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Resumen

Eneste trabajo se lleva a cabo una revision teérica sobre 1a hipocondria desde
una concepcibn psicoanalitica. La autora distingue dos modelos diferentes dentro
de esta concepcion. El primero, basado en el modelo pulsional de Freud, en el que
la hipocondria es concebida en primer lugar como una manifestacion de la
neurosis de angustia y posteriormente como una forma de neurosis actual con una
etiologia sexual. El segundo, basado en el modelo de las relaciones objetales de
Klein en la que la hipocondria es el resultado de la introyeccion de un objeto
externo sentido como malo, enfermo y dafado. Se recogen las contribuciones
mds importantes que se han aportado a cada uno de estos modelos.
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Abstract

This article presents a theoretical review of hypochondria from a
psychoanalytic perspective . The author distinguishes two different models
within this framework. The first, based on Freud’s instinct model, considers
hypochondria to be, initially, a demonstration of an anxiety neurosis and, later,
aformof present neurosis with a sexual etiology. The second, based on the model
ofKlein’s object relationships, views hypochondria as the result of the introjection
of an external object as bad, ill and damaged. The most important contributions
to each of these models are presented.

Key words: hypochondria, actual neurosis, somatic delusion.

La hipocondria es un trastorno muy
complejo. Su escasa prevalencia, ya sea
en su forma neurdtica -somatoforme, en
términos de DSM-IV- o en su vertiente
psicotico-delirante, hace dificil su estudio
y comprension. El hecho de que la hipo-
condria pueda presentarse como sintoma
en multitud de estados patolégicos o como
un cuadro clinico mis o menos preciso

tampoco facilita en nada el abordaje cien-
tifico de la misma.

Desafiante todo tipo de terapéutica,
promotora de actings que en ocasiones
llevan incluso al paciente a embarcarse
en cirugias exploratorias, la hipocondria
se erige como un estado mental,
focalizado en el organismo, a menudo
intacto, donde el paciente escenifica su
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conflictiva psicoldgica en términos fisi-
cos: dolor, punzadas, ahogos, pero sobre
todo, enfermedad, cancer, infeccién,
miedo, mucho miedo a estar mal, a ser
un enfermo.

Ante este panorama no es de extrafiar
que cada escuela, casi cada autor, se sienta
autorizada a dar su versién sobre el tema.
En el presente trabajo se recogenlasideas
que, desde Freud, se han gestado sobrela
hipocondria desde una perspectiva psi-
coanalitica. El psicoanilisis en su triple
vertiente de método, teoria y técnica, y
provisto de su lectura interpretativa de
los fenébmenos que observa, puede
aportarideas de valor parala comprension
y el tratamiento de la hipocondria.

Dentro de la concepcién psicoanali-
tica presentamos dos perspectivas distin-
tas, en la primera, a la que denominamos
perspectiva pulsional, recogemos las
aportaciones de Freud y de otros autores
mas recientes que han basado sus inves-
tigaciones sobre la hipocondria en el
modelo pulsional del Freud. En la segun-
da, a la que denominamos perspectiva de
la relaciones objetales, nos basamos en
las aportaciones de Klein y en contribu-
ciones posteriores realizadas dentro de
esta linea.

Perspectiva pulsional

Freud, naturalmente, fue el primero
que se ocupd del tema, ya desde el inicio
de su labor teérica y técnica. Asi, en el
trabajo Sobre la justificacién de separar
la neurastenia de un determinado sin-
drome en calidad de neurosis de angus-
tia (1895a), senala que la neurosis de
angustia puede manifestarse en dos for-
mas: en la primera como un estado per-
manente, en la segunda como un estado
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de angustia. De entre los sintomas per-
manentes del primer estado cita la angustia
referida al cuerpo: la hipocondria. Eneste
mismo trabajo, Freud se refiere a la hi-
pocondria como una forma de expecta-
tiva angustiada referida a la propia salud,
pero sefialando, como condicién previa,
la existencia de parestesias y de sensacio-
nes corporales penosas. La hipocondria,
asi, se convierte en un estado al que
llegan las neurastenias al caer en las
neurosis de angustia, considerandola
como una posible manifestacién de la
neurosis de angustia en lugar de como
una entidad en si misma.

Mas o menos en la misma época pero
en el trabajo titulado Manuscrito H.
Paranoia (1895b), Freud considera por
primera vez el vinculo entre la hipocon-
dria y la paranoia. La hipocondria seria
una defensa paranoide, si en esta Gltima
lo que ocurre es que una idea intolerable
para el Yo es deformada y proyectada a
un objeto del mundo exterior del que se
siente provenir aunque pertenezca al
mundo interno, en el hipocondriaco el
objeto externo sobre el que recae la pro-
yeccién seria un 6rgano o una funcién del
propio cuerpo y las ideas intolerables
rechazadas de tipo sexual. En 1911, enla
obra popularmente conocida como el caso
Schreber, Freud volvera a relacionar cla-
ramente la hipocondria con la paranoia y
en Nuevas puntualizaciones sobre las
neuropsicosis de defensa (1986), vinculo,
ademas, la hipocondria a los autorepro-
ches de la neurosis obsesiva.

En Contribuciones al simposio sobre
la masturbacion (1912) Freud se plantea
si la hipocondria puede considerarse
como una forma de neurosis actual. En la
Introduccién al Narcisismo (1914) hizo
una aportacion muy importante al distin-
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guir entre libido del yo y libido objetal.
Freud nos dice que la hipocondria coin-
cide con la enfermedad orginica en las
sensaciones corporales penosas y dolo-
rosas y en cémo ambas situaciones se
distribuye la libido. En las dos, se retira la
libido de los objetos del mundo exteriory
se concentra sobre el 6rgano en cuestiéon.
La diferencia entre una y otra radica en
que las sensaciones dolorosas del enfer-
mo orgénico tienen su base en unas al-
teraciones organicas comprobablesy esto
no ocurre en el caso de la hipocondria.
También para la hipocondria, como en el
caso de la neurosis de angustia y la neu-
rastenia, mantiene una etiologia sexual, y
sigue considerandolas en un nivel prac-
ticamente fisiolégico. Por otra parte, en
este trabajo, vuelve a relacionar la hipo-
condria como base, con la paranoia y la
parafrenia, al sefialar que la megalomania
corresponde al dominio psiquico de la
libido aumentada del yo, a la libido del
Yo se le ha anadido, por retraccién, la de
los objetos. Si se fracasa en esta funcién
psiquica, surge la hipocondria en la
parafrenia, de modo similar a cémo sur-
giria la angustia en las neurosis de trans-
ferencia, al no poder el aparato psiquico
manejar las cargas de excitaciéon. En Lo
inconsciente (1915), Freud da un paso
mis all4, al considerar que la hipocondria
constituye un auténtico lenguaje, una
forma de expresar alguna cosa a través
del cuerpo, substituto de ciertas ideas y
pensamientos del sujeto.

Por su parte, Sandor Ferenczi se inte-
resd también tempranamente en el tema
-de la hipocondria, vinculidndola con el
caracter y el erotismo anal, es decir, con
las bases de la neurosis obsesiva. En di-
versas cartas a Freud del afo 1910
(Ferenczi, 1910) y en Ontogénesis del in-

terésporeldinero(Ferenczi, 1914) Ferenczi
apunté la posibilidad de una mezcla
sintomatolégica y etiolégica entre la hi-
pocondria y la neurosis obsesiva.

En El psicoandlisis y las perturbacio-
nes mentales de lapardlisis general(1922),
Ferenczi anade que en el enfermo orgéni-
€0, en muchas ocasiones, la libido retira-
da del mundo exterior no se cierne to-
talmente sobre el yo sino esencialmente
sobre el 6rgano enfermo o herido, provo-
cando, a nivel de ese 6rgano, sintomas
que debemos atribuir a un incremento
local de la libido. De este modo, se expli-
caria porque la preocupacion hipocon-
driaca puede aparecer en los enfermos
organicos.

Por otro lado, Stolorow en su articulo
Notes on the signal function of bypo-
chondriacal anxiety (1977) especula so-
bre un cierto paralelismo entre el desa-
rrollo de la ansiedad neurética en las
neurosis de transferencia y la ocurrencia
de ansiedad hipocondriaca en las neéuro-
sis narcisistas. En este sentido, la ansiedad
hipocondriaca es vista como la contra-
parte -al provenir de la libido del yo- de la
ansiedad neurética.

A partir de la segunda reformulacién
delateoria dela ansiedad de Freud (1926)
el concepto de ansiedad hipocondriaca
es también reformulada. Asi, si conside-
ramos que la angustia como senal en la
ansiedad neurética anticipa peligros
provenientes de los objetos pulsionales
investidos, podemos considerar que la
angustia hipocondriaca como senal anti-
cipa peligros que amenazan el sector
narcisista de la personalidad. La ansiedad
hipocondriaca anticiparia peligros en la
cohesion, la estabilidad (identidad) y la
afectividad (autoestima) de las represen-
taciones del self, pondria sobre aviso dela
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urgente necesidad del restablecimiento®
narcisista. En Defensive and arrested
developmental aspects of death anxiety,
hypochondriasis and depersonalization
(1979) Stolorow cuestiona el hecho que
la hipocondria sea el resultado de un
proceso defensivo, y apunta que proba-
blemente sea el resultado de una deten-
¢ién en el desarrollo del self.

De acuerdo con las formulaciones
kleinianas, las defensas mas primitivas
como la proyeccidn, la incorporaciény la
escisién se encuentran en el origen de la
hipocondria, sin embargo, un uso activo
de estos mecanismos con propdsitos de-
fensivos presuponen el logro de un cierto
grado de desarrollo y requiere que estos
limites entre self y objeto estén en gran
parte consolidados. Sin embargo, estos
requisitos del nivel de desarrollo no

pueden considerarse que se cumplan.en

todos los casos de hipocondria, princi-
palmente con pacientes con personalidad
borderline o psicética. En algunos casos,
la ansiedad hipocondriaca puede apare-
cer, por ejemplo, como un aspecto de un
estado de confusion entre self'y objeto.
Desde esta concepcibén, la ansiedad
hipocondriaca como sefial surgiria de un
desarrollo detenido que se habria origi-
nado sobre la base de una insuficiente
articulacién y consolidacion de la forma-
cién del self. :
Para Stolorow, la ansiedad de muer-
te, lahipocondriay la despersonalizacion
aparecen como un fenémeno mental muy
complejo, de origen multiple, que sirve a
multiples funciones y que pueden darse
en el desarrollo detenido de pacientes
como sintomas de deficiencias en la con-
solidacion de una cohesién estructural y
temporal de una representacién del self
estable. Ademis en estos aspectos dete-

76

nidos del desarrollo, estos tres estados
estarian estrechamente relacionados a lo
largo de un continuo de grados o estadios
de la descomposicion narcisista, y son
evocados por la aparicién de un fragmen-
to o desintegracidn de la representacion
del self La ansiedad de muerte ocurre
como una sefial, cuando la fragmenta-
cién del self es meramente anticipada
como una posible amenaza. La hipocon-
dria apareceria cuando la desintegraciéon
regresiva del self ha comenzado pero la
preocupacidén por los 6rganos del cuerpo
o las funciones mentales todavia contie-
ne un s6lido esfuerzo hacia la restituciéon
del self. Por Gltimo, en la despersonaliza-
cion, el proceso de la disolucién del self
ha procedido mas ampliamente y es re-
presentado directamente por un extrafio
sentimiento de que el selfse ha converti-
do enirreal y extrafio, pudiendo conducir
a una desorganizacién psicética. Esta
misma autora subraya en este articulo, la
importancia de evaluar si el sintoma esta
primariamente sirviendo el propésito de
defensa o si es mis cuidadosamente en-
tendido como reflejando deficiencias en
la estructuracién de la representacién del
self como un resto del desarrollo deteni-
do.

Por otro lado, Aisenstein y Gibeault
(1991) en The work of hypochondria
(1991) intentan ademas de profundizar
en la comprension del concepto de hi-
pocondria, diferenciarla de otras mani-
festaciones somiticas como la histeria de-
conversion. Plantean, al igual que otros
autores si la hipocondria es una entidad
nosografica con una cierta naturaleza
cronica parecida a la psicosis, o bien si es
un estado psiquico temporal que pode-
mos encontrar tanto en las neurosis como
en las psicosis, y que puede aparecer en
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diferentes momentos de la vida de una
persona, o puede ser asociada a ciertas
fases de tratamiento psicoanalitico.

Asi, mientras que la hipocondria es
un intento absoluto de convencer a su

interlocutor de la cualidad e intensidad .

de su dolor, el histérico, en cambio, se
expresa afectivamente a través de la bella
indiferencia, pareciendo en su descrip-
cién de sus sintomas fisicos estar mas
interesado con las ideas acerca de sus
dolores que en los dolores mismos. Otro
aspecto que les distingue es que mientras
el hipocondriaco es invadido por los
afectos y no tiene representaciones a su
disposicién, el histérico en cambio, tiene
éxito en causar la desaparicion del afecto
mientras retiene las representaciones.
Por otra parte, critican la concepcion
de Freud de la hipocondria como un
proceso patolégico, que segin estos au-
tores seria ver solamente el proceso
hipocondriaco comouna retirada delibido
y su acumulacién en el yo, en vez de
considerar este proceso como un resta-
blecimiento, en el cual, la libido es una
vez mas ligada a los objetos, lo que Freud
limit6 a los estados delirantes. Bajo esta
perspectiva, la hipocondria no seria so-
lamente un sintoma sino también una
solucién psiquica. Ello supone, por un
lado, que la proyecciéon dentro del cuer-
po implica que éste se convierte en el
primer objeto externo, y por otro lado,
que la retirada de la libido narcisista nun-
ca es completa y que el vinculo con el
objeto esta siempre preservado. La
aportacidén de estos autores consiste en
considerar que el sintoma hipocondriaco
toma validez plena como una solucién
dinamica, en la cual el proceso de

desinvestimiento del objeto, mantiene un

minimo de investimiento objetal. Habria

entonces una posibilidad de modifica-

cién durante el tratamiento, como un
transicién desde el dolor fisico al dolor
mental que corresponderia a un cambio
desde el investimiento narcisista al
investimiento objetal.

En este sentido, la solucién hipocon-
driaca se extiende entre los modelos de
paranoiay melancolia, pero no puede ser
equiparada con ninguna interpretacién
kleiniana de la hipocondria. La hip6tesis
kleiniana de que la relacién de objeto
existe desde el nacimiento llevaria a una
concepcién de la hipocondria como el
resultado de la disociacion del objeto y de
esta proyeccién dentro del propio cuer-
po del sujeto, un mecanismo que es
igualmente aplicable a la enfermedad
psicosomidtica y a la histeria de conver-
sién. Esto dificulta, seglin estos autores,
entender la especificidad de la solucién
hipocondriaca, de ahi que sugieren que
un minimo de investimiento hipocon-
driaco del cuerpo es necesaria en cual-
quier organizacién psiquica.

Perspectiva de las relaciones
objetales

Podemos considerar que Klein sent6
las bases de buena parte del pensamiento
psicoanalitico actual pero, en cambio, se
ocupé muy escasamente de la Hipocon-
dria. En Psicoandlisis de nirvios (1932)
considera que la hipocondria se desarro-
lla porla introyeccién de un objeto externo
que es sentido como malo, enfermo o
danado. El origen de este proceso debe
buscarse en la fantasia del sujeto y espe-
cialmente en las fantasias sadicas del mis-
mo frente a sus sentimientos de abando-
no y soledad con respecto a la madre. En
este mismo trabajo vincula los sintomas
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hipocondriacos con sentimientos de in-
menso vacio en el interior, debido a la
expulsion, en la fantasia del paciente, de
los objetos internos dafiados o peligrosos
delinterior de su cuerpo hacia el exterior.
En Contribuciones a la psicogénesis de
los estados maniaco-depresivos (1935)
sefiala que la hipocondria se trata de un
conjunto de sintomas tipicamente
paranoides. No obstante, estos sintomas
tipicamente paranoides cambian de ca-
ricter segin el paciente avanza desde
una posicion esquizo-paranoide haciauna
posicion depresiva. Se trata de una idea
muy interesante puesto que la sintomato-
logia hipocondriaca esta presente tanto
en cuadros esquizofrénicos y paranoides
como en los depresivos. Esta misma auto-
ra considera que, de la misma forma que
las sospechas paranoides son defensas
contra las ansiedades depresivas, pode-
mos deducir que también los temores
hipocondriacos paranoides pueden re-
presentar lo mismo. Esta aportacion es
significativa para aquellos estudios que
contemplan la hipocondria como una
forma de depresién latente o encubierta.

En Algunas conclusiones tedricas so-
bre la vida emocional del bebé (1952),
Klein vuelve a reiterar que los sintomas
hipocondriacos se basan en temores
persecutorios experimentados en rela-
cién con el interior del organismo, que
provienen de la fantasia de ataques pro-
venientes de los objetos internos dafiados
por los ataques hostiles hacia los objetos
externos que posteriormente se han
internalizado. Estos ataques se sienten
dirigidos hacia el yo del individuo y pue-
den modificarse cuando el individuo
avanza desde la posicién esquizo-
paranoide a la posicidén depresiva como
ya hemos comentado anteriormente.
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Herbert Rosenfeld uno de los psicoana-
listas postkleinianos contemporaneos
mas implicados en el trabajo clinico con
pacientes con patologias severas, publi-
cb, en 1965, su obra mas conocida: Es-
tados psicéticos. Alli distingue distintos
estados clinicos de la hipocondria. Por
una parte, habria la entidad mérbida
llamada hipocondria propiamente dicha,
que es una psicosis cronica muy grave y
de mal prondstico, por otra parte, habria
los estados hipocondriacos, mis pasaje-
ros, de origen neurético o psicético, que
se dan tanto en las neurosis como en las
psicosis y en cualquier otra entidad cli-
nica. Estos estados hipocondriacos
también son comunes en la adolescen-
cia puesto que en esta época de reajuste
se reactivan ansiedades primitivas que
deben ser reelaboradas por el sujeto.
Rosenfeld remarca también el papel de
la proyeccién en la hipocondria. El
hipocondriaco proyecta constantemen-
te partes de su se/fmental e incluso fisico
asi como los propios objetos internos
sobre los objetos externos, para ser lue-
goreintroyectados porel Yoy escindidos
dentrodel cuerpo y los 6rganos corpora-
les. Por otra parte, destaca también la
intervencién de la envidia vivida en un
nivel oral y su relacién con la proyeccién

,anal COmo mecanismos con un gran po-

der destructivo tanto sobre los objetos
externos como los internos y el propio
cuerpo. El nivel del desarrollo psico-
sexual del hipocondriaco se encontraria
alterado, dindose una mezcla de im-
pulsos orales, anales y genitales, proba-
blemente como consecuencia de un
temprano desarrollo de las sensaciones
genitales en nifos que no han hallado
satisfaccién en el pecho debido a un
exceso de envidia oral.
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Una caracteristica de la hipocondria,
segiin este mismo autor, es la incapacidad
de lograr una satisfaccién oral adecuada.
El sadismo oral y la envidia, experimenta-
dos como intolerables, serian proyectadas
por el Yo sobre los objetos externos para
ser luego reintroyectados dentro del cuer-
po y los érganos corporales. Mientras que
este proceso de proyeccién y reintroyec-
ciébn es una de las caracteristicas mds
destacables del paciente hipocondriaco,
laintensidad del mecanismode disociacion
anormal marcaria la diferencia entre los
fenémenos hipocondriacos y los psicoso-
maticos, ya que en los primeros, la ansie-
dad es retenida y depositada en el cuerpo
a diferencia de lo que ocurre en los se-
gundos donde la disociacién es mis
completa. La hipocondria cronica tiene, a
menudo una funcién defensiva contra los
estados esquizofrénicos o paranoides
agudos. El paciente hipocondriaco ubica
en su organismo y-sus 6rganos las ansie-
dades, emociones y conflictos que éste
vive en torno a sus relaciones objetales, a
pesar de que suele poseer una rigida es-
tructura de caricter de tipo narcisista, hay
una parte de la personalidad mas sana,
que se encuentra en conflicto con estos
mismos aspectos narcisistas y que experi-
menta un enorme dolor porlaamenaza de
pérdida de los objetos mientras que los
sintomas hipocondriacos expresarian un
gran esfuerzo del paciente en contra de
esta pérdida. Una pérdida objetal que
vendria representada por las preocupa-
ciones del paciente a propésito de su
propio organismo, 6rganos dafados, heri-
dos, enfermos, doloridos. Esta situacién
de pérdida y de conflicto entre los aspec-
tos mas narcisistas de la personalidad y
aquellos otros mas sensiblesalas relaciones
con los otros, provoca en el paciente una

situacion desesperada de sufrimiento
mental, frente a lo cual, el hipocondriaco
pone en marcha los procesos de proyec-
cién y de reintroyeccidn que antes hemos
comentado, si bien bajo el prisma de fan-
tasias de tipo depresivo. De este modo, €l
paciente hipocondriaco presenta severas
dificultades para diferenciar entre ansie-
dades depresivas y paranoides.

En su Gltima obra Impasse e Interpre-
tacién (1987), Rosenfeld sigue insistien-
do que cuando nos encontramos con
pacientes que sufren una hipocondria
grave, hay que diferenciar si se trata de
una enfermedad con identidad propia. Si
ello es asi, aun cabe hacer otra distincién
entre untipo de hipocondria caracterizado
por delirios extrafios referidos al estado y
funcion del cuerpo y de ciertos 6rganos
corporales y que formaria parte de una
esquizofrenia y un segundo tipo en que
estos delirios extrafios son escasos, pero
el paciente esta siempre preocupado por
sus temores a padecer ciertas enferme-
dades fisicas tales como cancer, tubercu-
losis, o enfermedades del corazén. La
preocupacion por uno u otro 6rgano, en
este caso es fluctuante.

Donald Meltzer siguiendo los pasos
de los primeros trabajos de Rosenfeld en
suarticulo The differentiation of somatic
delusions from bypochondria (1964)
cree que es posible hacer una diferen-
ciaciébn metapsicoldgica entre lo que el
denomina sintomas hipocondriacos por
un lado y delirios somdticos por otro
lado. Bajo el término de delirio somatico,
Meltzer describe un tipo de conflicto en
relaciénal cuerpo. Sutesis es la siguiente:
el delirio somdtico es una expresion fisica
y psiquica de : a) una amplia y profunda
escisidn en el self, en que b) una porcién
expulsada viene representada y toma
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posiciones de la funcién de una particu-
lar parte del cuerpo, ¢) esta parte es
después experimentada tomando vida
propia, totalmente ajena al yo y con po-
der efectivo para interferir tanto las bue-
nasrelaciones internas como las externas.
En cuantoa un nivel de descripcién clinica
de ambos términos, se usa el término
hipocondria para aquellos sintomas que
conciernen a 6rganos internos mientras
que el término somatico se suele utilizar
para aquellas otras preocupaciones cor-
porales moérbidas. El contraste mis evi-
dente entre estos dos tipos de patologias
es que mientras los sintomas hipocon-
driacos tienden a ser relatados con una
cierta irritabilidad y una expectaciéon de
que tengan una base fisica, el delirio
somitico s6lo es prudentemente y
recelosamente confesado bajo presion
del delirio de referencia. En cuanto a la
sintomatologia, la hipocondria es expe-
rimentada como fluctuante, cambiando
de unlugar a otro, una carga que sostiene
el paciente a sus espaldas, con ataques
periédicos. En cambio, el delirio somatico
esta implacablemente presente, progre-
sando desde una primitiva dispersién
haciala unificacién enuna particular parte
del cuerpo, aprisionado por el significa-
do del ostracismo social que es sentido
como causa del sintoma y vagamente
presente desde sus origenes.

Las aportaciones de David Rosenfeld
-no se trata de Herbert Rosenfeld- en
Hypochondrias, somatic delusion and
body scheme in psychoanalytic practice
.(1984) mantiene que habria un primer
tipo de hipocondria basado predominan-
temente en la proyeccién sobre el mundo
externo, que éldenomina delirio somitico
y caracterizado por el delirio autorrefe-
rencial en el que se implica a otros, y que
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puede serfocalizado sobre distintas areas
del cuerpo. Este tipo de sujeto puede caer
en el aislamiento social debido a su con-
viccion de sentirse vigilado y a que piensa
que todo el mundo conoce su perturba-
ci6én corporal. Rosenfeld explica el pro-
ceso subyacente de este tipo de hipo-
condria, a través de todo un complejo
proceso de proyecciones, introyecciones
y reproyecciones. Habria un segundo tipo
de hipocondria basado predominante-
mente sobre mecanismos autisticos.
Desde una concepcién clinica, este tipo
de hipocondria es silenciosa, crénica y
muy rigida. Los sujetos afectados por este
tipo de hipocondria presentan un
encapsulamiento que es la causa de su
poca conexién con el mundo externo.
Aparentemente, manifiestan un control
de su nucleo hipocondriaco, pero si este
nicleo es movilizado pueden emerger
cuadros psicosomiticos que pueden ser
un indicio de mejora y cambio. En estos
pacientes su esquema corporal aparece
contenido a diferencia del otro tipo de
hipocondria. El encapsulamiento usado
como defensa contra el conflicto subya-
cente, es tan rigido que estos pacientes
parecen no necesitar tratamiento tera-
péutico. Un tercer tipo de hipocondria
estaria basado predominantemente so-
bre lo que éldenomina esquema corporal
psicético-primitivo. Rosenfeld explica que
habria dos nociones inconscientes dife-
rentes respecto el esquema corporal: la
neurdtica y la psicética. Los sujetos que
funcionan con un esquema corporal
neurdtico conservan un revestimiento
normal, asi como la percepcién psicolo-
gica de una piel cilida que protege y
recubre, junto conla experiencia de tener
unos padres protectores. En cambio,
aquellos pacientes que funcionan con un
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«wsquema corporal psicotico-primitivos
han perdido la nocién psicolégica de la
piel, sienten que su esquema corporal es
un fluido vital, algunas veces concebido
como sangre y precariamente contenido
por una membrana débil. Estos dos es-
quemas estarfan presentes de una forma
mévil y alternativa, aunque generalmen-
te, prevaleceria uno u otro tipo. Del mis-
mo modo, los tres tipos de hipocondria
descritos por Rosenfeld no serian estati-
cos ni rigidos, sino que por el contrario
podrian fluctuar de uno a otro. Asi, un
sujeto podria empezar con undelirio auto-
rreferencial o somitico, después cambiar
a una hipocondria de encapsulamiento
para continuar con un tipo de preocupa-
ci6én hipocondriaca localizada en su es-
quema corporal psicoético-primitivo.
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