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Caso clinico

Alexitimia: caracteristicas € implicaciones terapéuticas.
Informe de un caso clinico.

Dr. Sergio Toscano Islas*

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

RESUMEN. La alexitimia fue descrita por Sifneus en
1972 y se refiere a la dificultad que presentan los indivi-
duos en expresar y sentir sus emociones, asi como una
carencia de fantasias en su vida mental. Inicialmente
fue descrita en pacientes psicosomdticos (somatoformes)
y ahora con la explosion de interés al respecto (50 publi-
caciones en los dos iiltimos afios) se le encuentra pricti-
camente en todas las enfermedades y hasta en los suje-
tos «normales». Su importancia deriva en que es la cau-
sa de muchos tratamientos psiquidtricos fallidos, y que
el individuo sufre y no puede decir de qué se queja, y
por lo tanto, lo hace de una manera somética. Social-
mente se han descrito como robots, sin emociones lo
cual los convierte en problema social porque actian
«delictivamente a sangre fria». Su etiologia est4 en la la-
teralizacién del hemisferio izquierdo y en que las co-
nexiones entre el sistema limbico y la corteza cerebral
estan hipodesarrolladas; tienen su origen en la infancia,
en familias disfuncionales ¥ en una mala relacién ma-
dre-nifio que evita la respuesta neural afectiva.

Este vacio emocional los invalida de por vida. Se pro-
ponen las posibilidades de tratamiento mediante psico-
terapia y psicotrépicos, en especial los antidepresivos.
Finalmente se ilustra con un caso clinico.

Palabras clave: alexitimia.

El propdsito de este trabajo es llamar la atenci6én hacia
un tema de actualidad, del cual se estd hablando mucho en
el mundo médice psiquidtrico. Su importancia se destaca en
dos puntos, en primer lugar porque abarca todas las edades
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SUMMARY. Alexithimia was described by Sifnens
in 1972, and it refers to the difficulty presented by indi-
viduals in expressing their feelings and emotions and
also a lack of fantasies in their mental life. At first was
notice in psychosomatic patients (somatoformom) and
now with the explotion of interest (50 articles in the last
two years) it is found even in the so called «normals».
Its importance comes because it brings to failure many
psichiatric treatments, due to the cause that the patient
suffers and can not explain of what, then somatices. So-
cially they are described robots like and this could be a
problem because if the act delincuently they do it at
«cool blood». Its etiology is because of lateralitation of
the left brain and poor conections betwen the limbic sis-
tem and the cortex; this is originated in infancy within a
disfunctional family, where there is a poor relationship
between the mother and child which aveids the normal
neuroafective response. The emotional vacuom invali-
dates them for life. It is being proposed the posibilities
for their treatment though psychoterapy and medica-
tion, specially the antidepresants.

Finally it is ilustrated with a clinical case.

Key words: alexithimia.

y en segundo, porque hay una explosién de la literatura al
respecto en los dos idltimos afios.

Recientemente una famosa actriz mexicana declard que
cuando tenfa cinco afios, como consecuencia de la muerie
de su padre (de quien era «una hija consentida») dejo de
hablar y llorar durante un afic después del cual se recuperd;
se ignoran las circunstancias, pero investigando entre cole-
gas descubrimos que éste no es el tinico caso.! Por otra par-
te en la biisqueda de la literatura reciente? encontramos que
de 1995 a la fecha existen 50 articulos que abarcan cientos
de pacientes y que la relacionan con las enfermedades psi-
cosomadticas, desde la obesidad, asma, etc. hasta los jugado-
res compulsivos y mds aidn, con ciertos sujetos considera-
dos normales.

Se han hecho diferentes baterfas de pruebas psicoldgicas
para su diagnéstico en Canad4, Francia y Estados Unidos,
ademds de la literatura previa desde su reconocimiento.

Entonces estamos ante un fenémeno poco comun en el
cual también nosotros tenemos informacién que agregar.
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De 1al suerte que el propésito del presente trabajo es el
definir el concepto de alexitimia, su frecuencia, su diagnds-
tico y su tratamiento, en virtud de que se constituye como
un problema clinico serio, tanto para su reconocimiento
como para su tratamiento, especialmente desde el punto de
vista psiquidtrico.

Segiin Greame® alexitimia se refiere a un disturbio en el
funcionamiento psfquico caracterizado por dificultades en
la capacidad de verbalizacion afectiva y en la elaboracién
de fantasias, no obstante que inicialmente fue descrita en el
contexto de los procedimientos psicosomdticos, las caracte-
risticas alexitimicas se pueden observar en un amplio rango
de enfermedades médicas y psiquidtricas, y hasta en algu-
nos individuos llamados «normales».

El término alexitimia, fue elaborado por Sifneus! en 1972,
utilizando de! Griego a privativa, lexis palabra, timos emo-
cién. Refiriéndose a un problema en la manera que los indivi-
duos experimentan y expresan sus emociones, el cual se en-
cuentra en muchfsimos pacientes no sométicos, pero por otra
parte se le considera posiblemente el factor més importante
para el fracaso de una psicoterapia o del psicoandlisis.

Mi4s aun, ta alexitimia ha estimulado a tratar de entender
cOmo las experiencias psicoldgicas tempranas y las sensa-
ciones corporales se representan mentalmente como emo-
ciones y pensamiento, los cuales eventualmente resultan en
un lenguaje emotivo.

El concepto de la alexitimia resulta de las observaciones
clinicas, en 1948 Ruesch’ encuentra la dificultad entre la
expresién verbal y la simbdlica de pacientes psicosomati-
<os, lo cual denomind propio de personalidades psicosomé-
ticas. MacLean calificé esto también de lenguaje orgdnico.

Nemtiah y Sifneus en 1970 exploraron 20 pacientes psico-
sométicos y encontraron que 16 mostraron una gran dificu!-
tad en expresar y describir sus emociones, asi como una falta
de fantasfa. La alexitimia fue definida mds precisamente en
el Décimo Primer Congreso Europeo sobre la investigacion
psicosomdtica efectuado en Heidelberg en 1976.4

Caso clinico

Conocf a Ismael cuando tenfa once afios y entraba en la
adolescencia, sus padres lo trajeron a tratamiento por bajo
rendimiento escolar; temfan que no terminara la instruccién
primaria y por su actitud indiferente ante la vida, nada le
importaba, ni la escuela, los amigos (no tenifa), ni los es-
fuerzos, regaiios y castigos que sus padres utilizaban para
que reaccionara, estaba inscrito en la escuela de més alto
costo, recibia atencién de maestras especiales, tenfan viajes
al extranjero, motocicletas lujosas, vestia a la dltima moda
europea, ademds de que se le cumplian toda clase de capri-
chos. La escuela muy atinadamente llamé la atencién a los
padres, quienes intentaron fallidamente arreglarlo con dine-
ro y ademas les fue recomendado un tratamiento psiquidtri-
co para el nific y orientaci6n para ello.

El chico tenfa buena experiencia, vest{a impecable, era
bien comportado, orientado en tiempo y espacio y persona,

REV SANID MILIT MEX 1998; 52(4); 216-219

«tiesow en su apariencia, sin expresién emocional y carente
de fantasfas y suefios, juicio limitado e introvisién nula.
Asisti6 a psicolerapia tres veces por semana.

En su historia clinica psiquidtrica resalt6 el hecho de que
cuando nacié, su madre lo sintié extraiio y ajeno a la fami-
lia, pensaba que se lo habfan cambiado en el Hospital y
todo su maternaje, fue hecho en forma mecénica y princi-
palmente por personal de servidumbre, quienes lo cambia-
ban con frecuencia y lo atendfan con suficiencia. La madre
noté que sus sentimientos hacia el paciente eran extrafos,
cuando tres afios después det nacimiento de &ste tuvo otro
hijo con quien se sinti6 diferente y ella lo cuidé con esmero
y cariiio; pero este no le ayud6 para modificar su actitud
emocional con el paciente, quien en estas circunstancias es-
tuvo privado del carific materno por once afios, la madre
desarrollé poco a poco un sentimiento de culpa importante.

Inicialmente el tratamiento fue dificil porque el chico no
querfa venir, lo cual fue utilizado para ensefiarle que tenfa
emociones, en este caso negalivas. Posteriormente en un
hotel, junto con dos amigos coetdneos causé destrozos en 2
habitaciones de lujo por lo que sus padres pagaron elevadas
sumas de dinero. En su psicoterapia no demostré ni justifi-
cacién por lo hecho ni emocién alguna durante la destruc-
cién, ni tampoco cuando lo interrogué al respecto, por su-
puesto que todo el incidente fue utilizado para ensedarle las
raices emocionales de su comportamicnto.

A medida que el tiempo transcuiria, el chico mejoraba
en la escuela y como premio le fue comprado prematura-
mente un automévil de lujo, todo ello sin conocimiento del
médico. En poco tiempo y acompaiiado de otros tres com-
paiieros se accidentd, de los cuales sélo dos sufrieron lesio-
nes sumamente graves mieniras que el paciente y otro pasa-
jero resultaron ilesos. Al interrogérsele al respecto no re-
porté emociones de ninguna especie en relacién al
incidente, no se asust6, no le dio miedo ni pesar por sus
compaiieros heridos y para él significaba lo mismo tener
automévil o no tenerlo. Por supuesto que a rafz del acciden-
te les fue recomendada prudencia a los padres y que se le
impidiera manejar al chico hasta que tuviera mayor edad y
fuera diestro para tal efecto. Naturalmente el hecho fue uti-
lizado para ayudar al chico a reconocer sus emociones y li-
garlas con el incidente.

El siguiente evento substancial se presenté cuando in-
tempestivamente el ahora joven anunci6 a sus padres que se
queria matar, acto impresionante y sorprendente ante la
aparente normalidad de las cosas. Al interrogarlo encontré
de nuevo bajo rendimiento escolar y temia que sus padres le
quitaran el carro que usaba sin que yo supiera. Se le receté
imipramina 75 mg por dfa, la cual fue de gran ayuda, junto
con la gula a los padres y naturalmente el incidente se usé
para demostrar al paciente que sufrfa de una depresién se-
vera y también para ligar sus emociones con el incidente.

En lo que podrfamos considerar la etapa final del trata-
miento, el paciente mejord, generé amistades, Jo cambiaren
a otra institucién escolar en la que su rendimiento también
mejoré, rl mismo tiempo que incrementé su movilidad
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emocional y sus fantasfas; su conducta era adecuada y en
general, el panorama familiar, especialmente la madre se
relacionaba mejor con él y lo sentia «mds suyo».

Finalmente es importante seiialar que el tratamiento ter-
miné abruptamente. La madre del paciente se comport6 in-
tolerante ante mi retraso en el horario para su atencién mé-
dica psiquidtrica. Su decisién fue abandonar el tratamiento.,

Esta actitud se considera equivalente a la desempefiada
por la madre ante el nacimiento de su hijo. Ello denota una
estructura afectiva deficiente como fondo que condicionard
un patrén de reacciéon y de conducta practica fuera de pro-
porcién y de congruencia con su entorno.

Se le recomendé reincorporarse a un tratamiento psi-
quiétrico intensivo en beneficio de la evolucién tanto per-
sonal como de su hijo.

Discusiom

Conceptos clinicos y demogrificos. La alexitimia es un
problema de funcionamiento psiquico del paciente que se
manifiesta principalmente en el estilo de su comunicacién.
Esta se caracteriza por una reduccién marcada o ausencia del
pensamiento simbélico, por lo tanto, sus actitudes internas,
emociones, deseos, etc., no pueden revelarlo, su pensamiento
es lineal, préctico, dirigido a minucias y procesos externos,
una caracteristica que fue sefialada por Marth P. M’Uzan
como «pensé operatorie» (pensamiento operativo).?

Los alexitimicos reportan pocos sueiios y escasos de fan-
tasias, cuando los suefios son recordados revelan contenido
mental arcaico o un proceso secundario, sin color, bizarro y
el simbolismo caracteristico del procese primario onirico.

Estos pacientes tienen gran dificultad en reconocer y des-
cribir sus emociones, asi como también tienen problemas
para discriminar entre sus estados emocionales y sus sensa-
ciones corporales, a veces tienen explosiones de rabia o llan-
to, pero no pueden explicar su causa, socialmente aparentan
buena adaptacién, pero es sélo superficial porque no tienen
contacto con su realidad psiquica, son como robots que van
por la vida en forma mecdnica como si se guiaran por un li-
bro de instrucciones, a veces su aspecto es tieso, con falta de
expresiones faciales y carecen de la capacidad de empatia.

Esta carencia afecta la relacidén médico-paciente en la
cual este iltimo experimenta al médico como un duplicado
de s{ mismo. Nemiah® distingue al alexitimico del de perso-
nalidad histérica o del obsesivo de la siguiente manera: la
ausencia de afecto y fantasias estdn limitadas al conflicto en
¢l histérico, mientiras que el cbsesivo revela una riqueza de
fantasfas que indica la naturaleza subyacente del problema.

Demeogrificamente se encontré que no sélo los pacientes
psicosomdticos presentan alexitimia, sino que mds del 30%
de la consulta psiquidtrica estd compuesta de pacientes con
este sufrimiento,

Etiologia. Se inicia en el ambiente familiar y aparecerd
la sintomatologfa floreciente en cualquier momento.

Neurolégicamente el padecimiento se explica de la si-
guiente manera: 1) hay lateralizacién del hemisferio iz-
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quierdo, 2) las interconexiones entre el sistema limbico y la
corteza estdn hipodesarrolladas, 3) pensamos que puede
haber posibilidades de que estas conexiones sean suscepti-
bles de tener reactivacidn funcional, y 4) en caso de que
existan reacciones explosivas (ira, llanto, etc.) se pueden
controlar con psicotrépicos, lo que implica realmente la
existencia de mediadores quimicos.

Psicoanaliticamente son prevalentes en familias disfun-
cionales en las que existe un vacio profundo en las relacio-
nes afectivas en el entorno del paciente, desde el inicio de
su vida hasta el momento, siendo las primordiales las ini-
ciales en la relacién madre-nifio que impidieron el desarro-
llo de Ia respuesta neural efectiva, el desarrollo adecuado
del ser bipolar y con una autoestima muy pequeiiz, incapaz
de evolucionar de acuerdo con la edad y por supuesto inefi-
caz en la adolescencia. (Pérdida de la dignidad y de la iden-
tidad como valores morales).

Diagnéstico. Para su establecimiento, las entrevistas por
un médico especialista experimentado son de primera im-
portancia; en ellas deberd buscar los signos y sintomas an-
tes mencionados, en seguida podrd hacer uso de las pruebas
psicolégicas aplicadas por psicélogos clinicos de probada
capacidad; entre estas pruebas las cuales estdn el Beth Is-
rael Hospital Psychosomatic Questionarie, la Schelling-Sif-
neus Personality Scale, la Escala de 22 puntos de la prueba
de Minnesota (MMPI) de Kleigor y Kinsman, y el conteni-
do verbal de la entrevista, usando el Gottschalk Gloser
Test, en los cuales se desprende que los alexitimicos tienen
una gran limitacién en su vocabulario emotivo. La prueba
SAT9 de Demers-Desrosiers parece prometedora porque
mide directamente la funcién simbdélica de los pacientes
alexitfmnicos.

Tratamiento. La alexitimia tiene importantes implica-
ciones para el tratamiento tanto médico como psiquidtrico,
debido a la dificultad del paciente para verbalizar emocio-
nes, distinguir entre las sensaciones corporales y los esta-
dos emocionales, a menudo los comunican a través de sin-
tomas fisicos, dando lugar a exagerados estudios y trata-
miento que a la postre son inadecuados o innecesarios y
con alta posibilidad de producir iatrogenia,

Una vez diagnosticado el problema, se recomienda psi-
coterapia de apoyo y enfoques educativos, también dosis
bajas de tranquilizantes resultan de utilidad, asi como fér-
macos antidepresivos.

Por otra parte, han sido de ayuda las técnicas de relaja-
¢idn, meditacién, incremento de la imaginacién y la hipno-
sis, la psicoterapia y el psicoandlisis encuentran dificultad
debido a las limitaciones expresivas y emocionales, crean-
do problemas contra transferenciales. Dichos pacientes
frecuentemente presentan conducta adictiva y perversio-
nes sexuales, como erotomania, promiscuidad, desviacio-
nes, etc.

Kristal'® modificé la técnica, cambié el foco de la psico-
terapia del contenido a la forma de la comunicacidn y reco-
mienda que el psiquiatra primero ayude a su paciente a ob-
servar la naturaleza y efectos de su problema alexitimico, a
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reconocer sus emociones como sefiales en sf mismas puesto
que estdn limitadas en tiempo e intensidad. Como lo hace
un padre con su hijo, el médico ensefia al paciente a enten-
der y verbalizar sus emociones.

Winnicot dijo que el terapeuta que «informalmente»
ayuda a su paciente a aplicar su imaginacién lograr4 en él
incrementar su capacidad para manejar pensamientos, ideas
o imégenes.

Se concluye con los siguientes conceptos: la alexitimia
es un padecimiento psiquidtrico evidente que se presenta en
el 30% de los enfermos.

No s6lo se presenta en los enfermos psicosomaticos.

Su diagnéstico se basa en la incapacidad o nulidad de
verbalizacién efectiva y la elaboracién de fantasfas a pesar
de una pseudo-normalidad del paciente.

La etiologia demuestra neurolégicamente lateralizacién
en el hemisferio izquierdo o en un defecto en la modulacién
de los impulsos del sistema limbico a la corteza cerebral,
psicoanaliticamente se atribuye a una profunda falla tem-
prana en la relacién madre-niiio.

El diagnéstico se basa en los signos y sfntomas antes di-
chos, con la ayuda de pruebas psicol6gicas especificas.

El caso expuesto demuestra una fatla grave en el mater-
naje que pudo afectar al paciente por las dos vias: la neuro-
l6gica y la psiquica.
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Los antidepresivos fueron de gran valor en este caso.

La madre repiti6 en el tratamiento de su hijo su proble-
ma con el nacimiento del mismo,

Que estos casos son dificiles de tratar y que hay que usar
todos los recursos médicos, psiquidtricos, psicoanalfticos y
medicamentos.
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