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PSICOGENESIS, TRAUMA

Y DISOCIACION

Coordinacion

Federico Rebok

Se atribuye a Robert Sommer el haber introducido el
vocablo "psicogénesis" alld por el aiio 1894: «Con el
nombre "Psicogénesis" (Psychogenie) trato de sefia-
lar un grupo definido e importante, desde el punto de
vista prdctico, de casos de la enorme drea compren-
dida por el nombre colectivo de histeria... Estoy incli-
nado a dudar que el término que he elegido cumpla
con todos los requisitos lingiiisticos y cientificos. Si
alguien encuentra una palabra mejor, serd bien reci-
bida por los practicantes y por aquellos tedricos para
los que el lenguaje no es solo una cuestion de simbo-
los abstractos y vacios, sino un modo de expresion.
Con la palabra "psicogénesis" estoy tratando de ex-
traer las conclusiones adecuadas de los argumentos
cientificos formulados especialmente por Moebius y
Rieger en Alemania, relacionados con la naturaleza
de la llamada "histeria", a la vez que también insisto
que la histeria en su sentido actual es un concepto
mds amplio. Estamos tratando con estados morbi-
dos (Krankheitszustande) que son evocados por las
ideas (Vorstellungen) y pueden ser influenciados
por las ideas».

Afios mas tarde, y tras la profusa difusion del tér-
mino, Faergeman advierte -desde el principio de su
monografia sobre las psicosis psicogénicas- que "psi-
cogénesis" constituye un término polisémico. Asi,
distingue dos tradiciones psiquidtricas en la cons-
truccion del significado de la palabra. Por un lado,
la tradicion anglo-americana, para la cual una con-
dicion puede valorarse como "psicogénica" cuando la
misma "nace de la mente", es decir, cuando crece a
partir de factores constitucionales innatos. Para esta
tradicion, explica Faergeman, tanto las psicopatias
como las psicosis maniaco-depresivas y algunas es-
quizofrenias, estarian incluidas bajo este paraguas
terminoldgico.

Por otro lado, la palabra "psicogénesis" puede incluir

toda aquella condicion patoldgica que es causada
por factores ambientales con los que el organismo
no puede lidiar con el uso de los mecanismos de de-
fensa o los canales de descarga habituales. Esta es la
definicion habitual del término para la psiquiatria
continental o europea.

Es decir que "psicogénico" puede referirse igualmente
a algo causado o producido por la psiquis, 0 a una
alteracion de esta psiquis producida por factores si-
tuacionales o ambientales (Faergeman destaca parti-
cularmente los factores interpersonales).

Para peor, esta confusion conceptual no se limita a
las escuelas psiquidtricas en si, sino que también se
trasluce en las definiciones propuestas por muy di-
versos autores que pertenecen a ellas. Por ejemplo,
Faergemen menciona la division de "necesidades"
propuesta por Murray: (i) las necesidades viscerogeé-
nicas o primarias, entre las que se incluyen las nece-
sidades de aire, agua, alimento, sexo, etc.; y (ii) las
necesidades psicogénicas o secundarias, entre las que
se incluyen las necesidades de adquisicion, conser-
vacion, orden, agresion, humillacion y de evitacion
de la culpa, entre otras. Al decir de Murray, las ne-
cesidades psicogénicas "no tienen un origen corporal
localizable".

Luego el autor escandinavo menciona otros ejemplos
en los que el término "psicogénesis" se vuelve vago y
confuso, como la definicion de Hinsie y Campbell,
para los cuales psicogénesis significa que "ciertas ac-
tividades del individuo, llamadas actividades psiqui-
cas, pueden ser rastreadas hasta la psiquis".

Por otra parte, aparece otro término para agregarle
atin mds confusion al asunto: con la palabra "psi-
cogenético" la escuela psicologica inglesa (Eysenck y
colaboradores) genera un acronimo para la psycho-
logical genetics, la behaviour genetics y la gene-
tical psychology.
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Podriamos continuar enunciando una miriada de de-
finiciones de este vocablo ad aeternum; sin embargo,
solo hemos querido llamar la atencion acerca de las
complicaciones que acarrea la conceptualizacion/uti-
lizacion del término "psicogénesis" y sus implicacio-
nes para las diferentes lineas de pensamiento psicolo-
gico/psiquidtrico.

Podriamos resumir, al decir de Berrios, y parafrasean-
do a Camus, que «existe solo una pregunta realmente
seria en Psiquiatria, y es la de qué es la psicogénesis.
Decidir si las ideas y las emociones pueden o no cau-
sar sintomas mentales sin mapearse a si mismas en
el cerebro es responder la pregunta fundamental en
Psiquiatria. Todas las demds preguntas se derivan de
éstar.

En el presente dossier nos hemos propuesto rescatar
los conceptos de "trauma" y "disociacion", a la vez que
intentamos echar luz sobre algunos marcos teoricos
que los conceptualizan, sin dejar por ello de sefialar
los tratamientos posibles que existen en la actualidad.
En su articulo "Traducir la histeria: estrés postraumd-
tico subtipo disociativo", Elena Levy Yeyati hace refe-
rencia al subtipo disociativo del trastorno por estrés
postraumdtico (TEPT) propuesto por el DSM-5, y a
partir de alli desarrolla un andlisis historico y concep-
tual de la disociacion y las divergentes definiciones
que surgieran de dos colosos de la Psicologia: Freud
y Janet. Concluye que el modo en que se explica la
relacion entre trauma, disociacion e histeria diverge
seguin las referencias teoricas elegidas (p. ¢j. si se sigue
a Janet o a Freud) y que se ha reconocido la influencia
decisiva de las teorias de Janet en los lugares donde se
emplean diagnosticos disociativos cronicos, a la vez
que sendas teorias tienen diferentes consecuencias en
la prdctica psicoterapéutica: hipnosis o psicoandlisis.
La idea de este trabajo es mostrar que los autores del
subtipo disociativo de TEPT buscan una validacion
historico-cultural del constructo que tenga mayor in-
fluencia transcultural.

Ricardo Ezequiel Cortese, en su trabajo sobre "Ape-
80, trauma y disociacion: la génesis de la personali-
dad disociada", ahonda en el trastorno de identidad
disociativo (TID) y en la principal teoria explicativa
actual abocada a dilucidar su génesis. Esta iiltima
implica la imbricacion de las nociones de trauma, di-
sociacion y apego, apoydndose en las tradiciones psi-
coanadliticas y cognitivo-conductuales, generando una
perspectiva integrada que transfigura la manera en
como fue abordado clinicamente y terapéuticamente
este trastorno. Bajo la optica de esta ultima, el TID
aparece inserto en el marco de los trastornos disocia-
tivos de la personalidad, emparentdndose con la orga-
nizacion borderline, y a su vez se relaciona con aque-

llos trastornos disociativos adquiridos en la adultez,
en los que se incluye el TEPT y algunos desordenes
de somatizacion y conversivos, lo que hace suponer
la existencia de un espectro ampliado de trastornos
disociativos.

Por otra parte, Maria Virginia Chiappe y Germadn
Leandro Teti centran su trabajo en el "Trauma com-
plejo", enfatizando que los sistemas diagnosticos no
han logrado abarcar la totalidad de las formas de
presentacion clinica de aquellos sujetos que han sido
victimas de traumas prolongados en el tiempo y/o que
comienzan en etapas tempranas de la vida. A dife-
rencia de aquellos individuos victimas de un tinico
episodio traumadtico, los individuos que sufren miil-
tiples traumas y que los mismos ocurren en periodos
de vulnerabilidad presentan riesgo de desarrollar un
trauma complejo. El concepto de trauma complejo fue
introducido en las tltimas décadas y se caracteriza
por un pleomorfismo sintomdtico con inestabilidad
dafectiva, somatizacion, disociacion, alteraciones de
la identidad, cambios patoldgicos en las relaciones
interpersonales y conductas suicidas. En el presente
articulo se describen las caracteristicas clinicas del
cuadro y se intenta dilucidar las principales variables
neurobioldgicas involucradas.

Rafael Kichic y Noeli D'Alessio desarrollan la "Teoria
del Procesamiento Emocional y Terapia de Exposicion
Prolongada para el Trastorno por Estrés Postraumadti-
co", discutiendo los fundamentos tedricos y los meca-
nismos que subyacen a la exposicion prolongada (EP),
su eficacia, y su seguridad. Describen brevemente los
procedimientos clinicos que forman parte del trata-
miento de EDP, con especial énfasis en la exposicion
imaginal. Ademds, se presentan ejemplos de los es-
fuerzos realizados para integrar tratamientos basados
en evidencia que aborden en forma conjunta el TEPT
y el trastorno limite de la personalidad, y se revisan
los esfuerzos realizados para adaptar la intervencion
a hispano-parlantes. Finalmente, se discuten obstd-
culos para su diseminacion e implementacion.
Finalmente, Leandro Grendas, en su articulo "Trastor-
1o por estrés postraumadtico: conceptualizacion y actua-
lizacion en el tratamiento psicofarmacoldgico”, realiza
una breve sintesis historiogrdfica desde la descripcion
inicial del shell shock hasta el concepto actual del TEPT,
a la vez que efectiia una revision critica de la biblio-
grafia publicada con el objetivo de brindar una actua-
lizacion en la farmacoterapia basada en la evidencia
del TEPT. Los inhibidores selectivos de la receptacion
de serotonina (ISRS) y los inhibidores de la receptacion
de serotonina y noradrenalina (IRNS), son los farmacos
que han demostrado ser mds eficaces, logrando el grado
de recomendacion de su uso en primera linea m
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