L a hiperactividad infantil
como un signo de los tiempos

Maria Elena Sammartino

Resumen

Se cuestiona la utilizacién del sufrimiento
infantil al servicio delosintereses del mercado,
como ocurre con €l diagndstico de trastorno por
déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH) que
se aplica actualmente a la mayoria de los nifios con
problemas en la escolaridad.

Se describe |a hiperactividad como sintoma en
estructuras diversasy selo estudia en el contexto
de las patologias con trastornos del pensamiento y
la simbolizacion.

Se profundiza en el proceso de construccion de
la trama representacional a partir dela funcion
mater na de objetalizacién de la pulsion.

Se analiza el declive dela funcion paternay
materna como parte de un cambio social que deja
impronta en las nuevas subjetividades.

L astransformaciones producidas en el mundo
en el Ultimo medio siglo han conducido auna
disociacion creciente entre lalégicaquerige la
economiay laexperienciareal delosindividuos.
Las necesidades del capital, que yano tieneraices,
han contribuido amodificar el valor queteniael
trabajo en lavida de los hombres. Precariedad,
movilidad, jubilaciones anticipadas, son
caracteristicas propias de lavidalaboral en amplios
sectores de poblacion, que vive asi estados de
desasosiego e incertidumbre.

Laprogresiva caidadel trabajo como columna
rectoradelaidentidad y delosidedesesparaelaa
ladisolucion delos valores del patriarcado y auna
reformulacion profundade lafamiliatradicional.

El fin del patriarcado en Occidente, que esun
logro del movimiento femenino, afectano sdlo al
ordenamiento de lafamiliasino también alas
estructuras jerarquicas en todos los ambitos de la
vidasocial. El poder se reordenapero no
desaparece, més hien se hahecho silencioso y
adopta estrategias sofisticadas de dominacion de los
individuos mediante otros instrumentos tales como
los medios de comunicacién masivay la publicidad.
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Lamanipulacion de los mensajes ordenalavidade
los hombres, las mujeresy los nifios, crea
necesidades, anhelosy objetivos. Busca orientar y
definir laimaginacion, y asi suplantar las
necesidades y deseos propios de cada sujeto. Se
trata de un trabajo sistematico de des-subjetivacion
cuyo fin estadirigido aganar consumidores.

Todas | as areas de |o humano se encuentran bajo
el punto de mira de ese poder silencioso que moldea
el imaginario social. Y desde luego la salud mental
puede ser también materia de manipulacién y
descomplgjizacion al servicio deintereses que no
son los del paciente. Asi, desde hace tiempo, se
observa unatendencia creciente adesdibujar €l
sufrimiento emocional yaseapor laviade
transformar las crisisinherentes alas etapas de la
vida en enfermedades que pueden tratarse con
farmacos, yaseaatravés de la agrupacion de
sintomas en nuevos cuadros alos que se supone un
origen neurol 6gico. Esas nuevas enfermedades
nacen alaluz publica conjuntamente con los
farmacos adecuados para su tratamiento.

Tiempo atras, unajoven maestrame relataun
didogo sostenido con otra colega. «—¢cuantos
nifos hiperactivostienesen tu clase? —yo 7, ¢y ta?
— jyo 12!» Ellaesunapersonasensibley se
encuentraalaescucha delos nifios y sus conflictos,
por eso duda frente launiformidad del diagnostico:
lamitad de |os nifios de |a escuela estan medicados
con Rubifén o Concerta. Un hospital de Barcelona
acababa de dar alos docentes de su distrito la
segunda parte de un muy interesante seminario
sobre el trastorno por déficit de atencion cony sin
hiperactividad; parece ser que esos seminarios
habian sido pagados por un laboratorio.

En distintos sectores ligados ala salud preocupa
hoy el problema de la promocién de la enfermedad
(disease mongering, término de laliteratura médica
anglosajona). Con este nombre se conoce la
estrategia de laindustria farmacéutica consistente en
abrirse mercados para sus productos:. setratade
describir nuevas enfermedades y promocionarlas
convenientemente, generando lailusiéon de que es
algo nuevo, de que @ diagndstico explicatodos |os



sintomasy que lacura provendrade laingestade un
determinado farmaco. Asi ha ocurrido
recientemente con lafatiga cronicay actualmente
conel TDAH.

El Pais, en su edicion del martes 25 de abril de
2006, publica un articulo titulado La promocion de
la enfermedad en el que afirmaque larevista PloS
Medicine

alerta de que laindustria farmacéutica se esta
infiltrando en las escuel as (por gjempl o, informando
alos profesores sobre €l trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad); colonizaInternet con
paginas que informan al consumidor alavez que
promocionan ciertas enfermedades; creay financia
asociaciones de pacientes para que se familiaricen
con sus tratamientosy los reclamen; utilizalos
medios de comunicacién para que la gente se sienta
enfermal...].

Hace unos meses, una madre preocupadatrajo a
mi consulta un nifio de 10 afios que siempre habia
tenido problemas escolares, eraimpulsivo, aveces
violento y tanto laescuela como lafamilia se sentian
desbordadas. Habia sido diagnosticado afios atras de
disléxico y actualmente un hospital de Barcelona
acababa de emitir el habitual veredicto que dictael
DSM IV: TDAH (Anexo 1). Debiainiciar
inmediatamente la medicacion: Rubifén. El hospital
profirid, ademés, unaamenaza: «si no comienzaya
mismo a medicarse, es muy probable queenla
adol escencia caigaen ladrogay.

Lamadre pospuso €l inicio de latoma del
farmaco debido a que por unabagjalaboral sevio
obligada a estar 15 dias en su casay durante ese
periodo el nifio se tranquilizé mucho.

Durante el diagndstico, pido a nifio que dibuje
unafigurahumana. El pequefio dibuja dos figuras,
estilo manga, superpuestasy llenas de borrones: un
guerrero monstruo y unamujer pequefia, vestida de
princesa, deformaday mutilada. No hay palabras
gue puedan articular un relato en torno alaescena
(primaria) que el nifio intentafigurar en esos
primeros encuentros en los cual es percibia que habia
espacio y escuchapara su angustia aniquiladora.
Tiempo después, cuando juntos vamos intentando
construir pequefios relatos en los que yo introduzco
laemocion diferenciada, habla de un hombre que
mata a unamujer paraquitarle los poderes. Luego
detiene €l relato, me pide usar plastilinay construye
un marciano con un agujero en lazonaadtadela
cabeza. A mis preguntas, responde: «el marciano a
veces esta tranquilo, pero de pronto le viene un rayo,
dearriba, y sele mete enlacabezay lo pone loco.

D10®

Interca¥’ .
1”1 S

D105
Intarca}‘;‘wg

Entonces empieza agolpear y agolpear atodos
porque si no lo matan». Asi pudo el pequefio por
primeravez explicar su terror sin nombrey sin
sentido; €l retorno desde el mundo circundante de
una carga violenta que no podiarelacionar con él ni
con susvivenciasy afectos.

Huellas ingobernabl es de los tiempos
preverbales, sumade vivenciasintolerables durante
lainfancia: laviolenciaverbal y € maltrato fisico
del padre haciala madre deprimida funcionaron en
el pequefio como un traumaimposible de gestionar
psiquicamente y que sblo podia descargarse en
formade movimiento y violenciasin objeto, o
agrediendo ciegamente al enemigo proyectado en €l
mundo. Las entrevistas con lamadre ayudaron a
comprender esa historia—esbozada en |a mente del
pequefio— que mantenia una cara oscura, una
imposibilidad de ser representaday elaborada, por
falta de palabras que dieran sentido alasvivencias.
Ellapudo también llorar y reconocer que se habia
sentido incapaz de sostener a su nifio, que nunca
habia podido soportar su agresividad, siempre se
habia sentido desbordada en su maternidad tanto por
su propiadepresion como por |as circunstancias de
suvida afectivay laboral.

¢Cudl hubiese sido €l destino de ese grito
desesperado oculto tras la supuesta hiperactividad
del nifio si s6lo selo medicaba? El silencio, €l
sometimiento; un crudo gjercicio deviolenciay
dominacion.

No cabe duda de que es un signo de los tiempos
el hecho de que se preste més atencion alos nifios
gue en otras épocas, pero N0 es menos cierto que la
globalizacion y € pensamiento Unico alcanzan
también al sufrimiento infantil que puede acabar
cosificado, banalizado y transformado en objeto de
consumo.

Laescuelaenviaal nifio con problemas
escol ares a centros especializados que diagnostican
apartir de un estudio neurol 6gico que no suele dar
resultados concluyentes, y cuestionarios que
responden padresy maestros: ¢se levanta con
frecuencia de su asiento? ¢l e cuesta concentrarse?
écuantas veces ha desafiado al maestro esta
semana? ¢tiene problemas para seguir
instrucciones, mandatos o reglas?, etcétera. A partir
de estos datos que agrupan una serie de signos se
emite el veredicto: hiperactivo, o bien, trastorno por
déficit de atencidn con hiperactividad. Se niegan asi
las variaciones subjetivas, los conflictos
subyacentes, las estructuras sobre las que emerge el
cuadro sintomético. El diagnéstico equiparay €l
tratamiento certifica el destierro de unaescuchapara
el malestar del nifioy el entorno familiar.



En general el pequefio paciente es medicado con
metilfenidato, derivado anfetaminico, o con
atomoxetina. En algunos casos, lamedicacion
disimula una sintomatol ogia méas grave que puede
eclosionar a posteriori y, en todoslos casos, acalla
los sintomas sin preguntar acercade los conflictos
gue los determinan ni el sufrimiento que provocan
(Anexo 2). Con frecuencia se recomiendatambién
€l inicio de unaterapia comportamental unavez que
se haya conseguido refocalizar la atencién y aplacar
laimpulsividad con farmacos estimul antes.

Laexperienciaclinicarevelaque puede
detectarse hiperactividad en cuadros psicoticosy
neuroticos; en procesos de duelo, migraciones o
adopciones. También en nifios que son victimas de
violenciao abuso sexual. En lamayoriade los casos
que cuadran con ladescripcién del DSM |V setrata
de una patologialimite con predominio de
perturbaciones en la estructuracion del narcisismo
devida. (Anexo 3)

La hiperactividad suele acompafiar otros
sintomas: retraso escolar, trastornos de lamemoria,
disarmonias en el aprendizaje, dificultades de
concentracion y atencion, conductasimpulsivasy
agresivas o procedimientos autocalmantes. En familia
se dan relacionestiranicasy comportamientos
omni potentes que buscan compensar labaja
autoestimay dan cuenta de laimposibilidad de
soportar laausenciadel objeto primario. En los
casos més graves, hay perturbacién del curso del
pensamiento con irrupcién de fantasias arcaicas,
crudas, violentas, junto a otras mas elaboradas.

Todos ellos tienen dificultad para sostener un
sintagma ltdico pero se observan diversos niveles
de desarrollo simbdlico que van desde

1) organizaciones psiquicas bidimensionales en las
gue el movimiento construye unaenvoltura
autosensorial calmante,

2) alosnifios en los que se descarga por la
motricidad latensién pulsional que no se puede
significar,

3) hastaaquellos que utilizan el movimiento en el
registro del pensamiento cinético, pensamiento
en acto que puede ser leido einterpretado.

L a conducta hiperactiva desorgani zada, surgida
tempranamente en lavidadel nifio, es sefial defallos
en laestructuracién del aparato psiquico; remite a
vivencias no representadasy que por consiguiente
no pueden ser simbolizadas ni reprimidas. En estos
casos se detectan angustias de despedazamiento,
dispersion o vacio, vivencias de abandono o temor
al atrapamiento.
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Sea cual fuerelaestructura que produce un
cuadro con hiperactividad y cualquieraque seala
forma que adopte esa hiperactividad en €l nifio—o
en el adulto—, es siemprereflejo de un trastorno del
pensamiento como regulador de lavidapulsional.

ExplicaFreud, en Mas alla del principio del
placer (1920), que corresponde alas capas
superiores del psiquismo el dominar laexcitacion de
los impulsos propios del proceso primario y que
s6lo después de haber ligado esa energia podra
imponerse el principio del placer o su modificacion,
el principio derealidad. Esaligadura, que supone
reunir los estados de tension internay necesidad, la
descargamotora, lapercepciony el afecto, esla
representacion psiquica alaque se accede através
de un objeto externo en funcion maternaque se
ofrece como agente de la vivencia de satisfaccion.
El proceso de objetalizacion de la pulsién —tal
como ladescribe A. Green (2000)— sostiene la
construccion de un entramado representacional que
ligalapulsion alahuellamnémicadel objeto junto a
un afecto que resultade ese encuentro. La
representacion permite el reconocimientoy
cualificacion de las necesidades y urgencias
pulsional es para proceder a su tramitacion en
conformidad con el principio derealidad. De no
producirse estaligazon por fallo del objeto primario,
un excedente de energia buscara descargarse ya sea
por laviaintrasomatica o por laevacuacién al
exterior en formade agitacion, violenciao
conductas psicopaticas. Otra posible consecuencia
podraser el desinvestimiento del objeto, €l vacio, y
|as organi zaciones sintométicas paraintentar
encubrir ese vacio tales como la hiperactividad, la
bulimia, |as adicciones o |as corazas sensoriaes:
vértigo, velocidad o verborrea.

A partir de estas reflexiones no es dificil
comprender las similitudes del cuadro
comportamental hiperactivo con otros que también
reflejan los fallos en el entramado de
representaciones psiquicas gue contienen y tramitan
el desborde pulsional. Merefiero alosnifiosy
jévenes de hoy que masivamente ponen en cuestion
lasinstituciones educativasy familiares por el uso
crecientey desmedido delaviolencia, la
transgresion y la desobediencia.

Docentesy padres en toda la geografiade
Occidente proclaman su impotenciafrente auna
juventud sin interés por el estudio, desafiantey
agresiva, que responde con violenciay desacato a
cualquier limite. Son también un signo de los
tiempos, tiempos de crisis, es decir, de cambio, de
caida de los model os institucionales, delos valores
y losideales.



¢Sobre qué premisas reflexiona el psicoandlisis
acerca de estos nifios y jovenes incontenibles?

Un cuento bien significativo circulaentrelos
analistas de nifios y adolescentes. Un psicoanalista
explicaalamadre de un nifio: «su hijo necesita
l[imites» y ellaresponde: «no se preocupe doctor que
yaselos compraré».

Loslimites, poner limites, faltade limites...
parecieraque lasociedad today el psicoanalistaen
particular, apuntaran alacaida del patriarcado
como responsabl e de esta situacion. El declive dela
sociedad patriarcal autoritaria que ha dado paso a
unasociedad més libre eigualitaria, parece haber
tenido un efecto secundario: €l desconcierto frente
alapérdida dereferentesy lacaidadelafuncién
paterna o de | os sustitutos social es de autoridad.
Laposicion del padre, cuestionada, oscila entre
mantener un autoritarismo caduco o deslizarse
hacia una permisividad amistosa que priorizala
necesidad narcisista de ser amado por los hijosy
bloguea el gercicio de lafuncién paternaen tanto
interdictora.

Laautoridad esta en crisis, no hay duda. Pero
hay otros factores que se conjugan con lafaltade
l[imitesen el origen de los cuadrosinfantilesy
juveniles que afligen a mundo actual. No es
suficiente el gercicio delaautoridad, dela
prohibicién, paraque el nifio contengasu vida
pulsional; paraque €l limite resulte continente, otros
continentes han debido generarse muy
tempranamente permitiendo ligar y tramitar las
pulsiones en el contexto amoroso, placentero,
narcisizante del vinculo con lamadre.

Esinevitable: lafuncion paternay lafuncién
materna son complementarias e irreemplazabl es;
pero el incremento de patol ogias de lo arcaico, en
las que priman los trastornos en lasimbolizacion y
el pensamiento, |levaapensar que ambas estén
sufriendo un declive.

También lamadre, en su funcién constituyente,
se encuentra desconcertada en la sociedad actual.
Losvalores eideales priorizan el éxito econémicoy
profesional, no sostienen el deseo de maternidad ni
protegen larelacion madre-bebé.

No cabe duda de que amar alos hijos supone
renunciar al propio narcisismo, aceptarlosen su
diferencia, permitirles ser y vivir unavida propia.
Pero hay un paso previo: dar viday humanizar auna
criatura, sostenerlay acompanarlaen su
crecimiento, supone lamayor cesién de narcisismo
propio. ¢Cémo ceder esa carga harcisistica cuando
lasociedad no sostieney valoriza€l ideal de
maternidad? ;Coémo dirigir alasimbiosis
constituyente con el bebé unafuerte entrega
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libidinal cuando el ideal reclama con fuerzalaplena
dedicacion alavidaprofesional ?

Pareciera, entonces, que la sociedad en esta
épocade crisis hadejado en desamparo tanto al
hombre como ala mujer en susfunciones
parentales. Ambos estan insegurosy faltos de
referentes; losideales han caido, laéticay las
instituciones viven un proceso de cambio acelerado.

MariaLedn, médicadefamilia, me comunicaque

en las Ultimas décadas cadavez mas las madresy los
padres concurren alos servicios de urgencias por
motivos banal es tan pronto como estos mal estares se
presentan en lacriatura, sin poder contener la
ansiedad que ello les provoca; por ejemplo, acuden
por unafiebre que hace pocas horas que se
hainiciado o por un dolor abdominal que comienza
la mismamafnana en que el nifio tiene un examen, sin
atreverse abuscar sus propiasinterpretacionesy
soluciones; necesitan que seasiempre el médico
guien dé significado alos sintomas del nifio.

Y es probable que estainhibicion también se
extiendaaotrosterrenos de lavidadel hijo: no sélo
setrata de que haya poco tiempo paraestar y
empatizar con él, paraadivinar €l tipo de
sufrimiento que lo aquejatraslas formas de su
[lanto, sino que tal vez tampoco lamadre se sienta
seguraen su rol como paraejercer su funcion
continente y devolver sentido y significadosasu
criatura.

Por estos caminos, el cambio socia puede
transformarse en unavariable de peso en €l conjunto
de las series complementarias que se conjugan hoy
en nuestros pequefios pacientes yaque en ellos es
notorio el incremento de patologias en las que
priman los déficits de ssimbolizacion, losfalosen la
tramarepresentacional .

Mas allade las formas de produccion de
subj etividad que naturalmente corresponden a cada
época, no han variado las condiciones necesarias
paralaconstitucion del psiquismo. No cabe dudade
gue van modificandose ciertos contenidos del
superydy del ideal como consecuenciadelas
transformaciones sociales; lo permitidoy lo
prohibido han variado aritmo vertiginoso en
funcidn de las nuevasformas de gjercicio dela
sexualidad y de organizacion delavida de parejay
de familia. Pero algo se mantieneinconmovible: la
necesidad de sostén y de norma, aguello que hace al
fundamento de lafuncién maternay paterna. Es
decir: paraque un sujeto se constituya, hace faltaun
otro, un adulto con toda su carga de sexualidad y de
inconsciente que se haga cargo del cuidado del bebé,



asumiendo su lugar en ladiadanarcisista. Dela
mismaforma, se requerirade un tercero interdictor
del vinculo diédico, portador de la prohibicion del
incesto. He agui los elementos sobre los que pivota
el compleo de Edipo, cualesquiera que sean sus
actoresy el tipo de fantasmética que cada sujeto
ponga en escena en los tiempos que le hatocado
vivir.

ANEXO 1

Criterios para € diagnéstico
del TDAH en el DSM-1V

1) Seis (0o méas) delos siguientes sintomas de
desatencion han persistido por |0 menos durante
seis meses con unaintensidad que es
desadaptativa e incoherente en relacién con el
nivel de desarrollo:

Desatencion:

a) A menudo no presta suficiente atencion alos

detalles o incurre en errores por descuido en las

tareas escolares, en €l trabgjo o en otras
actividades.

b) A menudo tiene dificultades para mantener la
atencion en tareas|udicas.

¢) A menudo parece no escuchar cuando sele
habla directamente.

d) A menudo no sigue instruccionesy no finaliza
tareas escolares, encargos u obligacionesen el

centro de trabajo (no se debe a comportamiento

negativista o aincapacidad para comprender
instrucciones).

€) A menudo tiene dificultades para organizar
tareasy actividades.

f) A menudo evita, le disgusta o esreticente en
cuanto adedicarse atareas que requieran un
esfuerzo mental sostenido (como lostrabajos
escolares 0 domésticos).

g) A menudo extravia objetos necesarios paralas
tareas o actividades (por jemplo, juguetes,
gjercicios escolares, |gpices, libroso
herramientas).

h) A menudo se distrae facilmente por estimulos
irrelevantes.

i) A menudo es descuidado en lastareas diarias.

2) Seis (0 més) de los siguientes sintomas de
hiperactividad-impulsividad han persistido por 1o
menos durante seis meses con unaintensidad que
es desadaptativa e incoherente en relacion con el
nivel de desarrollo:
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Hiperactividad:

a) A menudo mueve en exceso manos o pies, 0 se
remueve en su asiento.

¢) A menudo abandona su asiento en laclase o en
otras situaciones en que se esperaque
permanezca sentado.

d) A menudo corre o salta excesivamente en
situaciones en que esinapropiado hacerlo
(en adolescentes o adultos pueden limitarse a
sentimientos subjetivos de inquietud).

€) A menudo tiene dificultades parajugar o
dedicarse tranquilamente a actividades de
ocio.

f) A menudo «esta en marcha» o suele actuar
como si tuvieraun motor

g) A menudo habla en exceso.

Impulsividad:

g) A menudo precipitarespuestas antes de haber
sido completadas | as preguntas.

h) A menudo tiene dificultades para guardar
turno.

i) A menudo interrumpe o seinmiscuye en las
actividades de otros (por gjemplo, se entromete
€N CoNversaciones o juegos).

ANEXO 2

Efectos secundarios

de la medicacion
(Juan Pundik, 2006)

Dice Christopher Green: «los estimulantes
metilfedinato y dexanfetamina son |os productos
mas utilizados y asimismo los més eficaces para
tratar el TDAH. No curanel TDAH [...] Secree
gue los estimulantes o0, para ser mas precisos, los
psi coestimul antes, acttan aumentando el nivel de
los neurotransmisores dopaminay noradrenalina
en ciertas areas del cerebro [...] No hay ningdn
motivo para no medicar anifios de entretresy
cinco afos del mismo modo que se medicaalos
nifios mayores, alos adolescentesy alos adultos.
[...] Es probable que muchos de los nifios que
actual mente se medican con estos farmacos sigan
haciéndol o también cuando se hagan adultos.

(p. 41, 42, 43)

El prospecto de Rubifén indica como posibles
efectos secundarios. sequedad de boca, vértigo,
dolor de cabeza, insomnio, nduseas, nerviosismo,
pal pitaciones, reacciones cutaneasy alteraciones



delapresion arterial. El prospecto indica que no
debe administrarse a nifios menores de 6 afos.
(p. 49)

Du Paul y Connor consideran que «cientos de
estudios indican que los estimulantes, los
antidepresivosy laclonidina (un farmaco utilizado
parael tratamiento de la hipertension en adultos)
pueden ser de gran ayuda paralas personas con
TDAH. Los estimulantes, |os farmacos mas usados,
han mostrado su eficacia paramejorar la conducta,
el trabajo escolar y laadaptacion social en un
porcentaje que oscilaentre el 50%y el 95% de los
nifios con TDAH (p. 45)

Du Paul y Connor escriben sobre su experiencia
respecto de la administracion de metilfedinato
(Rubifén): «Aproximadamente lamitad de |os nifios
gue hemos evaluado en nuestra clinica muestra
descenso del apetito, insomnio, ansiedad,
irritabilidad o inclinacién allorar. Un tercio informé
de dolores de estbmago y cabeza.» «Lamedicacion
estimulante puede producir sintomas transitorios de
psicosis (pensamiento acel erado, habla rgpida,
alucinaciones, ansiedad extrema, excesiva
sensibilidad alos ruidos, etc.)» Se desconocen los
efectos alargo plazo debido alacortedad de la
experiencia. (p. 48)

Laconclusion de Peter R. Breggin, médico
psiquiatra de Harvard y director del Centro
Internacional parael Estudio de Psiquiatriay
Psicologia (ICSPP) es que «Millones de nifios en
Norteamérica son diagnosticados como trastornos
de Déficit de Atencidn e Hiperactividad y tratados
con psicoestimul antes como el metilfenidato, la
dextroanfetaminay la metanfetamina. Drogas que
producen una continuatoxicidad en el sistema
nervioso central que empieza con un aumento de
energia, hiperatenciony sobrefocalizacion en las
actividades de larepeticion y progresa hacia
actividades obsesivo-compulsivas o
perseverativas, insomnio, agitacion, hipomanias,
maniasy aveces atagues. Normalmente también
producen apatia, retiro social, depresion
emocional, docilidad, abandono fisico, rechazo,
dependencia, inhiben el crecimiento y producen
diversostrastornos cerebrales, algunos de los
cuales pueden volverseirreversibles» Breggin ha
declarado ante el Congreso de Estados Unidos
sobre los efectos del Ritalin (Rubifén) y ha
apoyado con su testimonio cientifico las demandas
de padres que consideran responsables de la
muerte de sus hijos a este medicamento
(p. 52, 53)
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ANEXO 3
Casos clinicos (Escucha psicoanalitica)

Caso Sisifo
(Maria Elena Sammartino, 2003)

Un pequefio Sisifo de 8 afios fue llevado a
consulta porque presentaba fracaso escolar, una
cierta hiperactividad y comportamientos agresivos.
Iniciadala psicoterapia, el nifio solo raramente
desarrollaba algunaactividad [Gdicay cuando lo
hacia, repetia un sintagmalddico de forma
préacticamenteidéntica: en primer lugar organizaba
un parking con piezas de construccion, a
continuacién colocaba dentro —de forma
ordenada— los coches medianos y pequefios. En la
puertadel parking construia unabarrera que deberia
levantarse solo paradejar pasar a aguellos que
pagaran peaje. Pero pronto labarreraera avasallada
por los ladrones que penetraban por lafuerza para
robar los cochesy poco después entrabala policia
también por lafuerza. Seiniciabauna persecucion
con intenso tiroteo acompariada por un incremento
del ritmo dejuego y progresiva confusién entre
ladronesy policias, personas del interior del parking
y las que habian venido del exterior. Las barreras
desaparecian y todo era aceleracion y torbellino en
medio del cua sobresaliainsistentemente un coche
muy potente, de tamafio mucho mayor que los otros.
El coche potente y grande iba aplastando con gran
furiaaunosy otros. El juego se extinguiaen este
torbellino en medio de un estado de anonadamiento
y ansiedad extrema del paciente. Losintentosdela
psicoterapeuta de contener al nifio y significar su
juego no encontraban resonanciaagunay la
repeticion de lo idéntico se mantuvo por mucho
tiempo.

Esevidente en este reiterado intento fallido de
ligazén pulsional através del armado de un
argumento ladico, lairrupcion violentade la
destructividad y laangustia que arrasacon la
capacidad fantasmatica. El pegquefio Sisifo repite
compul sivamente una herida historicade formatal
gue subvierte el principio del placer en una
reproduccién siempre idénticaasi misma que acaba
con un desfallecimiento de lalibido. Algo habia
fallado en laintrincacién delas pulsiones de viday
muerte, en ladiscriminacion entre erotismo y
destructividad, en la construccion de un marco
psiquico sdlido que contuviese el empuje pulsional.

«En lacompulsién alarepeticion —dice Green
(2000)— se adivinalahuellade una carenciadel
objeto primario que no asegura sus funciones



basales». En €l contexto de lafusién estructurante
del narcisismo fall6 el didlogo entrelapulsiony el
objeto primario, laconstitucion delas
representacionesinternas del objetoy su
incorporacién a yo por identificacion. Asi esque, a
reavivarse la herida originaria, no se encuentra una
representacién del objeto que pueda contener la
hemorragialibidinal, el objeto estdausentey la
pulsion se desata sin freno.

En € caso de este nifio, convergieron
circunstancias personal es adversas en ambos padres:
por parte de lamadre, unaintensa dedicacion asu
criaturaasentada en laculpapor el alejamiento
emocional que provocaban sus frecuentes
depresionesy laimposibilidad de soportar la
agresividad. El padre, por su parte, se mantenia
apartado por el temor areproducir con su hijola
violentarelacion que habia mantenido con su propio
padre. Para su desesperacion, el crecimiento del
pequerio certificaba laimposibilidad de escapar al
destino temido: laviolenciaeraun ge que
atravesaba alas generaciones de padres a hijos
varones, transmitida por viaidentificatoria.

(Durante el tratamiento de Sisifo |os padres
consultaron aun neuropediatra quien o diagnosticéd
de TDAH y leindicd medicarse con Rubifén.)

Caso Gabrid
(Eduardo Romano, 1997, p. 170-176)

Gabriel esun nifio de siete afios de edad que
presentaba marcados rasgos hiperkinéticos, que
habian determinado unaincapacidad creciente para
el aprendizaje, tornandol o incontenible tanto en el
ambito familiar como en laescuela.

[...] descripcién que lamadre, desesperada, hizo

del nifo:

Es el movimiento continuo, no se queda quieto un
instante, dice atodo «no» o bien «lo voy ahacer si
quiero». No sé cdmo manejarlo. Parece no entender
lo que le dicen. Esta muy excitado, muy celosoy
agresivo con los hermanitos: les pone el pie paraque
se caigan, les pegay los muerde. Es muy posesivo.
Lo quieretodo paraél. En casaes un drama.
Vivimos angustiados. No se queda quieto ni un
minuto. Nos gana por cansancio. Continuamente

ponelos piesen € sillon, se parade cabeza, revuelve

todalacasa. En el colegio no prestaatenciony no
dejaatender alos demas. Pierde continuamente las
cosas. Nada parece importarle, ni siquieralosretos
o las penitencias. Rechazatodo |o que sealimites o
autoridad. Cuando en laplazave aun chico
tranquilo, lo agrede, ...
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El embarazo de Gabriel coincidié con la
enfermedad del abuelo paterno, quien murié a mes
de nacido el nifio. Todo transcurrio en un ambiente
de angustiay tension. [...] Desde pequefio quedo al
cuidado de laabuela materna, mientraslamadre
trabajaba. Muy mimado y consentido, se intentd
enviarlo aunaguarderia, donde no se adapto 'y dela
gue hubo queretirarlo alas pocas semanas, yaque
pegabay mordia alos otros nifios.

[...] Enlasentrevistasirrumpiasobre los
juguetesy sentia mis comentarios referidos
asu juego como ataques contra su persona.

No tolerabamis palabras, que actuaban como
desencadenantes de crisis de ansiedad y excitacion.
Probaba continuamente los limites, a entrar daba
vueltalacajade juegosy desparramaba

el contenido por el piso. Eraincapaz de establecer
un jugar, limitdndose a pasar vertiginosamente de
unaaccion alaotra, amedida que su ansiedad iba
en aumento.

[...] ¢Por qué este desfase entre la palabra (que
no eraescuchada, que eravivenciada como hostil) y
laaccion (que se resolvia en movimientos
hi perkinéticos carentes de sentido psiquico)?

Eracomo si quisiera extraer el sentido apelando
atodalafuerzade su motricidad, que tampoco era
reconocida como propia, en lamedida en que se
identificaba con una especie de rueda que gira sobre
Su propio gje hasta el agotamiento. En estegirar sin
sentido caian los objetosy las personas de su
arededor.

Hubo un episodio que corrobora esta hipotesis:
Gabriel, junto con |os otros dos nifios, habia
desarmado unamagueta de la escuela, de laque
sustrajo dos autitos que llevé asu casa. Pienso que
éstafue laexpresion cinéticay actuada de como
vivenciabala propiamotricidad (autitos) como
contenidaen el cuerpo-magueta de lamadre.

[...] Al no haberse establecido claramentela
distincién yo-noyo, [...] todo estado de tensiéon y
necesidad eratramitado segin € modelo del arco
reflejo, con descargasy retracciones masivas.

Si el nifio no puede discriminar lo interno delo
externo, considerard atodo estado de necesidad, a
todamocion pulsional [...] como viniendo del
exterior.

[...] comencéarelacionar suscrisisde
excitacion e hiperkinesia con sus estados de
necesidad...[...] Aprendi aaproximarme a su
lenguaje-accion, a su lenguaje-cuerpo. Pensé
asimismo que laintensa necesidad de descarga
motora del nifio debia ser canalizada através de
juegos dramaticos gque incluyeran el movimiento
corporal, por jemplo: laguerracontraunatribu de



indios que emprendian dos amigos (€l y yo) que
incluian batallas, alianzas, huir juntosy esconderse
en cuevas, asi como atravesar arrecifes, domar
ballenas, etcétera

Mi tareafue entonces brindarle la posibilidad de
acceder aun preconsciente verbal ...

Caso Amelia
(Maurice Berger, 1999, p. 117-121)

Amelia, de diez afios, adoptada cuando tenia
cuatro, presenta una hiperactividad psicomotriz
importante que le estorba considerablemente el
aprendizaje y necesitatomar metilfedinato para
evitar un desastre escolar. Cuando fue adoptada, la
evaluacion en su pais de origen indicaba que su
madre la habia abandonado al afio y selahabia
confiado aunamujer que la habia sometido amalos
tratos fisicos durante afio y medio. Ameliafue
entonces admitida, con dos afiosy medio, en un
orfanato, donde se le diagnosticaron |esiones
contundentes y una malnutricion cronicaleve, asi
como unahiperkinesia. [...] Cuando Ileg6 aFrancia,
Amelia presentaba diversos trastornos del
comportamiento: ecolalia, glotoneria, rotura
sistematica de sus juguetesy dispersion de sus
trozos por todalacasa. Intentaasimismo quela
cojan en brazos todos |os hombresy mujeres de
aspecto simpatico que se vaencontrando: esta
ausenciade angustia ante €l extrano, ¢sedebeala
imposibilidad de construir un vinculo precoz con un
adulto fiable, o es unablsqueda a ciegas de sus
padres biol 6gicos, indefinibles e irreconocibles?
Mastarde, se niega ahacer e méas minimo trabajo
escolar. Estas dificultades se trataran
progresivamente en entrevistas familiares e
individuales, en las que los dibujos que lanifia
realiza se muestran bastante pobres anivel de
contenido fantasmatico.

Pero lahiperactividad persiste, y se propone un
tratamiento de psicomotricidad [de orientacion
psicoanalitical, eleccion motivada por el hecho de
gue Ameliatiene dificultades de coordinacién
motriz y de orientacién en el tiempo y en el espacio.

La psicomotricista propone a Amelia sesiones
divididas en dos tiempos: el primero dedicado a
ayudarlaaescuchar mejor su cuerpo graciasala
utilizacion de un método de relgjacion, y € segundo
dedicado aun juego derol. Ameliatiene muchas
dificultades en laprimeraparte delasesion. [ ...]
Como contrapunto, le gusta mucho el juego deroal,
demuestratener imaginacién y puede representar las
emociones, incluso aunque juegue a menudo de
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forma precipitadaen el doble sentido del término:
juegaatodavelocidad y aporta muchos elementos.

En el transcurso de las primeras sesiones,
aparecen escenarios en los que |os nifios no dan
satisfaccién alguna: 1o olvidan todo, no son buenos,
se duermen en el colegio, se hacen refiir por sus
padres. Luego, |os temas se hacen mas compleos:
unamadrey su hijano consiguen nunca estar
juntas, ni compartir un momento. Por ejemplo, la
madre oye inquietarse alanifia por lanochey nova
averla. [...] Al cabo de cuatro mesesde
tratamiento, la psicomotricistaanunciaa Amelia
gue tendra que marcharse, por un imprevisto,
dentro de dos meses. Amelia entonces propone un
juego en el que le explica a una compafiera que una
madre no siempre es buena. Lapsicomotricistale
dice que seguramente estara enfadada con ellaa
causa de haberle comunicado su partida. Y tal vez
piensa que la psicomotricista se marcha porque ella
esmala, |o mismo que, de pequefia, pudo pensar
gue su madre se marchd por culpa suya. Tras estas
palabras, Amelia se encuentramas a gusto y cambia
de juego: madre e hijase van juntasy, en el
momento en el que la madre se hace mas carifiosa,
pierde a su hijaen un barco. El bebé lloraporque ya
no queda leche en su biberén. En ese momento,
Amelia se comporta como un bebé, recostada sobre
la espalda, apoyada en la psicomotricistay llora
COMO un recién nacido. Esta secuenciarepresentalo
gue se estaba desarrollando en el proceso
terapéutico: en el momento en que Amelia podia
comenzar ajugar como unanifia en busca de sus
mMimos junto a una madre méas dulce, la
psicomotricista se marcha.

L uego sobreviene una separacion brutal: la
madre se vaen un autobus sin que alanifiale dé
tiempo a subir. El autobus se detiene bruscamente y
lamadre se cae. Lo que sigue a continuacion se
desarrollaen unaatmaésferaimpresionante. Madre e
hija estan sin conocimiento. Lamadre, que se
levanta primero, durante un momento no reconoce a
su hijay lahijatampoco reconoce a su madre, a
guien ve como un monstruo. Lamadre llamaaun
meédico para que cuide asu hijaque haperdido el
conacimiento y ésta se pone adar vueltas por el
sueloy, en medio de unacrisis, mataal doctor que
acababa de diagnosticar una enfermedad
postraumética. Amelia pide volver arepresentar esta
escenamas despacio, pero, en el momento dela
“crisis’ gritac “tuno eresmi madre, esella’
sefialando un rodillo de gomaespuma.

Esta sesion tan rica podria ser comentada
largamente. Con ocasion del anuncio de lamarcha
de la psicomotricista, vemos aparecer afectos en una



formaquelinda con laaucinacién. Ameliarevive el
abandono primario en el que una madre ausente
equivale aun monstruo; lacarenciay la
desesperacion (el biberdn vacio); 1a brusguedad que
la hace sentirse impotente, sin dominio sobre el

otro; latransformacion brutal de lamadre, lo que
hace pensar en el cambio brutal del adulto que se
ocupaba de ella cuando su madre laconfié aotra
mujer que podriatransformarsey llegar a ser
violentade formaimprevisible; lapérdidadela
representacién del otro cuando lamadrey lahija
dejan de reconocerse; lapérdidadel contrato
narcisista por el mismo motivo, convirtiéndose
madre e hija en extrafias launaparalaotra; e
rechazo de lamadre por lanifia que ha encontrado
un sustituto, el rodillo de gomaespuma (mousse) que
evocael nombre delapsicomotricista, Maussier,
pero que, no obstante, no pasa de ser un objeto; el
ataque a médico que, a mismo tiempo, cuiday
abandona, viviéndose todo esto no en soledad, sino
en relacion con lapsicomotricistay pudiéndolo
dominar relativamente en formade unarepeticion
ralentizada.

Al final delasesion Ameliadice que ha
interpretado una escena“en laquetiene una
pesadilla’ y le pide alapsicomotricistaqueletraiga
un biberdn; setranquilizay ordenalahabitacién
tranquilamente, lo que muestra cémo ha podido
representar |o que sentia permaneciendo aun nivel
exclusivamente intrapsiquico, sin verse desbordada.

Enlassiguientes sesiones, [...] llegael padrey
contemplalaescena. Primera aparicion de una
pareja...

En laUltimasesion, Ameliapone en escenaa
unamadre (ella), asu hija(lapsicomotricista) y sus
otros dos hijos, bebés. Hace el papel de unamadre
carifiosa con todos sus hijosy le explicaasu hija
mayor gue, alos once o doce afios, tendralaregla.
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A pesar del final demasiado répido de este
tratamiento, Amelia pudo beneficiarse de este
encuadre para poner en escenalos elementos de su
vida psiquica que antes nunca habia mostrado.
Dos meses més tarde, progresa bien en el colegio,
sus notas estan por encimade lamediade la
clases. Yano dice “soy incapaz”, juega solacon
frecuencia en su habitacion y es mucho menos
hiperactiva»

Maria Elena Sammartino
Tel. 932111577
mesammartino@ya.com
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