su propiamadrele dijo dos
dias antes de casarse que no iba a ser feliz. Se muestra orgullosa de haber servido
en lacasade unamarquesa“ unagran sefiora” y dice que ha aprendido resignacion
de éla pues sufria mucho con su marido muijeriego.

Describe a Ana como temerosa de quedarse sola desde siempre, “ cobarde ha
sidosiempre’, “vaaser unadesgraciaday novaavalerseenlavida, haréloposible
por ayudarle, pero cuando yo muera, dejarétodo arreglado paraquevayaaunacasa
desaludyaquenuncasevaldrasola’, “lo suyo esdeherencia, unatiasuya, hermana
del padre, estabaloca’. Atribuye el problemaaque “setrastorné con amigas’ “son
basuray vanconAnasolo por dinero”, y creequeel problemaesmuy dificil “ porque
no obedece, deja todo tirado y no se responsabiliza de nada’. Anadira mas tarde,
y asolas, que su madre esta celosa de sus amigas. Al hablar de qué sucederiasi se
separarade lamadre dice que siente un “miedo horrible aquedarse desvaliday sin
proteccion”. Suele andar encogida, empequefieciéndose, siempre hatemido sentir-
serechazaday por ello esincapaz de decir “no” anadie; masadelantediraqueteme
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perder el “bastén de apoyo-amenaza’ que supone su madrey a‘“cortar el cordén
umbilical”.

Suel e haber escenas bastante violentasen lasque lamadre atacaalahija, leha
pegado variasveces, leinsulta, ledice que semuera, que no vaacambiar nunca, etc.
enunabroncaledijolamadre: “ jmuérete, métame, cldvame un cuchillo!”, como si
de una pelea de amantes se tratara.

Cuando laterapia estaba bastante avanzada, hablando de sustemoresavolver
acasadesumadresi fracasabaen el mundo exterior, dijo“tendréquevolver al lecho
conyugal” y nos confesd que dormian juntas, “ cuando murié mi padre, mi madrelo
dispuso asi”.

Vemos en este caso, semejante al descrito por Deutsch (1929), que lamadre
hatenido unainfanciadificil con carenciasy, paracompensarse, se hahecho fuerte
e insensible. Pero ha necesitado a alguien débil en quien depositar toda su parte
afectivay carenciada, es decir ha establecido unarelacion colusiva con su marido,
siendo ellalafuertey valiosa, mientras que €l “no tenialo que hay quetener”. La
imagen que tiene de los hombres como indtiles, ha sido fomentada por su propia
madre y por laexperienciacon lacondesa; quizés eso hayainfluido en laeleccion
de objeto de lahija. Al morir su marido, necesita aalguien con quien mantener la
mismarelacion colusiva, enlaque ellaocupaél lugar progresivo, y elige asu hija.
Dispone que pase “a lecho conyugal” vy, sin elaborar €l duelo por la pérdida del
esposo (alin muestraresentimiento haciaé por no haber dejado defumar y por ello
haber muerto de cancer), lo sustituye por la hija. Una madre sobreprotectora que
necesita que su hija le haga compafiia (Bowlby, 1972) y una hija que necesita
mantener un vinculo estrecho con la madre debido a su inseguridad.

En Anavemos que el apego con su madre esinseguro, basado en lainadecua-
ciony ladificultad de quedarse sola, (desde siemprelamadrelacalificacomo débil,,
indtil, miedosa), lo cual favorece que construyaun si mismo débil y enfermizo que
necesita depender de alguien, viéndose dificultadalaexploraciény larelacion con
losdemas. El padretampoco hapodido ofrecerle un apego seguro quele permitaun
adecuado desarrollo y su muerte, cuando Ana tenia 16 afios, frend su posible
autonomizacion en dos sentidos: por un lado el padre no pudo hacer el papel de
portador de la Ley que marcala separacion entre lamadrey lahijay, por otro, su
ausenciareal determind que Anaestrecharaaln més el vinculo con lamadre. Ana
no esuna“victimapasiva’, ni lamadreuna®brujamala’, si lamadre tenia déficits
importantes en su desarrollo emocional, instintivamente buscé como compensar-
los. Ademas no puede dar lo que no tiene a su hija; a encontrase sin su marido
necesitaméasdesu hijay aéstalepuedevenir bien serimprescindible parasu madre,
“al finlatieneparaella’ aunque seaun bastén de “ apoyo-amenaza’, pero el precio
que se paga es alto, laautonomiay el desarrollo personal. Todo ello determina el
desarrollo de una personalidad premorbida susceptible de, ante algiin estresor,
desarrollar un cuadro agorafobico (Sassaroli y Lorenzini, 1990).
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En resumen, podemos decir que las dificultades de | os padres con sus propios
padresdeterminan queel apego con Anaseainseguro, lo cual dificultasuautonomia
y favorece lanecesidad de un vinculo estrecho con lamadre. A nivel intrapsiquico
lateoriadelacolusion nospermiteinterpretar lanecesidad delamadredevincularse
con personas “ déhiles’ como unaforma de depositar en ellos su parte necesitaday
poder seguir jugando €l papel de “fuerte’.

Otro aspecto interesante eslarelacion que establecid Anacon lamujer quele
indujo adelinquir; es frecuente que personas que tienen padres moralistas, rigidos
y frios busquen el afecto en personas con tendencias psi copéticas que |es muestren
afecto, el cual se transforma en manipulacién. Anabuscé lo contrario de su madre
y fracaso, luego buscé el amor en otra mujer de edad semejante a la suya pero la
agorafobia dificult6 esarelacién hastaromperse. La madre le retiraba su apoyo si
Anabuscaba un vinculo exterior y traicionaba su pacto secreto de lealtad.

Laagorafobia surge en este contexto, juicios, relaciones extrafamiliares..., la
calleseconvierteenunlugar peligroso donde puedetener problemas, el quelevean
por el barrio es unavergiienza parala madre, unamujer “honraday muy conside-
rada’. Teme a la calle, teme dejar a su madre sola, viuda por segunda vez. La
agorafobia evita que se rompaesarelacion y protege aambas, alahijade mundo
exterior, (aqui lamadre eslafuerte), y alamadre de la soledad, (aqui lahijaesla
fuerte que sacrificasu vidapor no dejar asu madre sola). A suvez Ananecesitauna
persona que le acomparie cuando sale, pero no acepta alamadre, busca un tercero
quele ayude aromper esasimbiosis con lamadre, alguien con quien establecer un
vinculo en el que encontrar |0 que necesita para autonomizarse. El sintomasirve
paramantenerle al lado de su madre, pero simultaneamente es un pedido de ayuda
para gque alguien intervenga portando la Ley que le separara de su madre.
Finalmente, podemos decir que através de larelacion con las figuras de origen se
vaconstruyendo lapersonalidad, junto con lavisiéon que se hace de si mismo'y del
mundo, y desde ahi €l sujeto serelacionaen un contexto dado. Lo que sucededentro
del sujeto y como interectlia, son dos niveles de andlisis que se complementan y
permiten entender y abordar la agorafobia desde una perspectiva mas amplia. El
tratamiento en este caso debe necesariamenteincluir alamadrey lahija, ayudarles
a romper la simbiosis y la relacion colusiva, de manera que ambas puedan
desarrollarse en lo instrumental y lo expresivo. En este caso se realizo unaterapia
sistémica, en laque también se utilizaron “lecturas dindmicas’, parair abordando
los conflictos antes descritos, 1o cual permitio, no solo que cedierael cuadro, sino
que se pudieradar ese proceso de separacién-individuaci én que estaba detenido y
que cada una se hiciera cargo de sus necesidades progresivas y regresivas.
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En este trabajo los autores describen en primer lugar, algunos conceptos
psicoanaliticosy relacionales, como son el apego, la colusion, el pasajedelarelacion
diadicaalatriangulaciénedipicaylacomprensiéndel ossintomasdesdelaper spectiva
interaccional. En segundo lugar se aborda el estudio de la agorafobia desde el
psicondlisis y la teoria de la comunicacion y, finalmente, se estudian dos casos de
agorafobia desde |os model os tedricos expuestos.
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