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El sueiio en psicoterapia breve en Neuropsicologia

Guillermo Delahanty Matuk®
Universidad Auténoma del Estado de Morelos, México

l. Introduccion

En el programa de la Unidad de Investigacién y Servicio de Psicologia (UNISEP) se ha
implementado la psicoterapia breve para pacientes que han sufrido un dafio cerebral y para
familias que cuentan con un miembro con dafio cerebral. El objetivo es que reciban un apoyo
emocional y ayuda sobre problemas relacionados con angustias, depresion, cambios en la
identidad y disminuir el estado de stress y la anticipacién de una conducta catastrofica.
Detectar las capacidades intactas para alcanzar la autorrealizacion. Los pacientes que han
sufrido un evento vascular o traumatico en el cerebro sienten cuando esta consciente una
quiebra de la esperanza. Su mundo ha cambiado. Sus relaciones afectivas se afectan
sufriendo cambios o rupturas con su relacién de pareja, o la familia la empuja a un rincén de
su entorno. Hay pérdidas laborales o quedan en condiciones limitadas en la generatividad de
ideas, o la imposibilidad de cuidar a sus hijos. La extrafieza de los cambios corporales y de las
habilidades del lenguaje o motrices restringen su espacio vital.

El propdsito del presente trabajo consiste en presentar un suefio derivado de los efectos de
un trauma que detallaremos mas adelante. Nuestra intencidén es exponer primero en qué
consiste el suefo de los durmientes relacionados con la esfera cerebral y con su evento
sufrido.

Hartmann (1998) investigd mas de 1000 suefios en personas que sufrieron un trauma. Como
aparece el fenédmeno traumatico en el sueiflo, como ayuda a resolverlo porque el trauma
ocurre en el suefio. Descubrid que las emociones suscitadas después del evento traumatico
predominan el terror y miedo. En ocasiones son suefios que exhiben una vulnerabilidad
extrema. Otras emociones detectadas en el material del suefio son culpa, congoja. Para la
evaluacion neuropsicologia del cerebro disfuncional, Prigatano (1999) recomienda Ia
exploracién rutinaria del dormir y sofiar. El suefo puede revelar asuntos sobre
preocupaciones vivenciadas durante mucho tiempo relacionados con el efecto que produjo
el dafio cerebral.

Mark y Karen Kaplan Solms (2000) se preguntan de qué manera se modifica la estructura del
sofiar por la lesién. Expuso los sindromes producidos por lesiones neuroldgicas, a saber,
sindrome de suefos no visuales, que emergen de los danos en la region medial ocipito-
temporal. El segundo comprende varios grupos: uno es el sindrome del cese del suefio que
ocurre como una condicion aguda por varias regiones lesionadas, a menudo se recuperan los
pacientes. Otros casos de pérdidas globales del suefio en lesiones parietales, especialmente
en la regidn inferior. También puede aparecer en lesiones profundas bifrontales. Tercero, los
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sindromes complejos de confusién del suefio con la realidad que ocurren con lesiones
limbico-frontales y cuartas los sindromes con pesadillas recurrentes en dafios en la actividad
limbico-temporal. Como todo, los Solms utilizan el término lesiones telencefdlicas que
incluye lo cortical o subcortical en algunos casos de conexiones limbico-cortical. La
localizacién neurodindmica de la funcién de sofiar consiste en que “El proceso de sofar se
desenvuelve en un sistema que tiene seis partes componentes fundamentales: la region
parietal inferior izquierda, la region parietal inferior derecha, la regién frontal ventromedial
profunda, la regidén occipital-temporal ventromedial y la regidén limbica temporal.” (Kaplan-
Solms y Solms, 2000, p. 53). No hay una localizacion dentro de las regiones del sofiar, sino
gue se comprende como una red o proceso dindmico que se transmite entre las diferentes
partes en un sistema complejo. Para Blechner (2002) los suenos ofrecen una percepcion
endoneuropsiquica de varios procesos incluyendo la percepcion del dolor, del color, y al
mismo tiempo la memoria, el monitoreo de la realidad y otras formas de meta-cognicion.
Apunta que los procesos de percepcidn y reconocimiento de la identidad son registrados por
el cerebro de manera separada. No obstante a que estan separados durante el suefio hay
una integracion. Por otra parte, toma en consideracién a que la representaciéon del objeto y
la transferencia en el suefo pueden comprenderse con la nocion de interobjeto que los
condensa creando un nuevo objeto, aunque aun no es posible identificar los mecanismos
neurobioldgicos del fenémeno.

El enfoque de psicoterapia breve es de corte psicoanalitica. Los fundamentos tedricos de la
técnica de psicoterapia breve lo encontramos en el trabajo de Hartmann (1951) sobre la
técnica en la psicologia del yo, es decir, consiste en trabajar sobre la estructura y dindmica
del yo, con un enfoque intersitémico e intrasistémico. La relacién del yo con las pulsiones del
ello, con el superyd, sus defensas y neutralizacién, con las resistencias y con la realidad.
Realizar interpretaciones dindmicas y econémicas o sea, la carga energética, en concreto, la
propuesta de intervencidn de Bellak consiste en la realizacidon de cinco sesiones de trabajo
con la oportunidad de realizar otro re-contrato para mas sesione. Se trabaja el aqui y el
ahora con conexiones con el alld y el entonces. Se toma en consideracion el problema a
tratar y se disefia un método de intervencion adecuado a la problematica y a la emergencia
del paciente. En el proceso de psicoterapia breve se utiliza el suefio como una técnica para
ampliar la biografia del paciente. “Los suefnos recientes, naturalmente, con frecuencia dan
luz sobre las reacciones inconscientes del paciente a la dinamica de la situacion precipitante”
(Bellak y Small, 1965, p. 69). Es interesante la propuesta de Bellak (1992) de que se le
pregunte al paciente qué sofié en la noche antes de la sesidn de psicoterapia y que sofid
después de la primera sesién para detectar el fendmeno de transferencia. Ayuda también a
la alianza de trabajo, entre otros fendmenos, cuando se explica al paciente que puede
comprender su conducta a través de la continuidad del pensamiento al despertar y dormir
(Bellak y Siegel, 1986). La idea de trabajar con pacientes con daifo cerebral tiene dos
vertientes, la primera es que en el servicio se presentan pacientes con dafio cerebral que son
examinados con pruebas neuropsicolégicas del drea de neuropsicologias. Generalmente son
enviados por un neurdlogo. Después de la evaluacion reciben rehabilitacion
neuropsicoldgica. En esos entonces se ha detectado la invasidon de angustia o la depresion
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causada por la alteracidn sufrida y entonces nos remiten a los pacientes al servicio de
psicoterapia en neuropsicologia. Los fundamentos tedricos-clinicos de nuestra intervencion
estdn basados en los trabajos de Small y de los Solms. El primero propone que los
psicoterapeutas conozcan en general la esfera neurolégica para que puedan realizar un
diagnéstico diferencial y no equivocarse en realizar interpretaciones psicodindmicas cuando
lo que padece el paciente es un sindrome neurolégico. La otra guia es el psicoanalisis que
realizan los Solms en una clinica en la cual tratan a los pacientes psicoanaliticamente en
alrededor de seis meses con seis sesiones a la semana. Documentan profusamente su
trabajo. Nosotros nos conformarnos con realizar el enfoque breve por las caracteristicas de
un servicio a la comunidad. Por lo tanto, no contamos con personal especializado en este
enfoque desde el punto de vista clinico. Pero, nos parece asi mismo basico el modelo de
Leopold Bellak porque cumple adecuadamente lo que se requiere clinicamente. Al mismo
tiempo, hay un servicio de trabajar desde la terapia mientras simultdneamente reciben la
rehabilitacién de neuropsicologia por los colegas del Area de Neuropsicologia de UNISEP. Es
un trabajo en equipo.

Il. Vifeta clinica

Fue enviada el 4 de marzo de 2009 a psicoterapia una mujer nacida el 21 de mayo de 1975,
diestra, porque se siente muy angustiada. Habia sido remitida al Area de Neuropsicologia
por una neurdloga por una secuela del evento cerebro vascular EVC en el hemisferio
izquierdo. Manifiesta problemas de memoria, dificultades de lectura y hemianopsia con
problemas de percepcion visual. La causa fue que padecié un sindrome de Hellp cuyos
sintomas fueron una alta presién sanguinea provocdndole un EVP en el hemisferio izquierdo,
I6bulos parietal y occipital. Fue operada practicdndole una craneotomia des comprensiva.
Permanecié en coma inducidol12 dias. El episodio se desatd unas semanas previas al
nacimiento de su hijo.

En la evaluacidn neuropsicolédgica se realiza una entrevista inicial, y las siguientes pruebas
administran, a saber, escala de inteligencia de Wechsler lll, escala de memoria de Wechsler,
el test de Barcelona, programa integrado de exploracién neuropsicoldgica (PIEN).” En la
investigacion sobre los afectos con pacientes neuropsicogicos se administré el test de
Rorschach, la escala de apego, la evaluacidn de las funciones del yo.

La causa de la angustia fue provocada porque siente que no pudo recibir a su hijo y con un
mes de ausencia posiblemente le ha provocado a su hijo un trauma muy severo de
abandono. Habia tenido la ilusién del parto, asistiendo a programas de parto
psicoprofilactico. Su ilusién de recibir a su hijo fue quebrada por el evento cerebro vascular.
Expresa que “me robaron la culminaciéon de mi proceso de alumbramiento. Me robaron el
placer de tener contacto tanto con mi bebe como conmigo misma” me despojaron de mi
hijo, me siento amenazada. Es evidente su sensacion de vulnerabilidad de que sufrié la
quiebra de la esperanza maternal. Desde la ginecologia le habian pronosticado que era muy
arriesgado volver a embarazarse. Su ilusién también ha sido traer al mundo a una hija para

95

© Derechos reservados/Copyright de Clinica e investigaciéon Relacional y los autores. Prohibida la reproduccion total o parcial sin
autorizacidn expresa. Este material es para uso cientifico y profesional exclusivamente y puede contener informacién clinica sensible. Los
editores no se responsabilizan de los contenidos de los autores. Dirigir las consultas sobre derechos y autorizaciones a
ceir@psicoterapiarelacional.es




(~(‘ ] [ ) www.ceir.org.es
S 1A Vol. 6 (1) — Febrero 2012; pp. 93-98
Guillermo Delahanty, El suefio en psicoterapia breve ....

contar con el par de varéon hembra. Incluso comenzd a tramitar una adopcién, pero todo se
vino abajo porque ha sido abandonada por el esposo, por lo tanto, ha sufrido el otro efecto
que es la pérdida de la pareja por el impacto de un dafio cerebral traumatico TBI por sus
siglas en inglés, como lo sefialan Camplair, Bulter y Lezak (2003).

Es significativo que su suefio estd relacionado con el trauma sufrido por ella. Fue sofiado, sin
precisar fecha precisa entre los meses de octubre y noviembre de 2007.

“Era una fiesta sorpresa de unos amigos, iba a nacer mi bebe y estaban preparando la
sorpresa, era un doctor cercano, que llevaba muchos regalos, ropa. Vivian cerca del hospital,
también ellos llevaban mucha ropa para nifio. ¢{De dénde me conocian? Estaban
emocionadisimos de la sorpresa, era casi de noche, yo parecia dormida pero no estaba, se les
olvidd un tubo amarillo, como de ropa y yo les decia: ‘ihey!, se les olvido ese tubo’, pero no
me escuchaban, ya se habian llevado el tubo de ropa, color amarillo. Vivian en un hospital y
yo podia escuchar lo que sucedia en la casa de ellos que no era el hospital, era su casa, luego
no sé porqué Manuel si me escuchaba y yo a ellos no, estaban platicando, Manuel estaba
preocupado, équién le podia vender leche en polvo tan noche, esta chava decia, es el mismo
tipo de leche, es buena, y nadie me escuchaba, yo decia, no esa leche no, esa no.

“Alguien, en el piso de arriba, donde era la casa del doctor, me llevaron a la oficina y me
tuvieron en un lugar aislado, habia dos fuentes padrisimas donde estaba la oficina de ese
doctor y me las prestaron para que me sentara y me relajara, ahi estuve bastante tiempo
dormida escuchando el sonido del agua, dormida, hasta que alguien..., me sacaron a
quiréfano y luego se les olvidaba y me sacaban de nueva cuenta a un cuarto chiquito, solita'y
sola. Alguien se puso a orar conmigo, se hinco y pidié por mi, por Dios, estaba como en una
capilla cuadrada. Yo no los veia pero estaban orando. Alguien me dijo que estaba alterada
que decia incoherencias, era un estadunidense misionero, estuvo ayudando a que saliera de
mi alucine, daba vueltas eso redondo. Decia que era misionero, pero solo ayudé el primer
momento, después desaparecid, escuchaba musica en sus audifonos, se fue.

“Desperté llorando en el hospital, éllovia? ¢Se fue la luz? Me sentia mal. Algo giraba y daba
vueltas, durdé mucho tiempo, era que me iban a relajar para dormirme mas.

“éA qué hora amanecia? ¢A qué hora atardecia? Mi mama llegaba muy temprano, le ponian
un uniforme o cubre bocas. Mi papa casi no hablaba, moco? que o ya casi cuando me dan de
alta y es quién mas me recuerdo antes de salir, se me hacian las horas eternas”.

Bellak y Small (1965) proponen interpretar solamente porciones de los suefios conectadas
con un patron significativo. Y la idea de Hartmann (2001) que en el suefio se revive el trauma
como es el caso de la sofiante. Por otro lado, consideraré lo relacionado con la auto-estima
(Delahanty, 1997).

Me parece que lo mas significativo es la escenificacién del trauma resultado del EVC y de la
cirugia. Ha sido tan fuerte la experiencia que ha quedado marcada en su interior. La
sensacion de que no estuvo consciente durante el parto, de no recibir a su hijo con todas sus
capacidades se expresa en el contenido del suefio. En una de las intervenciones de
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psicoterapia se le explicd que durante el primer mes de vida del hijo no le afecta
emocionalmente la ausencia de la madre si después fue sostenido en sus brazos
ofreciéndole afecto y cuidado de manera consistente, como lo sefialan las investigaciones de
Spitz (1965). El suefio representa el trauma. Por otra parte, es significativa la sensacidn de
vulnerabilidad y de soledad re-vivida. Hay un punto de desesperacién relacionada en que
nadie estd consciente de ella, no responden a su suplica, hacen caso omiso de la escena de la
leche, ella es quien desea amamantar a su hijo, no una férmula. No obstante a que era un
tiempo de festejo y celebracién, ella no puede participar. Siente desesperacién del
aislamiento emocional en que se encuentra. Suplica sin recibir respuesta. La figura del
médico es significativa, hay una condensacién entre la imagen de Dios, del médico y del
misionero, pero evidentemente no del terapeuta porque aln no aparecia en su experiencia y
por lo tanto, es imposible que en esos entonces sea un personaje del suefio.

I1l. Conclusidn

El suefio de una paciente de neuropsicologia contado en la sesién de psicoterapia breve
revela el trauma del EVC que provocé la desesperacion porque estuvo inconsciente durante
el trabajo de parto y no vivio la experiencia largamente esperada de recibir a su hijo al nacer.
Sentir la emocién de la sorpresa de conocerlo con todas sus funciones, vista, oido, tacto, e
interaccion inicial. Es una madre que ha establecido un apego a su hijo pero que también
sufrio la ruptura del vinculo con su esposo.
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