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MIEDO FRENTE A LOS CAMBIOS MADURATIVOS: PATOLOGÍA TIROIDEA.
El presente Congreso nos convoca a pensar la idea del cuerpo y paralelamente nos llama a reflexionar acerca de cómo “integramos” al cuerpo en conflictiva del paciente, ya que muchas veces el cuerpo parecería quedar por fuera del material clínico en nuestros consultorios. Es por ello que sentimos también la necesidad de compartir nuestro marco teórico y metodología de trabajo, para mostrar de qué manera incluimos al cuerpo y sus enfermedades como significados de lo que la persona está transitando en ese momento vital.

Nuestro modo de abordar al paciente es pensarlo unitariamente, ya que consideramos que cuando uno está enfermo se siente mal, no mal en el cuerpo o en el alma, se siente mal en cuerpo y alma. 

Tomaremos como punto de partida la concepción del ser humano, que se enmarca en una epistemología unitaria, basada en la teoría del Dr. Chiozza, y para finalizar expondremos un caso de trastorno tiroideo, dando cuenta de un método particular y especifico de trabajo. 
Chiozza propone un cambio paradigmático: la realidad es psíquica y somática al mismo tiempo, ambas constituyen cualidades diferentes de un mismo existente. Entendemos al individuo como una unidad indivisible, todos somos seres psicosomáticos – lo que no es sinónimo de patología. 
La Epistemología Unitaria propone no desconocer la causa médica sino integrarlas con los significados  del paciente considerándola “condición necesaria, pero no suficiente”. (L. Chiozza)
Una persona que, como en este caso, consulta por hipotiroidismo, nos hablará tanto de una afección de su glándula tiroidea, como de su dificultad en los procesos de cambio madurativo. 

Chiozza plantea que cuando nos enfermamos lo que está en juego es la imposibilidad de la expresión consciente de un afecto. Este afecto que es al mismo tiempo descarga somática y significado, será percibido en la conciencia como sensaciones y sentimientos. Cada afecto tiene una descarga somática que es típica y universal para ese  afecto (clave de inervación). 
Cuando el afecto es sentido de una manera “normal”, la descarga somática pasa desapercibida. Ejemplo: Cuando estoy triste no digo “se me caen las lágrimas”, digo “estoy triste”. La vivencia se impone sobre la descarga somática, pero la descarga somática participa.

Cuando la descarga de un determinado afecto resulta intolerable, se hace de forma incoherente y se concentra en una zona del cuerpo, para no reconocerlo como tal. Aparece entonces la enfermedad somática. Ejemplo: si no tolero estar triste, me van a ver sonándome la nariz y diciendo soy “alérgica”.
El afecto que no se expresa en palabras, se expresa en afección somática, porque es mucho más “fácil” resolver un conflicto enfermándonos, en un intento fallido, que siendo conscientes del mismo. 

Desde esta perspectiva teórica y metodológica, la especificidad consiste en que es responsabilidad del Psicoterapeuta nominar afectos que el paciente no puede hacer consciente. Si la persona puede hablar de su vergüenza, quizás se ruborice menos.
GLANDULA TIROIDES
La glándula tiroides comienza a funcionar en el pasaje de la etapa embrionaria a la fetal. Su función principal es producir y almacenar las hormonas T3 y T4.  La importancia funcional de la glándula es en los momentos de pasaje de un estadio a otro de la vida, en la  transición del estadio embrionario al fetal; momentos previos al nacimiento e inmediatamente posterior a éste; en la infancia,  pubertad y el embarazo. Si bien las hormonas tiroideas no determinan por sí mismas el crecimiento somático, participan de manera preponderante en la puesta a punto de dicho crecimiento, regulando los procesos energéticos y optimizándolos cuando las circunstancias lo requieran. Es evidente entonces la importancia funcional de la glándula tiroides en los  momentos de cambio madurativo, en la vida del ser humano.
DISFUNCIONES TIROIDEAS
El hipertiroidismo implica un aumento de producción de hormonas tiroideas que eleva el metabolismo. El hipotiroidismo implica el enlentecimiento del metabolismo, generado por la carencia de hormonas tiroideas. 

COMPRENSIÓN PSICOANALÍTICA DE LO TIROIDEO
Los procesos de cambio madurativo en el hombre se dan de manera más lenta que en otros seres vivos, por el largo período del desarrollo infantil. Dentro de la normalidad, el humano vivenciará un sentimiento de apremio normal que funcionará como un  motor del desarrollo, que le permitirá realizar los cambios madurativos en armonía con el entorno. 

La patología surge debido a vivenciar su entorno social como “peligroso” o “amenazante”, generándose un conflicto en el momento del cambio madurativo. Ese apremio por madurar, que no se tolera en la consciencia, se transforma en un sentimiento de acoso, vivenciando ese cambio madurativo como inevitable y que genera miedo. Dicho miedo no es tolerado en la conciencia y se expresa en la patología. 
VIÑETA CLÍNICA 
Ana de 40 años, siente que es  tratada por sus padres como una niña, a la que deben controlar. Trabaja en una empresa familiar. Está muy angustiada por lo que ha comenzado psicoterapia. Llega a las sesiones puntualmente, aparenta menos edad de la que tiene. Habitualmente sus comentarios son: “estoy agotada”, “muerta de cansada”, "cuando llego de trabajar me acuesto y caigo como una bolsa de papas”.  Creemos que este cansancio se trata de un freno, un miedo pasivo a seguir avanzando, a crecer y madurar. 
Dice Ana “si me porto bien me tratan bien, sino me gritan o resongan”,   “no puedo tomar decisiones”, “me amenazan todo el tiempo con que me van a echar, por eso me cuido”. 
Consideramos que no ha crecido de forma acompasada y madura, no es conciente de su conflicto, de su vivencia de apremio y de acoso que la conducen a un sometimiento patológico. Tiene miedo, pero no tiene noticia de ello. Le diagnostican Hipotiroidismo. "Tengo miedo de perder lo que tengo, estoy deseando jubilarme, si pudiera me jubilaría ahora.”  Se siente acosada por sus padres y jubilarse sería una manera de huir hacia otra etapa, ya que le cuesta ubicarse en esta como una mujer adulta sin temer a sus padres.Vive atemorizada no pudiendo ver la posibilidad de  trabajar en otro lugar que no sea la empresa familiar, a pesar de contar con el potencial para hacerlo.  Creemos que ha lentificando su desarrollo y guardando su potencial para un tiempo mejor, donde el medio no sea vivenciado como hostil. 

Los procesos de cambio madurativos implican un grado mayor de individuación, ir más allá de sí mismo; una fuerza que impulsa hacia adelante, pero que en Ana parece estar detenida o enlentecida, vivencia su entorno familiar-laboral como muy exigente, muy apremiante y castigador, a la vez, no logra generar estrategias que le permitan independizarse del mismo y construir su propio lugar.              
Le habían indicado altas dosis de T4 que fueron disminuyendo a medida que fue trabajando en la psicoterapia.  Logra posicionarse desde otro lugar en el trabajo, siente que es capaz de tomar decisiones, sin necesidad de consultar con su padre. “Ahora siento que el negocio está a mi cargo"
Es un  proceso de cambio que está logrando trasformar y mantener, optimizando sus potencialidades. Es un camino dificultoso, pero está dispuesta a recorrerlo, afrontando las adversidades que se le puedan presentar. Luego de tres años del proceso psicoterapéutico, la Endocrinóloga le suspende la medicación.
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