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RESUMEN

El psicoanalisis en su afan de entender los mecanismos inconscientes, las estrategias defensivas o el
conocimiento relacional implicito, ha realizado un esfuerzo epistemoldgico para crear un marco
explicativo renovado y que converja con las ciencias bioldgicas. Autores como Allan Schore, Daniel
Hill, Gregorio Klimovsky, Mark Solm, Jaak Panksepp, incluso, Eric Kandel, han acentuado la
importancia histdrica del proyecto cientifico de Freud. Sin embargo, aunque los mecanismos
celulares, el transporte de proteinas complejas, la epigénetica, la funcion de los aminoacidos como
el triptofano o el rol de las células gliales en las enfermedades psiquiatricas, entre otros, son procesos
neurobioldgicos cada vez mas presentes en la clinica y en la psicoterapia, aun estan distantes de la
tradicion psicoanalitica. En ese sentido, los estudios cientificos que han creado puentes entre el
sistema visceral y las respuestas psiquicas actualmente cuentan con un mayor apoyo investigativo y,
por esta razdn, a continuacion se intentara realizar un esbozo entre el sistema visceral y el
psicoanalisis relacional. Es decir, en como el corazdn, el intestino y los pulmones, pueden constituir
un espacio inconsciente que de no ser considerado en el espacio hermenéutico y analitico, puede
dejar fuera del setting terapéutico una gran riqueza clinica para los pacientes.

Palabras clave: Inconsciente Visceral - Eje Corazdn Cerebro - Eje Intestino Cerebro — Eje Pulmones
Cerebro- Interocepcion - Consciencia Visceral

ABSTRACT

Psychoanalysis, in its pursuit to understand unconscious mechanisms, defensive strategies, and
implicit relational knowledge, has made an epistemological effort to create a renewed explanatory
framework that converges with the biological sciences. Authors such as Allan Schore, Daniel Hill,
Gregorio Klimovsky, Mark Solm, Jaak Panksepp, and even Eric Kandel, have emphasized the
historical importance of Freud's scientific project. However, although cellular mechanisms, the
transport of complex proteins, epigenetics, the function of amino acids such as tryptophan, and the
role of glial cells in psychiatric illnesses, among others, are increasingly present in clinical practice
and psychotherapy, they remain distant from the psychoanalytic tradition. In this regard, scientific
studies that have created bridges between the visceral system and psychic responses currently enjoy
greater research support. For this reason, below we will attempt to outline the relationship between
the visceral system and relational psychoanalysis. This means, how the heart, gut, and lungs can
constitute an unconscious space that, if not considered in the hermeneutic and analytical context,
can leave out of the therapeutic setting a great deal of clinical value for patients.

Key Words: Visceral Unconscious - Heart Brain Axis - Gut Brain Axis - Lungs Brain Axis -
Interoception - Visceral Awareness
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Sistema Visceral

El sistema visceral hasido clasificado durante lasultimas décadascomoun conjuntode

ejes y respuestas autonomicas que la anatomia mamifera y humana utiliza
bioldgicamente para multiples procesos individualesy relacionales que siguen siendo
sumamente complejos. En el sistema visceral se encuentran los érganos blandos del
cuerpo, como lospulmones, el corazdn, losorganosdel aparato digestivoy lossistemas
excretoresy reproductivos. Ademas, cada uno cumple una funcidn clave que a su vez
tieneunimpactoenel funcionamiento total del organismo.Sinembargo, enlos Ultimos
anos, las conexionesascendentesydescendentesdelasdiferentesconexionesfibrosas,
motorasy neuronales, han permitido explorar cientificamente lacomunicacion quimica
y eléctrica que existe entre diferentes 6rganos del cuerpo. Esto incluso ha demostrado
una vinculacion con procesos neurobioldgicos basicos, el espectro animico y algunos
trastornos mentales (Longoni, 2021). Las experimentaciones neurocientificas han
impresionado con hallazgos que estan editando o ampliando la etiologia de algunas
enfermedades psiquiatricas, e incluso, sus posibles tratamientos. Sin ir mas lejos, el eje
intestino-cerebro, el eje intestino-corazon o el eje pulmones-cerebro, son complejos
puentes organicos que componen algunos de los descubrimientos modernos mas
llamativos de las ciencias bioldgicas. Aunque, evidentemente, no son los Unicos, en el
presente trabajo se pretende otorgar una aproximacion introductoria a sus alcancesy
como podrian incidir en la practica psicoanalitica actual.

Corazon - Cerebro
Tallon-Baudry (2019), con sumodelo denominado marco neuronal subjetivo
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intentado demostrar como las conexiones entre el cerebro y el corazén son sumamente
relevantes para la percepcion humana. Segun Tallon-Baudry, Azzalini y Rebollo (2019) el
corazdén no solamente recibe la sangre del cuerpo y cumple un rol fundamental en la
oxigenacion y el transporte de sustancias ricas en minerales, proteinas, moléculas e
informacion quimica de lasvisceras, sino que, también en los recursos cognitivosy afectivos
(Garfinkel, Seth, Barett, Suzuki, Critchley, 2015). En efecto, durante los Ultimos afios se ha
escrito abundantemente acerca de la relevancia del eje corazén — cerebro en las afectaciones
psiquicas o en la posible recuperacion psicoldgica de una persona después de un evento
desestructurante o conmocionante. Un punto clave seria lo que se ha denominado
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC)*, que en palabras simples, seria la ritmicidad del
corazén o los cambios en el intervalo de los latidos cardiacos. Algunas investigaciones
(Garfinkel, Seth, Barett, Suzuki, Critchley, 2015) han identificado que la variabilidad de la
frecuencia cardiaca disminuye en las emociones desagradablesy aumenta en las emociones
agradables. O sea, un corazdn cuyos latidos cardiacos varian significativamente se vincularia
con procesamientos cognitivos y afectivos predecesores de una mayor regulacion
psicobioldgica y afectiva *(Hill, 2018; Siegel, 2016). Es mas, mejorarian los fendmenos
perceptuales que comunican al cerebro de nuestro animo. Esto ha sido investigado
extensamente por la psiconeuroinmunoendocrinologia y de hecho otros estudios (Barttfeld,
Wicker, McAleer y Sigman, 2013) han profundizado en que cuando la conexion corazén —
cerebro es baja, la identificacion conmigo es bajay cuando la conexidn corazdn —cerebro es
alta3, la identificacion conmigo es alta. Por ende, segun las vias de integracion visceral y el
examen de la evidencia experimental, existe un vinculo entre la experiencia perceptivay la
informacion cardiaca (Hyeong-Dongy y Tallon-Baudry, 2014). Por lo tanto, seria prudente
que el terapeuta relacional conciba esta primicia en el espacio analitico paracomprender la
relevancia psiquica que tiene el corazon.

Intestino — Cerebro

Una gran cantidad de autoresy neurocientificos han intentado comprender la comunicacion
ascendente y descendente entre el intestino y el cerebro (Sarris, et al., 2022; Berg et al.,
2020). Las fibras nerviosas, el epitelio intestinal, los metabolitos, el nervio vago, cumplen un
rol preponderante en esta inervacidon nerviosa. En el psicoanalisis contemporaneo, han
tenido un gran impacto las aportaciones de Stephen Porges y los principios de la Teoria
Polivagal® noobstante, este complejoconjuntode conexionesnoselimitaacomoeldoceavo
par craneal o el nervio vago incide en el sistema autdnomo en su rama simpatica y
parasimpatica, también ha considerado cdmo los alimentos o las bacterias que pueblan
nuestro sistema entérico pueden contribuir en la produccion y el procesamiento de
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neurotransmisores que serian significativos en nuestros estados mentales®. De hecho,
distintas investigaciones vinculan el funcionamiento del intestino con ciertos desordenes
neuropsiquiatricos, como por ejemplo, la bipolaridad, el trastorno esquizoide, la depresion
mayor o los trastornos de ansiedad generalizados (Longoni, 2021). Por consiguiente,
considerando algunos principios del psicoanalisis relacional, el espacio terapéutico no solo
esta constituido por un encuentro entre 2 mentes (Aron, 2013), donde un terapeuta recibe
dialécticay afectivamente a un otro significativo o un ser cognoscente, sino que ademas por
aquellas entidades microbioldgicas que se encuentran en nuestro sistema digestivo. Es decir,
acogiendo una hipotesis innovadora en el campo analitico, podria haber una vinculacion
inconsciente entre el microbioma del terapeuta y el microbioma del paciente. Es mas, las
investigaciones cientificasy clinicas se encuentranintentando comprender como influye en
nuestra corporeidad e intercorporalidad. En un espacio psicoterapéutico o hermenéutico
como diria Gadamer (2002) no solo hay 2 personas interactuando a través de una interfaz
discursiva, psicoldgica, afectivay relacional, puede que sus microorganismostambién tejan
unaredinconsciente (visceral)de cooperacionimplicita. Siguiendo a Palaciosy Parada (2021)
esta es de hecho la primicia del holobionte®. Ademas, como veremos mas adelante, un
terapeuta relacional podria entender en clave visceral su trabajo psicoterapéuticoy esto
tendriaunasignificanciaen procesosanaliticoscomolainterpretacion, laautodevelacion, los
enactment, los impasses, entre otros. En consecuencia, se constituyen interrogantes de
comoelinconscientesubjetivo eintersubjetivo también podria consideraraquellas moléculas
0 microorganismos vivos que el otro contiene en su integridad y que son parte de su self o
multiples self (Bromberg, 2017). De hecho, existe una materialidad oscura del microbioma,
algo que podria ser homologable en términos metaféricos al espacio no consciente de
nuestra mente. Por lo tanto, seria atractivo tenerincorporado en un marco explicativo como
lo gastroenterolodgico y lo alimentario podria definir en parte los estados psiquicos (Cryany
Dinan, 2012) y, finalmente, establecer contacto con lo que el paciente exhibe, reprime o
disocia.

Pulmones - Cerebro

Al igual que el corazon y el intestino, el rol de la respiracion y los pulmones 7 ha sido
ampliamente estudiado en la psiquiatria o en la psicoterapia, incluso, mucho antes en la
cosmogonia budica o en el pensamiento oriental. Es asi como, el mindfulness, el método
buteyko®, el swara yoga®o el breathworking®, son algunos camposdisciplinares que también
han encontrado una morada en el psicoanalisis relacional. Las investigaciones han intentado
detectar como la respiracion que depende del sistema pulmonar es fundamental paraque un
paciente desregulado pueda entrar en una ventana regulatoria que contribuya con sus
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procesos terapéuticos (Ogden, 2016; Hill, 2018; Siegel, 2016). De hecho, el flujo respiratorio
tendriaunainfluenciaenlacogniciony percepcionhumana(Zelano, Jiang, Zhou, etal 2016).).
Una respiracion sutil, suave o lenta, puede contribuir con la disminucion de sintomas
adversos, la rumiacion mental y la consolidacidn de estados psicoldgicos que permitan un
dialogo y reflexion profunda durante el analisis. Es mas, un cuerpo con agitacion
psicomotora, con excesivo movimiento musculoesquelético o, por el contrario,
excesivamente rigido, puede estar anunciando que el paciente esta ansioso o constrefido y
desconectado de la posibilidad de sostener un dialogo continuo y centrado en sus
requerimientos afectivos. Por ende, como lo ratifican los estudios de neuroimagen
(electroencefalograficos y de resonancias funcionales) es relevante considerar el eje
pulmones-cerebro, ya que una respiracion consciente y pausada puede incidir en la
hiperactivacion del neocodrtex, la “activacion” del sistema parasimpatico, la distension
corporal y en una autorregulacion afectiva que habilite el encuentro intersubjetivo. Los
llamadoscoloquialmente estudiosde “cuello arriba” hanaumentado el volumen de evidencia
que permite comprender como algunas regiones cerebrales se encuentran intimamente
vinculadasconlarespiracion nasaleinspiratoria. Porejemplo, regionescomolainsula(centro
neuroldgico fundamental en el sentido del yo), la amigdala, la corteza frontal y la corteza
orbitofrontal. Ahora bien, en una linea terapéutica, la implicacion de una respiracion
profunda y lenta puede contribuir con la estimulacion de la corteza frontal que sabemos se
encuentra asociada a la regulacidn afectiva. Pero no solo aquello, los patronesrespiratorios
predisponen a la respuesta y experiencia emocional e inciden en el bulbo olfativo que se
encuentra mas cerca del hipocampo que otras regiones cerebrales (Zelano, Jiang, Zhou, et al
2016). De esta manera, puede haber también un impacto directo en las memorias subjetivas
y biograficas. Inclusive, si respiramos por la nariz el bulbo olfativo se vuelve mas aqgil y si es
mas agil controla de mejor forma las emociones. Al parecer, la respiracion tiene una mayor
incidencia neuronal y sobre la experiencia subjetiva de dolor fisico/psicologico de lo que
habitualmente pensamos.

El inconsciente en Freud y en la contemporaneidad

Freud, en su primerateoriadel aparato psiquico, constituydunaexplicacién delinconsciente
sustentada en las pulsiones, los contenidos reprimidos, las resistencias, los sintomas, entre
otros. Sin embargo, mas de 100 anos después del articulo escrito por Freud en 1915 sobre “El
Inconsciente”, su comprension hasido renovada a lo largo de los siglos XX y XXI por las
aportaciones de distintas/os autoras/es. Si bien lo medular pudo haberse conservado, es
decir, que hay inscripciones biograficas que quedan alojadas en un espacio no consciente, su
utilizacidon se expandio y fue repensada incluso desde las teorias neurocognitivas y
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neuroafectivas (Schore, 2022). Aunque, seriaimposible en el presente trabajo organizar una
sintaxisentretodas lasteoriasexistentessobre lapsicologiayneurobiologia delinconsciente,
se puede consignar que su relevancia en la psicoterapia sigue generando discusiones
epistemoldgicas y cientificas. En el psicoanalisis relacional las aportaciones de Storolow y
Atwood han sido claves para extender su legado y enriquecer la clinica relacional. Estos
autores proponen tres formas de inconsciente: el inconsciente dinamico, el inconsciente
prereflexivo y el inconsciente no validado. En su reconocido texto, Los contextos del self,
realizan unadefinicion de cadauno de estos estamentos psiquicos. Segun Storolowy Atwood
(2004, pp-72-73), las tres formas interrelacionadas de inconsciente podrian resumirse de la
siguiente manera: 1) el inconsciente pre-reflexivo son los principios organizadores que
inconscientemente dan formay tematizan las experiencias de una persona 2) el inconsciente
dinamico, serian las experiencias a las que se negd articulacion porque fueron percibidas
como amenazas hacia las relaciones que son imprescindibles; y 3) el inconsciente invalidado,
se define como las experiencias que no han podido ser articuladas porque nunca evocaron
respuesta del entorno.

En sintesis, estas tres aportacionesintelectivas tuvieron un gran impacto en la perspectiva
relacional,yaque amplianlainterpretacidonanalitica, intercambianlanomenclatura pulsional
por la centralidad de los estados afectivos (Stern, 2014) y dan una cobertura tedrica a los
principios organizadores de la experiencia y su incidencia en los procesos mentales
inconscientes.

El Inconsciente Visceral

Entonces, como primer esbozo, cabe destacar que esta es una propuesta experimental y
basada en la evidencia cientifica, pero que no anula las aportaciones clinicas anteriores y
complementa la mirada de Storolow y Atwood y otras al interior del psicoanalisis relacional.
Tiene un fin pragmatico, esta en constante mutabilidad y espera que su discusion vaya
dilucidando si tiene cabida o no en el paradigma relacional.

El inconsciente visceral, seria una forma de articular organicamente las manifestaciones
implicitas/explicitas del sistema visceral (anteriormente descrito) en el espacio subjetivo e
intersubjetivo. Esto tendria unasolvenciateoricay practica, ya que el marco comprensivo de
los fendmenos mentales y relacionales puede ser extremadamente ajustado si no se
contemplan otrasvariablesanaliticasque pueden emergeren el setting terapéutico. Es decir,
un analistaquenole otorgarelevanciaclinicaal sistema cardiovascular, digestivoy pulmonar,
puede estar eximiendo de sus responsabilidadesy posibilidades interpretativas como los
estados psicologicos, las organizaciones subjetivas de la personalidad, los principios
relacionales de la experiencia, los estados disociativos, entre otros, pueden tener una
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conexion con el inconsciente que hemos decidido llamar visceral. Por lo tanto, asi como
pueden identificarse los puntos rupturantes de una trama vital, también en las palabrasy la
corporalidad de un paciente pueden alojarse las piezas biograficas que permitan encontrar
aquellos momentos significativos en que el inconsciente visceral operd. Vale decir, aunque
no sea el fin Ultimo del analisis traer a la consciencia laimportancia que puede existir en los
sistemas viscerales, parael paciente puede ser una formade comprenderelalcanceque tiene
parasuvida psiquica. De hecho, desde esta perspectiva, el inconsciente visceral no podria ser
un fendmeno intrapsiquico, sino que es necesariamente relacional, ya que los érganos
viscerales se ven impactados por las experiencias subjetivas e intersubjetivas situadas en un
campo relacional determinado. De esto se hablara en el siguiente apartado.

Lo relacional toca lo intra-biolégico

El inconsciente visceral se constituye como una serie de respuestas organicas que en primer
lugar permiten el curso de la vida y, al mismo tiempo, actUan sigilosamente en nuestra vida
mental a través de distintas conexiones neurobioldgicas que ya han sido descritas. Su
reconocimiento terapéutico y analitico seria una forma de validar la complejidad psiquica de
los pacientesy crear un espaciosuficientemente respetuoso con su subjetividady las posibles
causales de sus afectaciones animicas o existenciales. Es mas, un ambiente relacional
compasivo con el dolory sus multiples expresiones podria aliviar en parte a ese desconocido
que sufre (Orange, 2016). Nos preguntamos, entonces, ;quién no ha sentido una fulminante
aceleracion cardiaca cuando somos testigos que la vida de un ser amado corre peligro?,
¢quién no ha sentido que un fuerte dolor se apodera de su estémago cuando recibe una
imprevistay mala noticia?, ;o quién no percibido interoceptivamente que su respiracion se
entrecorta y se dificulta cuando estamos a punto de enfrentar un desafio importante en
nuestras vidas? Son experiencias necesariamente relacionales y viscerales, ya que incluyen a
un otro e interceden implicita/explicitamente con el funcionamiento de la triada corazén-
intestino-pulmones. Por lo tanto, estas vivencias circunstanciales o sistematicas pueden
quedar inscritas en un ordenamiento mental inconsciente y, luego, ser incluso consideras
discursivamente cuando se revisa analiticamente la historia afectiva y relacional de un
paciente. Es comun escuchar en terapia apreciaciones como las siguientes: “cuando me
llamaron para decirme que mi hijo habia sufrido un accidente senti de inmediato un dolor
muy fuerte en el estdmago. Pensé lo peor.” “"Aun siento como me respirabaen el oido y el
asco que me provocaba su cercania. Recuerdo que trababa de cerrar mis ojosy de aguantar
mi respiracion. Queria dejar de existir” o también, “todas las mafanas corro 10 0 15
kildmetros. Me encanta sentir como aumentan mis pulsaciones y mi corazon se acelera.
Luego de eso, recobro mitranquilidad”. Son relatos que incorporanel cuerpoy, porlo tanto,

CelR Vol. 19 (2) — Octubre 2025 ISSN 1988-2939 — www.ceir.info

© Derechosreservados/Copyright de Clinica e investigacion Relacionaly los autores. Prohibida la reproduccion total o parcial sin autorizacion
expresa. Este material es para uso cientificoy profesional exclusivamente y puede contenerinformacion clinica sensible. Los editores no se
responsabilizan de los contenidos de los autores. Dirigir las consultas sobre derechos y autorizaciones a ceir@psicoterapiarelacional.es



mailto:ceir@psicoterapiarelacional.es

362

los sistemas viscerales considerados en el presente trabajo. Aunque a propdsito de estas
vivencias pueden orquestarse movimientos quimicos, intrafintercelulares, neurofisioldgicos,
etc., que son imperceptibles, también como se reviso pueden quedar registros inconscientes
de estas experiencias. Sensaciones sensomotrices como las que relata Ogden, pulsaciones
cardiacas, motilidades intestinales o respiraciones que no quedan alojadas en un espacio-
consciente. Es en este sentido que la labor terapéutica puede ser significativa para el
paciente, en primer lugar, reconociendo estas sensaciones corporales y, en sequndo lugar,
otorgando experiencias relacionales correctivas (Mitchell, 1988; Aron 2013). Por ejemplo, un
lugar donde la cadencia cardiaca sea distinta a la que sostuvo cuando sintio miedo después
de un accidente automovilistico,, un ambiente relacional sequroy protector que no genere
malestares en su tracto digestivo o, por Ultimo, una respiracidon que sea sustancialmente
diferenciada de la respiracion que tiene cuando inyecta una sustancia potencialmente
adictiva en su cuerpo. Son distintoslos movimientos relacionales que podrian deslizarse en
una psicoterapia que preste suficiente atencidn a estos fendmenos psicobioldgicos y que los
introduzca en una matriz analitica que goce de mayor riqueza tedrica y conceptual. Inclusive,
la preocupacion por como el paciente cultiva un estilo de vida*™. A continuacion, se revisara
una vineta clinica, en cuyo desarrollo se pretende alcanzar una explicaciéon comprensible y
situada del inconsciente visceral y los marcos subjetivos e intersubjetivos para su utilizacion
clinica en la psicoterapia relacional.

Vineta Clinica

Ruth, tiene 36 anosy es una paciente que hatenido una serie de afectaciones en su infancia,
fue testigode violenciaintrafamiliary rupturasfamiliaresimportantes. Asitambién, sufrio de
alergiasalimentariasque provocaronunaserie deexamenesmédicosy observacionesclinicas
de su tracto digestivo. Recuerda sus constantes visitas al médico y, particularmente, a
agentes sanitarios especializados en trastornos digestivos. Cuando habla de su dimension
corporal externa, dice que durante su adolescencia broto en su piel un fuerte acné que dio
origen a reiterados sentimientos de inseguridad y desde entonces sus experiencias
relacionales tuvieron como nucleo constitutivo la vergienza. Su actual profesion como
médica-urgencidlogahace quesuvidasearapida, exigentey ajetreada, de hecho, aquelritmo
vital hatraido unaserie de dificultades con su pareja, un varon de 35 anos. Por lo tanto, acude
a terapia con la intencion de resolver algunas inquietudes relacionales, por ejemplo, la
desafeccidn afectiva con su pareja, la disolucion de su entramado social, la maternidad
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postergada, las expectativas familiares introyectadas y, en Ultimo lugar, la alergia cutanea
que le provoca aun grandes montos de angustia. En las primeras sesiones, relata que con su
pareja ya no co-habita en la misma habitacidon y optaron por sostener una convivencia con
lecho separado. Dice que su alergia enrojece su piel y se torna “extremadamente irritante” o
en ocasiones los problemas gastrointestinales son tan evidentes que siente vergienza de
dormirconél, yaque debeir al bafiovariasveces durantela madrugada.Incluso dice que esto
estaria afectando su sexualidad**. También suvida social se ha visto debilitada y araiz que su
animo se ha deteriorado progresivamente la mayoria del tiempo prefiere no atender las
invitacionesdealgunaspersonassignificativas pararealizaractividadesalairelibre o fuera de
casa. En consecuencia, el aislamiento social ha emergido con fuerza en su psiquis y con su
pareja la comunicacion se ha empobrecido y reciente que la tonicidad emocional de la
relacionseha “opacado”.Ruth, anteriormente, fue orientada clinicamente porunapsiquiatra
que le indicd que sus dolores estomacalesy alergias cutaneas posiblemente responderian a
un cuadro psico-somatico, dado que luego de la anamnesis clinica, la revision de su historial
médico, la observacion de sus hemogramas y test cutaneos, no se aprecian enfermedades
crénicas no transmisibles u otro tipo de patologias relevantes. No obstante, la paciente
desconfia de su diagnostico clinico o psiquiatrico.

Cuando acepta comprometerse con un proceso psicoterapéutico, menciona: “aceptaré igual
trabajar lo psico-somatico”. De este modo, luego de las primeras sesiones, se utilizaron
estrategias terapéuticasy corporales pararegular su sistema nervioso central y disminuir su
estrés mental, sustentadas en algunas propuestas teodricas de la terapia sensorio-motriz de
Ogden. Pero después de algunos meses los resultados fueron poco prometedores y suanimo
continuaba empobreciéndose. Fue entonces, cuando Ruth sufre una nueva crisis digestivay
dérmica, por la que decide acudir donde una especialista en alteraciones gastrointestinales,
cuya perspectiva clinica no era convencional. Es sometida a una serie de examenes fisicos y
recibe un diagnostico incipiente y distinto. Después de un examen llamado test de aire
espirado®3, se identifica un desorden intestinal y microbiano denominado cientificamente
como SIBO* (sobrecrecimiento bacterianointestinal). Aunque, actualmente el SIBO es cada
vez mas conocido en el sistema biomédicoy en su campo laboral, ella no se encontraba
familiarizada con una enfermedad que remite al eje intestino-cerebroy que la tomé por
sorpresa al enterarse que uno de sus criterios clinicos fuera su asociacion con alergias
cutaneas. Cuando Ruth trae esta informacion diagndstica al espacio analitico se dialogd y
reflexiono de los alcances que habia tenido encontrar una apreciacion clinica que otorgara
una respuesta aparentemente satisfactoria y consistente con sus padecimientos. Dice:
“llevabamuchotiempointentandoencontrarundiagnostico clinicoy ahoraentiendo muchas
cosas”. ";Como cuales?” pregunto a lo que responde; “Me entristece las complicaciones que
me trajo durante la adolescenciay entiendo en parte porqué me alejaba de mi parejay no
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queriacompartirlamismahabitacion con él. Comprendo el origende mivergienzay larazén
de mi soledad.

En mi condicidn de terapeuta, pensé profundamente en las revelaciones de Ruth y como
marginar una hipdtesis puede ser una aproximacion reduccionista o antojadiza al malestar
humano. En ningun caso, queda fuera del analisis relacional y sus marcos interpretativosla
sustancia analitica que otorgan los modelos operativosinternos, los principios organizadores
de la experiencia, el estilo vincular o la mentalizacion. Pero permite asir otras posibilidades
clinicasy renovar la matriz comprensiva, ya que las afectaciones psico-corporales revisadas
en la vifeta clinica devienen necesariamente en la relacionalidad de la paciente e impactan
notoriamente en sumundo subjetivo e intersubjetivo. En otras palabras, desidentificarse de
la complejidad humana, rehuir de lo cientifico, acudir a las respuestas predeterminadas que
otorgan seguridad analitica, cerrar epistemoldgicamente la posibilidad de acoger otras
variables, puede perjudicar el tratamiento y, eventualmente, el “éxito” terapéutico.

La labor educativa en el Psicoanalisis relacional

Por esta razdon, no se trata de dirigir la cura o la vida del consultante, pero si tener una mirada
orientadora consistente con los avances neurocientificos. Que la remision de la angustia
también se vincule con una comprensiony explicacion suficientemente coherente con otras
posibilidades analiticas. Utilizar la palabra como un instrumento que tensiona los supuestos
del paciente, pero también, en otros momentos disipa la incertidumbre. De este modo, se
espera que el inconsciente visceral sea una vertiente tedrica, cuya aplicacion se refleje en
expandir la perspectiva clinica, ya que si permanece en las sombras de la mente del analista
seria una nueva forma de invalidar la subjetividad del paciente. Incluso, si aquello contempla
la educacion en el psicoanalisis relacional, puede ser una opcidon habilitante para vivir
experiencias relacionales correctivas. No se trata de convertir al analista relacional en una
entidad biomédica con un conocimiento hegemonico y totalizante, pero si que en su
entramado psiquico hayaesbozos de lo visceral y que la curiosidad e introspeccion-empética
también se constituya como un medio exploratorio de otras figuras analiticas. Por tanto, los
dominiostedricostienen queserhorizontalesyno Unicamente verticales, puesto que el rango
técnicoy clinico del terapeuta debe contener las posibilidades transdisciplinarias que otorgan
las ciencias bioldgicasy los distintos saberes psicoldgicos. De esta manera, no se vulneraria
laamplitud diagnodsticay practicao, también, lasopcionesdetrabajar colaborativamentecon
otras/os especialistas. Ademas, considerando la irreductible subjetividad del analista (Renik,
1993) y la irreductible intersubjetividad del campo analitico (Mitchell, 1988), lo que esta
oculto o disociado para el paciente puede que lo esté para el terapeuta. Lo disociado impide
ver como el dolor se manifiesta a través del cuerpo.
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Psicoanalisis relacional y epigénetica

Freud, en su deseo de curar (furor curandis), pensé que no solo la medicinay sus ramas
cientificas podrian aportar al psicoanalisis, sino que, la cuestion del lego era un tdpico que
debia someterse a discusion aunque causara fuertes diferencias al interior de las sociedades
psicoanaliticas vigentes en la época victoriana (Roudinesco, 2014). En ese sentido, se reviso
rigurosamente quienes podrian ejercerlo, cudles eran sus fronteras teoricas, los alcancesde
su renovacion cientifica, su incidencia en las instituciones de salud o directamente en el
campo médico. Luego de varias décadas, el psicoanalisis vanguardista no sufre fuertes
rupturas por trazar puentes disciplinaresy acoger otras aproximaciones epistemoldgicas.
Esto ha permitido que distintas personas encuentren en los principios relacionales un camino
prudente para desplegar la terapia o su propia terapia. De hecho, la literatura especializada
da cuenta que el mindfulness, las teorias feministas, la terapia humanista, la neurobiologia
interpersonal, la antropologia, el arte moderno o la musicoterapia hanencontrado puntos de
encuentro con el psicoanalisis relacional (IARPP, 2016). Por consiguiente, no se piensa como
una desfiguracion antojadiza concebir los aportes que pueden otorgar nuevos conceptos
como el de inconsciente visceral, puesto que reconocer laimportancia del sistema nervioso
visceral en el espacio hermenéutico no es algo novedoso o incipiente, muy por el contrario,
remite sus formas y fondos a los aportes que han tratado de realizar al psicoanalisis
contemporaneo autores como Daniel Siegel, Allan Schore, Pat Ogden, Jaak Panksepp, Mark
Solm, Stephen Porges, entre otros. Es mas, todos de una forma u otra han intentado
robustecer los sustentos de las terapias contemporaneas y la importancia de atender
mentalmente el hemisferio derecho en el caso de Schore (2009), el complejo ventral/dorsal
(Porges y Dana, 2019) o, también, la respiracion en la terapia sensorio-motriz de Ogdeny
Fisher (2016). Entonces, el inconsciente visceral seria una manera de darle cabida a
ordenamientos cientificos que no estarian siendo suficientemente incorporados en la terapia
psicoanalitica contemporanea. Es decir, como se describia, la interfaz corazon-cerebro,
intestino-cerebro y respiracion—cerebro. De ahi que la medicina epigenética que trabaja el
cruce entrelagenéticaylosfactoresambientales puede otorgarle fundamentosal paradigma
relacional respecto a las razones que nos llevan a enfermar y, también, las razones que nos
llevan a sanar. Algunas formas cientificamente reconocidas que pueden contribuir con el
sistema visceral (Gill et al., 2020; Mckeown, 2022; Qi, 2022; Firth et al., 2021) y, al mismo
tiempo, contribuir con nuestra salud psiquica son los principios de una vida -parafraseando a
Winnicott- suficientemente saludable®. Algunasinvestigaciones son conclusivas respecto a
que los habitos saludablestambién debiesen estar en el marco mental de un terapeuta que,
si contempla como significativa la dimension corporal e intra-corporal, puede ver como una
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virtuosidad entender al paciente en clave epigénetica. Precisamente los habitos saludables
contribuyen conlavariabilidad dela frecuenciacardiaca, la produccion de neurotransmisores
intestinalesy el sistema respiratorio. Por supuesto, la psicoterapiarelacionalno se reduce a
una prescripcion conductual sobre la movilidad fisica, las rutinas alimentarias o el buen
dormir, sin embargo, podria ser significativo para el proceso psicoterapéutico sostener una
perspectiva clinica donde el paciente reforme las concepciones rigidas, los patrones
autodestructivos y las decisiones que histéricamente no le han permitido regular o cambiar
sus habitos de vida. Esto podria indagarse como lo hacia Stern (1985) en la “entrevista del

716

desayuno”*®, quien describio que una pregunta aparentemente sencilla sobre el desayuno
otorga un vasto material terapéutico para conocer profundamente la cotidianidad y las
rutinas vitales del paciente. En ese sentido, si el espacio analitico contempla como relevante
las variables genéticasy ambientales que influyen en el sistema visceral (Firth et al., 2021) y,
a su vez, en la vida mental, se organizarian esquemas terapéuticos y epigenéticos que

promuevan formas mas flexibles y sanas de vivir.
Propuesta para trabajar el inconsciente visceral

No se trata de que haya que encontrar una via regia para penetraren el inconsciente visceral
o el fin Ultimo de la psicoterapia sea su insight o concientizacion, ya que la terapia
psicoanalitica relacional también puede contribuir desdibujando los margenes rigidos de la
psiquis y promover una forma flexible de vivir (Siegel, 2016). O revisando los principios
organizadores de la experiencia (Mitchell, 1993; Aron, 2013), otorgar una oportunidad
relacional de experimentar el fendmeno de la vida desde una subjetividad con mayor
autenticidad y en concordancia epistémica con otras subjetividades. No obstante, para
alcanzar lo anterior, seria relevante que el terapeuta intente reconocer la complejidad
absoluta del paciente y las implicancias psiquicas que tienen ambitos como lo cardiaco,
intestinal y pulmonar en su vida. Las investigaciones cientificas estan entregando grandes
volUmenes de evidencia de como se influye mutuamente el sistema nervioso visceral con el
cerebroy su implicancia en los estados psicologicos. Aunque la *mente” no se reduce a lo
neuro-organico o aimpulsos nerviososy eléctricos, seria importante que asi como Storolow
y Atwood ampliaron los principios teodricos de lo inconsciente, trabajando el inconsciente
dindmico, pre-reflexivo y no validado, también se conciban las implicancias en la clinica
relacional que podria tener el inconsciente visceral. Por de pronto, una aproximacion psico-
corporal apropiaday phronetica”’ contempla como algo valido que el terapeuta consolide un
espacio donde las subjetivades sean reconocidas mutuamente®. Las sefiales viscerales del
terapeuta también entregan informacion que queda a disposicidn del espacio analitico y, por
consiguiente, pensarenlos marcossubjetivose intersubjetivos parasu aplicacidn clinicaseria
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algo prioritario, ya que la experiencia relacional (correctiva o nociva) impregna las cualidades
interoceptivas tanto del paciente como del terapeuta. Hay una linea indivisible entre la
movilidad psiquica implicita del consultante y la repercusion co-transferencial que tiene esto
en el analista. De eso trata el involucramiento del terapeuta y su compromiso afectivo y
relacional con la otredad. Pero, ;de qué manera estos principios podrian contribuir
terapéuticamente? Puesdesde la propiasensibilidad, puesto que colaboraren laconstruccion
de discursividadesy representaciones que tensionen la naturaleza psicologica de la persona
puede ser un avance significativo en cuanto a la sensibilizacion gradual con su cuerpo y las
posibilidades que tiene de habitarlo. Es decir, el terapeuta también puede ser un espejo, un
punto referencial o un conjunto de coordenadas sensitivas que le permitan percibiry aceptar
las propias sefiales viscerales. Esto podria provocar quiebres significativos en sutrama vital y
formasincipientes de comprender su corporalidad. En efecto, un espacio terapéutico donde
se entienda la importancia de reconocer la visceralidad y los habitos que contribuyen con su
funcionamiento intra-organico puede marcar un hito novedoso en su mundo fenoménico.
Sustentado por la evidencia cientifica el analista (en este caso relacional) ensancharia los
caminos por donde se transita hacia la cura. Siguiendo a Yeates y Salas (2022, pp. 61) el
psicoanalisis relacional y el neuropsicoanalisis relacional no se limitan a una redundancia o
una contradicciontedrica, sino que, son invitaciones conceptuales a valorar la certeza que el
paciente implicita o explicitamente influird en el terapeuta y en sumundo psiquico. Asi como
también, lo hara el terapeuta en el paciente y su sistema relacional compuesto de amistades,
relaciones sexo-afectivas, vinculos familiares, comunidad de pertenencia, etc. Entonces,
evitar la censura corporal y reconocer que la variabilidad de la frecuencia cardiaca, los
microorganismosy la cadencia respiratoria son relevantes en nuestra vida psiquica puede ser
un factor capital en la psicoterapia contemporanea.

La conscienciainteroceptiva y el inconsciente visceral

Los estudios respecto de la interocepcion han ido generando discusiones nutritivas en el
mundo cientificoy, también, en las ciencias de la mente. De hecho, el inconsciente visceral
no podria organizarse como nomenclatura o concepto tedrico dejando fuera de sus
fundamentos principales lo interoceptivo. En ese sentido, considerando que seria la forma en
que el ser humano se concientiza sensitivamente de sus visceras, los érganosinternos o de
los procesospsicofisioldgicoscomoelhambreyla sed, el psicoanalisisrelacional podriatener
como una de sus primicias terapéuticas que esta dimension esté contemplada durante el
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analisis. Es decir, que no se pierda de vista que parte de la exploracidn analitica o el
descubrimiento del verdadero Self (Winnicot, 1999) también esta sujeto a reconocer qué
sucede biologicamente e internamente con el propio cuerpo, ya que seria una puerta de
acceso para contemplar dentro del mosaico terapéutico el inconsciente visceral. Ahora bien,
la consciencia interoceptivay la sensibilidad interoceptiva son conceptos que provienen de
las ciencias cognitivas y han sido sometidos a mediciones experimentales (Cheesman y
Merikle, 1986; Craig, 2002; Critchley, Eccles, Garfinkel, 2013). Aunque la propuesta teorica
delinconsciente visceralno tiene como pretension que sea sometidaa mediciones cientificas
u ordenamientos computacionales, se piensa como un constructo que podria
complementarse estrechamente con el fendmeno de la intercepcion. Después de todo, sus
diferencias mas que epistemoldgicas o cientificas responden a como dentro del entramado
tedrico del psicoanalisis y, particularmente, de los psicoanalisis contemporaneos le
otorgamos cabida a alcances cientificos que pueden ser fundamentales en los procesos
analiticos y psicoterapéuticos. Sin ir mas lejos, el reconocimiento sensible de las sefiales
viscerales y los marcadores somaticos puede ser determinante en la identificaciéon — como
revisamos- de patologias mentales severas. Aumentar el conocimiento de los mecanismos
de la interaccidon cuerpo-mente tiene amplias implicaciones, desde la toma de decisionesy
hasta el desarrollo de la empatia. Inclusive, puede servir para dilucidar posibles vias de
intervencion para afecciones sensibles al estrés en las que los factores psicoldgicos,
cognitivosy emocionalesinciden en la expresion de los sintomas fisicos (Critchley, Eccles y
Garfinkel, 2013). Por ende, no se concibe mayor aspiracion que validar la importancia de
pensar analiticamente lo visceral, dado que si el paciente no ha concientizado a lo largo de su
trama vital la importancia de contemplar sus sensaciones internas o estados corporales, el
terapeuta podria trabajar relacionalmente sobre sus sefales viscerales y construir un
set/setting terapéutico dispuesto a acoger responsablemente otro tipo de tramitaciones
psiquicas. Demas esta decir que no todos los pacientes tienen los recursos intelectuales,
cognitivos o emocionales para procesar y encarnar las sefiales de su cuerpo y, en ese
contexto, asi como en la meditacion guiada o la psicoterapia corporal, que el terapeuta le
otorgue espacio a aquello podria consolidar una solemne y genuina distincion.

La consciencia visceral

Finalmente, se podria convenir que si hay memorias corporales y psiquicas que fueron
reprimidas o disociadas en el inconsciente visceral también existiria a modo discutiblemente
antagonico una consciencia visceral. De manera que, la consciencia es una idea o un
constructo altamente complejo y que no remite inmediatamente a lo neural o las
traducciones eléctricas de nuestro cerebro, sino que, a algo fundamentalmente subjetivo y
propio de cada sujeto. Segun Weise (2020) en lugar de tener un conjunto de teorias
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establecidasy generalmente aceptadas, la ciencia de la conciencia esta marcada porteorias
en competencia.Esprincipalmente aquellolo que hacedificil su comprensiony medicion, por
lo tanto, es abstruso determinar qué esla conscienciay mas aun determinar donde subyacen
sus limites o bordes psiquicos. Segun Laplanche y Pontalis (1996), Freud desde el
psicoanalisis ya habia considerado que desde un punto de vista topico el sistema perceptivo
de la consciencia recibia informaciones del mundo externo y provenientes del interior, en
efecto, para él se constituia como la percepcion de las cualidades sensibles. Para ser mas
especifico, dentro de la teoria psicoanalitica de la cura la toma de conscienciay su eficacia
sigue siendo controversial al existir diferentes factores que intervienen en ella, por ejemplo:
a) recuerdoy construccion b) repeticidn de transferenciay c) trabajo elaborativo (Laplanche
y Pontalis, 1996, pp.72). No obstante, la cura noasegura tomar conscienciay viceversatomar
consciencia no asegura la cura. Actualmente, en la vereda cientifica autores como Damasio
definen la conscienciay el protoself como una coleccion coherente de patrones neuronales
que mapean (momento a momento) el estado de la estructura fisica del organismo en sus
multiples dimensiones (Damasio, 2006). Por lo tanto, siendo un fendmeno que escomplejo y
todavia analitica y cientificamente inextricable, ;de qué manera contribuiria
terapéuticamente la consciencia visceral al psicoanalisis relacional? Lo antecedente podria
responderse con los mismos alcances neurocientificos que han contribuido en que la
consciencia no puede limitarse a las propiedades neuronales o la denominada consciencia
genérica®, ya que los investigadores al verse impedidos de diseccionar y experimentar los
estados de conciencia de otro sujeto se basan en el comportamiento observable para
rastrearla. Es decir, se da prioridad a los informes introspectivos que expresan la opinion de
la persona sobre su experiencia (Wayne y Morales, 2024). Por ende, en un espacio relacional
suficientemente respetuoso seria fundamental recoger y reconocerlas sefales viscerales y el
aparato sensitivo del paciente, quien al saber que el analista ha predispuesto un marco
epistémico y epistemologico para comprender dichos fendmenos corporales e
interoceptivos, en razén de sus tempos psicoldgicos podria explorar sus sensaciones
corporalesy su consciencia visceral. Inclusive, a raiz de lo que nos compete en el presente
trabajo, sus dificultades cardiacas, intestinales o pulmonares que, comose reviso, se vinculan
con la salud cognitiva y psiquica. En ese sentido, la consciencia visceral no se reduce
solamente a lo bioldgico (Earl, 2014), sino que también podria ser un fendmeno
multidireccional e inevitablemente intersubjetivo.

Conclusiones

En el presente trabajo se ha realizado un esbozo (introductorio) del inconsciente visceral y
cuales son sus marcos subjetivos e intersubjetivos para una posible aplicacion clinicaen la
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psicoterapia relacional. Considerando los aportes que realizaron Freud y actualmente
Storolow y Atwood (2004) para comprender el inconsciente y los inconscientes, se han
utilizado datos neurobioldgicos para elaborar una propuesta tedrica que encuentre sustento
en la practica clinica. Este primer intento, subsiste en la pretension de apoyarla idea que la
psicoterapia relacional no debe reducirse alo mUsculo-esquelético, el movimiento corporal o
el trabajo sensorio-motriz, sino que, también tener una comprension que la variabilidad de la
frecuencia cardiaca afectaria nuestra cognicion y afectividad (eje corazdn-cerebro), que los
microrganismos intestinales influirian en los estados mentales (eje intestino—cerebro), y que
el sistema respiratorio tendria un impacto notable en la regulacion emocional (eje corazén-
cerebro). Ademas, de recoger laimportancia que un estilo de vida suficientemente saludable
contribuye con el sistema visceral y, al mismo tiempo, con nuestro psiquismo.

En segundo lugar, el inconsciente visceral remite necesariamente a la mente subjetiva e
intersubjetiva (Rilke, 1993; Aron, 2013; Mitchell, 2015), ya que si el analista relacional
considera significativo los presupuestos neurocientificos revisados en el presente trabajo sus
marcos interpretativos gozarian de mayor riqueza analitica. Asi también, seria una manera
de validarla subjetividad del paciente, su complejidady las multiples formas de aproximarse
alacura.

En tercer lugar, el terapeuta como testigo emocional es responsable asimétrico*® de un
proceso terapéutico donde puede actuar como un co-regulador afectivoy, a su vez, como un
referente relacional. Para esto seria prudente que le otorgue relevancia a su propio
inconsciente visceral, las sefales interoceptivas que provienen de su cuerpo, su estilo de
vida®'y como estas dimensionesvitales puedeninfluiren su mente, pero también enel sujeto
y su cura. De ello segun Wiens, Mezzacappa y Katkin (2000) se deduce que las personas que
estan mas en sintonia con las respuestas corporales experimentan emociones con mayor
intensidad.

Para concluir, el entramado subjetivo-intersubjetivo entre el paciente y el terapeuta es
fundamental para determinar que nunca hemos sido individuos, y muy por el contrario,
siempre hemos estado compuestos de otras subjetividades y visceralidades.
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3 El corazdn se comunica con el cerebro a través del tronco encefdlico y el nervio vago (ver Haines y Mihailoff,
2019).

4Teoria que recoge la importancia del nervio vago (dorsal-ventral) en los procesos de regulacion emocional y
afectiva. Asitambién, el impacto que tiene en el sistema nervioso autonomo. Revisar Aplicaciones clinicas de la
teoria polivagal. El nacimiento de las terapias influenciadas por la teoria polivagal (Porges y Dana, 2019).

5 Por razones investigativas y argumentativas el presente articulo se acogid a las teorias que vinculan
bioldgicamente el cerebro con la mente. Sin embargo, no se cierra a otras discusiones cientificas o
psicoanaliticas.

® Es la concepcidn que los seres vivos (plantas y animales) tienen relaciones implicitas con diferentes tipos de
microorganismos, e incluso, tejen redes cooperativas a nivel interorganico (ver Margulis, 2002)

7 Con fines expositivos en el presente trabajo hizo referencia a la respiracion y en otros momentos a los
pulmones, sinembargo, ambos conceptos remitiran al sistema respiratorioy su vinculacion con los fenémenos
psiquicos.

8 Respiracion queintentadisminuir el ritmorespiratorioy que lainhalacion se realice exclusivamente por lanariz.
9 Disciplina yoguica que se encarga de estudiar la respiracion.
**Método respiratorio que intenta influir en el estado mental y fisico de las personas.

*| avariabilidad de la frecuencia cardiaca, la microbiota intestinal y el sistema respiratorio, se benefician de los
habitos saludables, como por ejemplo, la actividad fisica, la alimentacion saludable, la higiene del suefio, la
regulacion del estrés, el distanciamiento de sustancias toxicas y el contacto con la naturaleza. Adquirir estos
habitos tendria un impacto importante en la salud mental (ver Firth, 2021).

*2 Sistemas motivacionales y el modelo modular transformacional: sistema sexual, sistema del apego, sistema
psicobioldgico, sistema narcisista, entre otros. (ver Bleichmar, 1997).

3 Pruebamédica seriada que determina la presencia de bacterias fermentadoras que posibilitan |la presencia de
malestares digestivos o generalizados.

* Para mayor informacion sobre el sibo, lifo sifo e imo ver Banaszak (2023).

5 Segun la evidencia cientifica el distanciamiento de sustancias tdxicas, el contacto con la naturaleza, las
relaciones afectivas de calidad, la regulacion del estrés, |a higiene del suefioy la actividad fisica, son algunos
denominadores comunes de una vida saludable (Firth, 2021).

6 Entrevista denominada originalmente breakfast interview y que utiliza los principios del microanalisis para
indagar en la vida corriente del paciente. Ver The interpersonal world of the Infant: a view from psychoanalysis
and developmental psychology (Stern, 198s).

7 La phronesis es la capacidad contextual de tomar decisiones que encajen con la situacion especifica en la que
uno se encuentra (ver Sassenfeld, 2012).

8 Concepto utilizado para referirse al encuentro de dos subjetividades en el espacio analitico y la aparicion de
una intersubjetividad y terceridad analitica (ver Benjamin, 2020).
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*9 La consciencia genérica se concibe como una hipotesis cientifica que vincularia las propiedades neuronales
como causales directas de la consciencia.

20 Mutualidad asimétrica. Para mayores detalles ver Ledn y Ortuzar (2020).

22 Adlery Groddeck tuvieron fuertes diferencias intelectuales con Freud por la incorporacion del estilo de vida
en el psicoanalisis u otras formas de contribuir a la cura como los bafos de vapor o las plantas. Para mas
antecedentes ver Adler (1981) y Groddeck (1981).
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