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l sufrimiento humano, e x p e-
rimentado mediante sín-
tomas corp o r a l e s , es una

especie de lenguaje encarn a-
do que demanda la ayuda del

o t r o, del médico. La somatización del sufri-
m i e n t o, aunque surja como una manifestación
f í s i c a , suele asociarse a trastornos afectivos y
ansiosos. Pero la coexistencia de signos
somáticos y psíquicos varía según la cultura y
los individuos. Lo que difiere es la más o
menos reducida expresión verbal y simbólica
de las emociones implicadas.

La angustia tiende a estimular el habla. En
las experiencias de dolor y depresión, en
cambio, se inhibe la expresión verbal. En
tales estados, el hombre, ser de la palabra,
renuncia a ella. Esta incapacidad de exterio-
rizar las emociones de un modo descriptivo
y simbólico ha llevado a ciertos autores a
pensar en un orden inverso: sería la capaci-
dad expresiva la que induce a padecer lo
indecible, el dolor crónico de los llamados
padecimientos psicosomáticos o la depre-
sión enmascarada tras los síntomas físicos.
Desde luego, la incapacidad de expresión
simbólica e ideativa es propia de los preco-
ces estadios del yo todavía corporal.
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Desde hace medio siglo se reconoce la difi-
cultad cognitiva de los pacientes psicosomáti-
cos para traducir en palabras sus emociones.
John C. Nemiah y Peter Sifneos, con el térm i-
no alexitimia sintetizaron la incapacidad de
r e s c atar significaciones simbólicas y biogr á f i-
cas del sufrimiento anímico-orgánico. A d e-
más de la pobreza del pensamiento simbólico,
el alexitímico no acierta a identificar ni a
d e s c ribir sus sentimientos, como tampoco
sabe discriminar entre estados emocionales y
sensaciones corp ó r e a s.

Los estados anímicos, más allá de las palabras
o en ausencia de ellas, se revelan mediante el
lenguaje no ve r b a l i z a d o, como el tono de su
vo z , las expresiones singulares del rostro, l a
habilidad gestual. El alexitímico, por no ser
capaz de percibir y discernir sus emociones,
no puede estar en sintonía con su estado de
ánimo ni con el del otro, que le serviría de
espejo si lo pudiera vislumbrar o intuir. E s t a
fallida sintonía emocional con uno mismo y
los otros es lo contrario de la imprescindible
capacidad de empat í a , la cual permite una
comunicación interp e rsonal rica en emo-
ciones y significados.

La incapacidad de reconocer y referir las
propias emociones y la menguada habilidad
e m p á t i c a , han sido at ri buidas por dive rs o s
autores a un trastorno funcional del hemisfe-
rio derecho o de la conexión entre ambos
h e m i s f e ri o s , lo que impide la integración del
pensamiento simbólico y el lenguaje afectivo,
con la consiguiente pobreza imagi n at i va , l a
escasez de fantasías y el desvanecimiento de
los recuerdos oníri c o s.

Es probable que la deficiente integr a c i ó n
a f e c t i va - c o g n i t i va no sea necesariamente pri-
m a ri a , sino que podría resultar de trastorn o s
como los ocasionados por el estrés pos-
traumático que, según John H. K ristal y otros
estudiosos de la mat e ri a , afectarían el desarr o-
llo emocional del sujeto. A s i m i s m o, es posible

que la alexitimia, conceptualizada por Joy c e
McDougall como defensa extraordinaria ante
el dolor psíquico, sea a la vez consecuencia
del trauma sufrido y barrera para no revivir el
intolerable acontecimiento que afectó la vida
emocional del paciente.

En ese sentido, la hipótesis neurofisiológi c a
de Paul McLean ayuda a comprender la ale-
xitimia como efecto de la desconexión entre
la experiencia emocional perturbadora y el
sistema cognitivo - ve r b a l . Las emociones trau-
m á t i c a s , en lugar de expresarse o traducirse a
t r avés del simbolismo de las palabras, s e
canalizarían mediante las vías neuroen-
d o c rinas y autónomas hasta afectar directa-
mente las áreas somáticas, por las que sólo
podrían manifestarse mediante un “ l e n g u a j e
o r g á n i c o ” .

Durante los periodos pri m i t i vos del creci-
m i e n t o, las experiencias sensoriales y emo-
cionales no pueden ser representadas en el
e s c e n a rio de la mente, y el yo las experi m e n t a
como estados primordialmente corp ó r e o s. E n
un ambiente familiar dotado de empat í a , c o n
una cuidadosa y expresiva sintonía emocional
entre los padres y el niño, se desarrolla la
gradual codificación simbólica de las expe-
riencias sensoriales y afectivas corp o r a l e s. D e
modo que tales experi e n c i a s , desde la incor-
poración somática, son transformadas en
afectos que pueden vivirse como fenómenos
m e n t a l e s , ser reconocidos como sentimientos
d e f i n i d o s , y que resultan comunicables por la
coherencia entre el sistema cognitivo - verbal y
la capacidad de empat í a .

La presencia de síntomas psicosomáticos
reflejaría una perturbación en el proceso de
transición madurat i va en donde el yo c o rp ó-
reo se humaniza como yo m e n t a l . La defec-
tuosa transformación cognitiva y simbólica de
las emociones corporales pri m i t i va s , i m p i d e
que el malestar somático se exprese como
urgencia o alarma simbólica, por lo cual se



padecerá como tensión corporal de dolor
e x p e c t a n t e , a p r e n s i vo e interm i n a b l e .

Cuando el niño es expuesto a un trauma
s e ve r o, y lo que padece sensorial y afectiva-
mente no es acogido ni nombrado por la figu-
ra protectora o guía, esta falta de reconoci-
miento y explicación bloquea la transform a-
ción del lenguaje somático en simbólico y
c o g n o s c i t i vo. El niño no se autorrepresenta las
sensaciones afectivas de su cuerp o, no las
nombra ni se reconoce y, por lo tanto, n o
alcanza ni se at r e ve a comprenderlas. En este
c a s o, el sistema cognoscitivo (cortical) no
puede dominar o controlar el estrés que activa
angustiosamente el sistema hipotalámico. E l
s u f rimiento del animal mamífero cobra poder
sobre el cerebro evolucionado del humano. E l
dolor palpita en la trama del terror arcaico que
avizora consecuencias cat a s t r ó f i c a s.

La experiencia traumática, vivida como vio-
lencia física o abuso sexual, entre los cuatro a
n u e ve años, repercute en la mente pero sin
que sea “ m e t a b o l i z a d a ” por el sistema
c o g n o s c i t i vo, por lo que permanece inexpre-
s a b l e . El trauma por el abuso sexual todav í a
suele ser minimizado en los ambientes fami-
l i a r e s , escolares y aun jurídicos. C u a n d o
m u c h o, se reconoce la posibilidad de pert u r-
baciones sexuales que se extienden a largo
plazo como el va gi n i s m o, la anorgasmia, l a
m i s a n d ria o, lo contrari o, la hiperactividad
e r ó t i c a .

La cultura contemporánea se resiste a
percibir y admitir que tales abu s o s , más allá
de la esfera sexual –que el infante a veces ni
siquiera comprende-, debilitan o destru ye n
las mediaciones o defensas ante las amenazas
sociales y nat u r a l e s , esas mediaciones que
nombraba Hegel como sistemas protectores
que permiten la continuidad de nuestra vida
cotidiana a pesar de la coexistencia de una
infinidad de peligros que colindan con la
m u e rt e .

Algunos sufrimientos psicosomáticos, c i e rt o s
síndromes dolorosos crónicos y tal vez hasta
el masoquismo -no aquel de las experi e n c i a s
p a r a f í l i c a s, sino como sistema humillante de la
vida- posiblemente sean modos de adaptación
ante gr aves dificultades de la vida, d e ri va d a s
de las experiencias traumáticas que han daña-
do la necesaria armonía evo l u t i va entre la co-
dificación simbólica de las emociones y el sis-
tema sensori a l - a f e c t i vo pri m a ri o.

Los estados afectivos postraumáticos no sufi-
cientemente integrados al sistema cognitivo -
ve r b a l , condicionan al cuerpo a perm a n e c e r
vulnerable e hipersensible ante peligros inclu-
so remotos y a dar respuestas paranoicas o
f at a l i s t a s. Dichos estados resultan ser paradóji-
camente adaptat i vos porque conv i e rten al
c u e rpo y sus sufrimientos en un dique y una
s e rie de hábitos de dolor y miedo que defien-
den al yo de un terror mayo r , inminente y
d e s i n t e gr at i vo.

La zona dolorosa es finalmente un ancla o
r e f u gio extremado donde se centralizan el
s u f ri m i e n t o, la alarma corporal y la angustia,
para así eclipsar experiencias más intolerables
y devastadoras que inducirían a revivir la te-
rrible expectación ante los peligros que inevi-
tablemente se corren por estar vivo, sin la
n e c e s a ria defensa de la mediación simbólica ni
la integración resolutiva del sistema cognitivo -
e m o c i o n a l .

Se padece el trauma encarnado por no ser
capaz de expresar la verdad del mismo, por no
poder confiar en que se recibirá apoyo y pro-
t e c c i ó n , en primer lugar, de parte de la madre.
En muchos casos ésta acaba por ser asumida
como la cómplice más o menos invo l u n t a ri a
–por su cobardía, negligencia o evasión de la
realidad- del sujeto que abusa del infante,
habitualmente un familiar cercano, el abu e l o,
un tío y, a ve c e s , el propio padre. Un dios
familiar se quita la máscara, la inesperada ser-
piente que destru ye el paraíso pri m o r d i a l ; e l
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fulgurante dolor psíquico enceguece, e s c i n d e
conciencia y cuerp o, destina a sufri m i e n t o s
a n s i o s o s - d e p r e s i vo s , a ineptitudes tan inexpli-
cables como insuperables.

Podemos entrever que el dolor crónico,
incluido en un padecimiento psicosomático o
en una depresión enmascarada, se torna un
proceso complejo en el que interactúan dive r-
sas emociones negat i va s : c u l p a , ve r g ü e n z a ,
v u l n e r a b i l i d a d , sentimiento de indefensión e
insignificancia y una gr ave desconfianza que
se extiende hasta cubrir el horizonte humano
y del que nadie escapa.

La hipótesis de las fallidas conexiones cere-
brales íntimas, como consecuencia del trauma
p s í q u i c o, explicaría la mayor frecuencia de la
alexitimia en los hombres, por ser éstos orgáni-
camente más predispuestos a padecerla. S i n
e m b a r g o, el hecho de que las mujeres, d o t a d a s
de una mejor interacción entre los dos hemis-
f e rios cerebrales y con un precoz y eficaz
d e s a rrollo ve r b a l , sufran aún más que los hom-
bres la depresión en mayor o menor gr a d o
somática o el dolor crónico del tipo de la fibro-
m i a l gi a , d e l ata la magnitud pat o l ó gica de la
falta de empatía por la soledad del industri a l i s-
m o, del menosprecio por la expresión de las
emociones (tan indispensable para la mentali-
dad femenina), del desdén por los padecimien-
tos somáticos, calificados como “ s í n t o m a s
p a r á s i t o s ” sin otro fin que el de manipular a los
otros y, sobre todo, del abuso sexual que las
niñas sufren con impresionante frecuencia.

Estamos en condiciones de reconocer que el
s u f rimiento doloroso a la vez deri va de una
e s t ructura nat u r a l , la del sistema nerv i o s o
cuando se trastorn a , y de una estructura social,
cuando ésta se perv i e rte y degr a d a . Sin embar-
g o, t o d avía prevalece la tendencia a huir del
dolor –mediante vías de escape o, s i m p l e m e n t e ,
con el excluyente uso de fárm a c o s - . De igual
f o rm a , se prefiere negar la significación per-
sonal y social del proceso doloroso.

El reconocimiento de la paradójica signifi-
cación defensiva del dolor permite compren-
der que éste cubre con sufrimiento somático
la vivencia de una ansiedad arcaica desinte-
gr at i va . Más que la huida o la negación de la
significación del dolor, se trataría de una inca-
pacidad de alcanzarla en sus raíces abismales,
ya que implicaría rozar el terror de existir a
expensas de representaciones únicamente
c o rp o r a l e s , p r e - yo i c a s, las cuales desencade-
nan la cruel expectat i va de que no serán con-
tenidas ni mediadas por la asistencia del otro.

No menos paradójico resulta que la focaliza-
ción del dolor –a través de la propia conciencia
en un ambiente de confianza terapéutica- a b r e
la dimensión emocional tan temida y estimu-
la gradualmente la expresión verbal hasta esos
momentos sellada. A su ve z , la vivencia de los
afectos ligados al síntoma psicosomático per-
mitirá una descarga resolutiva de la tensión
d o l o r o s a .

Mediante palabras nunca dichas ni escuchadas
se avanza en la búsqueda de lo que fue negado
o prohibido a raíz de la vivencia traumática: e l
significado de las experiencias corp o r a l e s
jamás ve rtidas hacia el sistema cognitivo - a f e c-
t i vo. La esperanza terapéutica reside en la trans-
f o rmación de las emociones somáticas -mudas,
e n i g m á t i c a s ,p avorosamente arcaicas– en expe-
riencias ve r b a l e s ,i d e at i vas y afectivamente más
e vo l u c i o n a d a s.


