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TRABAJO LIBRE

UN VACIO QUE CASI MATA

Gattuso, Yessica Carolina

GCBA. Hospital General de Agudos “P. Pifiero”. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El trabajo que presentaré a continuacion se enmarca en la rota-
cion por interconsulta del “Hospital General de Agudos Carlos G.
Durand, de la ciudad de Buenos Aires. En el cual, me propongo
reflexionar sobre el dispositivo, el intercambio médico y la com-
plejidad del mismo. Presentaré el caso de Valeria, una paciente
con un cuadro grave de desnutricion, por trastorno de la con-
ducta alimentaria, con poca contencion, red familiar y escasa
conciencia de enfermedad.
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ABSTRACT

AVOID THAT ALMOST KILLS

The work that | will present below is part of the interconsultation
rotation of the “Carlos G. Durand General Acute Hospital, in the
city of Buenos Aires. In which, | propose to reflect on the device,
the medical exchange and its complexity. | will present the case
of Valeria, a patient with a serious condition of malnutrition, due
to an eating disorder, with little support, family network and little
awareness of the disease.

Keywords
Interconsultation - Mental health - Eating disorder - Risk

Caso clinico

Valeria ingresa a la guardia del Hospital por un cuadro de des-
hidratacion severa, caquéctica y con presencia de edemas en
ambas extremidades inferiores. Valeria tiene 48 afos, antece-
dentes de trastornos psiquiatricos y de trastornos alimenticios
desde los 14 afos. Durante su internacion en la guardia fue
evaluada por Salud Mental, quienes ubican como agravamien-
to de su cuadro de base, el fallecimiento materno seis meses
atras. Indican en este momento risperidona 1mg/ dia a su es-
quema terapéutico. Dias mas tarde Valeria pasa a internacion
del servicio de Clinica Médica desde donde solicitan al equipo
de Salud mental una interconsulta. El motivo referia “angustia y
problemas con el padre (sic)”.

En un primer momento, se tratd de conocer la historia de Valeria,
escuchar sus relatos, su angustia y los vacios que la atormenta-
ban. Valeria vivi¢ toda la vida con su madre, fallecida hace unos
meses atras, y actualmente estaba conviviendo con su padre,
una situacion atipica y que le trajo muchas dificultades, dado
que no tenian una buena relacion. Valeria refiere que trabajaba

de camarera en un restaurante con su madre y un socio, hasta
la pandemia cuando esta actividad se interrumpi6. Este socio
igualmente mes a mes le daba un determinado monto de dinero,
pero ya no era lo mismo. Debido a esta situacion, la convivencia
y relacion con su padre era conflictiva, mantenia peleas vincula-
das a la economia, el orden y la limpieza.

Valeria comenta que su cuadro comienza en la adolescencia,
con un exceso de peso y atracones desmedidos, sufria episo-
dios de bullying en el colegio y desde entonces fue tratada por
trastornos en la conducta alimentaria. Su historia relata varios
intentos fallidos de tratamientos por salud mental y farmacold-
gicos. Sobre estos problemas refiere, que la comida no le hace
bien y que no le gusta ingerir grandes porciones. Describe una
imagen de si misma que no concuerda con lo que podemos ob-
servar. Presenta una alteracion de la imagen corporal, manifes-
tando verse “gorda” estando por debajo de su peso y presen-
tando un cuadro de desnutricion severa. Dentro de las variadas
indicaciones médicas, se encuentra la colocacion de una sonda
nasogastrica que proporciona la alimentacion necesaria para
compensar el cuadro. Situacion que genera malestar en Valeria
ya que una vez puesta la sonda refiere sentir que esta “engor-
dando”, dice sentirse hinchada y querer sacarsela. Parte del tra-
bajo de las interconsultas, consistié en poder flexibilizar estas
ideas para aceptar el tratamiento. Valeria finalmente acuerda
respetar las indicaciones médicas, aunque intenta compensar
esa alimentacion restringiendo el resto, tomando bastante té y
utilizando chicles laxantes provistos por su padre.

El seguimiento de Valeria estaba conformado por varias psicélo-
gas y también psiquiatras para poder realizar las interconsultas
durante su internacion de manera diaria. Una de las primeras in-
tervenciones del equipo, fue solicitar la participacion de trabajo
social para evaluar su contexto situacional, la falta de conten-
cion familiar en la gravedad del caso que observabamos y para
evaluar al padre como unica figura referente.

En las entrevistas diarias con Valeria puede empezar a hablar
sobre la relacion que tenia con su madre y la angustia por su
pérdida, “éramos muy juntas, nunca cortamos el cordon”, “ella
sufria mucho con mi problema (bulimia) me decia que me iban
a dejar de funcionar los intestinos” (sic). Recuerda que cuando
vomitaba, se acercaba los dedos a la boca y escuchaba la pa-
labra NO de su mama, ahora refiere “hay silencio” (sic). Valeria
menciona que cuando su madre vivia le cocinaba con mucha
dedicacion, pero desde su partida habia “tocado fondo”, des-
cuidandose y exponiéndose a un riesgo inminente. El trabajo
como interconsultores consistié en ofrecer un espacio donde
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este relato podia ser escuchado y de ese modo, poder alojar la
angustia que le generaban estos recuerdos. En relacion a su vin-
culo con el padre, se trabajo intentando relativizar su figura de
poder, ya que para Valeria se volvia por momentos persecutoria,
generandole ansiedad y nervios.

Valeria referia tener intereses por la poesia, el periodismo, la
psicologia y recetas de comida. Por lo cual, otra de las inter-
venciones fue ofrecerle una novela para que comenzara a leerla
durante su internacion, lo que motorizé un dialogo mas abierto y
di6 lugar a la historizacion de sus sintomas. De a poco comienza
a pararse, camina con ayuda de enfermeros hacia la ventana,
se puede bafar y concurre a la habitacion de alguna paciente
cercana para dialogar. Manifiesta estar contenta con el desem-
pefio de los médicos, con la atencion que recibe, con nuestro
acompafiamiento y por momentos, minimiza su cuadro compa-
randose con el resto de las pacientes. Sin embargo, los estudios
clinicos de Valeria no eran favorables, la medicacion psiquiatrica
no era absorbida como era de esperarse y el equipo médico de
la sala también manifestaba su preocupacion. Habia dias donde
le costaba conciliar el suefio, donde su estado de animo era mas
irritable, se sentia nerviosa y con ganas de regresar a su casa.
Durante varias semanas en la reunion de equipo se reflexiona
sobre el caso, se evaluan estrategias y se habilita el didlogo con
el equipo de trastornos alimentarios del hospital, para la posible
derivacion y seguimiento del caso. Refiere querer participar de
los talleres que se brindan en el equipo y aceptar el tratamiento
para poder recuperarse. El equipo de trastornos de la conducta
alimentaria evalta el caso y “lo acepta”, dicha decision estaba
sujeta a la evaluacion de su estructura psiquica y se cierra de
este modo la interconsulta. Para finalizar, la tltima intervencion,
que tomamos conocimiento del caso fue que le habian genera-
do el certificado Unico de discapacidad, una herramienta que le
permitiria tener una cobertura médica y mayor accesibilidad de
terapias para su cuadro.

Desarrollo

La vifieta presentada fue un caso muy complejo, que requirié
de un trabajo interdisciplinario para poder reflexionar sobre la
demanda del equipo médico y nuestra funcion alli. Por momen-
tos desde la sala de clinica médica, nos exigian respuestas y se
disputaban a qué especialidad le correspondia el caso, si era
por salud mental o clinica, si debia intervenir el ambito juridico
0 no. El equipo de trastornos de la conducta alimentaria de-
bia realizarle una bateria de test y entrevistas para “aceptar el
caso”, barajando la opcion de que no fuera posible brindarle un
tratamiento dado la estructura psiquica de la paciente.

En relacion a las dificultades y exigencias que manifestaba el
equipo médico a los interconsultores, Gamsie (2009) refiere:
“un equipo de interconsulta es siempre pasible de criticas por
una razon estructural, ligadas al tipo de demandas que se nos
dirigen (...) y como experimentamos habitualmente, la desilu-
sion es directamente proporcional al monto de las expectativas

que provocan” (p.15). Al trabajar con el equipo médico sobre
Valeria, nos encontrabamos con esta “desilusion” al recibir por
ejemplo las quejas cuando la paciente no queria respetar las
indicaciones, se sacaba la sonda o se autoprovocaba vomitos y
los escondia en la mesa de luz, en gasas. La angustia de Valeria,
también era algo que los incomodaba, ya que frente a manifes-
taciones de la misma nos convocaban con enojo y frustracion.
Por otra parte, en relacion a Valeria observabamos en las entre-
vistas como su discurso evidenciaba un cuerpo fragmentado,
caracteristico de la estructura psicética. Un cuerpo que se le
volvia extrafio, ajeno, sin forma y atormentado con ideales de
belleza que eran inalcanzables. Valeria comentaba, por ejemplo,
que queria disminuir el peso de 29 kg a 26 kg. Llevandolo a un
limite mortifero, que ponia en riesgo su integridad. Un inten-
to de desaparicion, segiin Cosenza, “Una activacion real de la
amenaza de desaparicion, a través de la cual el sujeto encarna
en su cuerpo la pregunta “;me puedes perder?” dirigida al Otro
familiar, intentando de esta manera generar una falta en el Otro”
(2013, p. 1). Segun lo que pudimos trabajar con Valeria consi-
deramos que el lazo de amor con su madre, le permitia a veces
poner freno a su impulsividad por vomitar todo lo que comia,
pero desde su fallecimiento, el vacio se hacia mas evidente y
pasaba por momentos donde o no comia nada o lo deboraba
todo sin freno alguno. A su vez, notamos como la posicion de
su padre se tornaba hostil y no podia ofrecer ningun tipo de
acompafiamiento seguro. La responsabilizaba de sus comporta-
mientos, sin conciencia de su enfermedad, reprochando lo que
hacia, pero que a su vez le suministraba elementos para ayudar
a Valeria de un modo peligroso, con laxantes.

Dicho ateneo nos propone pensar en la teoria sobre la Clinica
del vacio formulada por el psicoanalista italiano Massimo Re-
calcati en contraposicion a lo que él denomin6 como Clinica de
la falta, relativa a las neurosis y sus modos de presentacion. La
Clinica del vacio no pretende definir una nueva estructura sino
un aspecto de la clinica psicoanalitica contemporanea en donde
se trabaja sobre las distintas declinaciones que puede tomar el
rechazo del Otro en la época de lo simbdlico contemporaneo. Es,
fundamentalmente, la clinica donde falta la falta; la clinica de lo
demasiado lleno. Esta nocion comprende a la anorexia, bulimia
y adicciones. Respecto a la diferencia entre falta y vacio, el autor
al que nos referimos sostiene que la primera funciona al modo
de un vacio nombrado, dotado de significantes y por lo tanto en
conexion con el Otro. La falta, de este modo, es una negatividad
dialéctica que aspira a la realizacion del deseo. En contraposi-
cion a esto, Recalcati propone que “el vacio no aparece ya en
relacion con el Otro a través del movimiento de apertura del de-
seo como expresion de la falta, sino que se solidifica, se presen-
ta como disociado del deseo vy, por tanto, como innombrable.”
(2017. Balmaseda, Bonanno, Kugler, p.3).

Creemos que el trabajo con Valeria desde el equipo de inter-
consulta consistié en poder alojar su testimonio, dar lugar a la
angustia que la dejaba desamparada en sus propias maniobras
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alimentarias, para anclarla en sus propios dichos y contribuir en
cierta operacion de escritura que ordenara y acotara el goce. El
desconcierto por parte del equipo de clinica médica nos convo-
caba a dar una opinion especializada sobre el caso, sin embar-
go, la situacion de Valeria requeria de la intervencion de varias
disciplinas. Requeria poder trabajar con el padre y evaluar si
podiamos contar con él como figura referente para acompafar a
su hija en esta enfermedad o necesitabamos de la intervencion
de otros actores. También poder trabajar con los enfermeros la
posibilidad de estar atentos a su alimentacion y posibles vo-
mitos compensatorios, asesorarnos con los médicos sobre su
estado clinico y, en paralelo realizar la articulacion con el equipo
de trastornos alimentarios para que pudieran ofrecerle un espa-
cio que abordara su problematica.

Pudimos observar como de parte de los médicos tratantes ma-
nifestaban malestar en relacion al estado clinico de Valeria, a
sus negativas de tratamiento o sus “retrocesos” clinicos. Los
médicos tenian un proposito y era atender el estado de desnutri-
cion, estabilizar sus valores para poder gestionar el alta clinica
y que la paciente continuara su tratamiento por salud mental de
manera ambulatoria. Recordamos aqui las puntualizaciones de
Lacan (1966) en su texto Psicoanalisis y Medicina, cuando se
refiere a la frustracion de los médicos cuando su saber completo
y cientifico resulta insuficiente en la atencion. En palabras de
Lacan, existe una falla epistemo- somatica que en su relacion
muestra excluido la dimension del goce. En palabras del autor,
un cuerpo es algo que esta hecho para gozar de si mismo. Fren-
te a esta exclusion, el equipo médico nos transmitia su impa-
ciencia y su angustia al no poder compensar el cuadro clinico de
Valeria ni encontrar soluciones dentro del saber médico.

Con el transcurrir de las semanas y de las entrevistas a través
del equipo de interconsulta fue aceptando las indicaciones mé-
dicas y estabilizandose para que pudieran darle el alta clinica.
Finalmente, fue admitida en el equipo de la Licenciada Panzitta,
donde trabajan trastornos de la conducta alimentaria y comenzo
a ser trasladada al servicio en silla de ruedas. Luego del alta,
la veiamos de manera ambulatoria asistiendo a su consulta y
era usual que nos saludara con carifio y emocion. El retorno de
la psiquiatra de Valeria, por licencia, fue otros de los motivos
que permitio concluir nuestra intervencion desde el equipo de
interconsulta.

Conclusiones

En principio, fue de suma importancia para este caso haber tra-
bajado desde una perspectiva de derechos, en el cuidado de la
salud integral de Valeria, favoreciendo su adhesion al tratamien-
to y funcionando como interlocutores entre los distintos servi-
cios del hospital.

Por otro lado, la atencion de este pedido de interconsulta requi-
rié un trabajo especifico con el equipo médico. Poder escuchar
sus frustraciones, y apostar a un momento de reflexion sobre
el estado de salud mental de la paciente fue una de las tareas
centrales.

El trabajo interdisciplinario, nos permitio poder abordar la si-
tuacion desde diferentes perspectivas y brindar una atencion
integral de la salud, promoviendo el didlogo entre diferentes
servicios y encontrando estrategias singulares para abordar la
problemética, tal como el caso lo requeria.
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