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RESUMEN: Serealiza unarevision del concep-
to de alexitimia: los antecedentes, la aparicion y
el desarrollo del constructo, las criticas mas im-
portantes, el estado actual del temay la propues-
ta de distincion entre alexitimia primariay se-
cundaria.
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Desarrollo histérico del constructo alexitimia

Laaparicion del constructo al exitimiafue consecuencia de observaciones cli-
nicas realizadas ini cialmente sobre pacientes con alguna de | as siete enfermedades
psicosométicas clésicas. Para algunos teodricos del psicoandlisis como F. Alexan-
der (1) o F. Dunbar (2), cuando los conflictos no pueden ser expresados verbal-
mente, se expresan a través del canal somético.

Ruesch (3) describe un tipo de personalidad psicosomédtica que [lamoé
«Personalidad Infantil». Estos sujetos, con una detencion en el desarrollo, tienen
dificultades para las relaciones interpersonal es, parala expresion verbal y simbo-
licade los conflictos y paralaintegracion de experiencias, por o que se exponen
repetidamente a situaciones de frustracion que no saben manejar. La consecuencia
de lainsuficiencia en sus capacidades es larestriccion de la fantasia, la dependen-
cia objetal, una conducta social hiperadaptada y la tendencia a canalizar las ten-
siones por via de los sintomas sométicos.

McL ean (4), apoyandose en un model o anatémico afirma que las emociones,
en vez de transmitirse al neocdrtex, donde encontrarian una expresion simbdlica
mediada por las palabras, se descargan directamente através del sistema hervioso
auténomo traduciéndose en un tipo de «lenguaje de 6rganos».

A principios de los afios cincuenta, Horney (5) informa de sus experiencias
con un tipo de pacientes propensos a desarrollar sintomas psicosométicos, que son
dificiles de abordar psicoanaliticamente por su falta de conciencia emocional,
escasez de experiencias internas, incapacidad de sofiar, pensamiento concreto y
estilo de vida de cara a exterior.

Una década méstarde, |los psicoanalistas franceses P. Marty y M. de M’ Uzan
(6) observan estos mismos aspectos e introducen el término pensamiento operato-
rio para designar un estilo de funcionamiento mental, comun en los pacientes psi-
cosomaticos, que se caracteriza por traducir la realidad de un modo utilitarista,
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estereotipado, concreto, sin fantasiay afectivamente pobre. Estos autores se apar-
tan del concepto de conversion y de los postulados en torno a la formacion sim-
bdlica de los sintomas. Describen una estructura psicosomatica de |a personalidad
donde el sintoma no tiene significado simbdlico y es el resultado de un déficit en
los procesos de mentalizacion.

Todas estas observaciones y conceptualizaciones que acabamos de mencio-
nar, y que parten, principamente, de un esquema referencial psicoanalitico, se
empiezan a investigar sistematicamente cuando Nemiah y Sifneos (7) examinan
21 entrevistas transcritas con pacientes psicosomaticos en las cuales se les esti-
mulaba para la asociacion libre y € relato de los suefios. Los resultados de sus
estudios confirman que, a diferencia de los pacientes psiconeur6ticos, muchos
pacientes (dieciséis) somaticamente enfermos tienen grandes dificultades para la
expresion verbal de sus sentimientos, una notable coartacion de la fantasia'y un
estilo cognitivo literal, sin maticesy orientado hacia el exterior. Al igual que Marty
y M’Uzan (6), Nemiah y Sifneos (7) proponen un modelo de déficit estructural
para comprender este estilo psicoldgico y |os procesos psicosométicos.

Sifneos (8) acufid e término griego alexitimia (que significa etimol gica-
mente «sin palabras para |os sentimientos») para englobar la constelacion de fac-
tores cognitivo-afectivos propios del estilo comunicativo de los pacientes psicoso-
maticos en la consulta. Aungue este autor no crea un CoNcepto nuevo, ya que estas
caracteristicas habian sido sefidladas anteriormente, es € quien organiza en una
entidad conceptual las observaciones clinicas y fenomenoldgicas descritas en
pacientes psicosométicos.

Las caracteristicas clinicas del constructo alexitimia se van formulando desde
el momento en que empiezan a converger |os primeros datos empiricos y obser-
vacionales (9, 10, 11). Taylor y cols (12), basdndose en otras revisiones (13, 14,
15), resumen las caracteristicas al exitimicas mas sobresalientes:

1. Dificultad en identificar y describir sentimientos.

2. Dificultad para distinguir entre sentimientos y sensaciones corporales
propias de la activacion emocional.

3. Proceso imaginario constrefiido, evidenciado por la escasez de fantasias.

4. Estilo cognitivo orientado hacia e exterior.

Estas caracteristicas de la presentacion clinica han sido subrayadas repetida-
mente por numerosos investigadores de diferentes orientaciones (6, 16, 17, 18, 19,
20, 21) con sorprendente unanimidad de criterios.

Criticas al constructo tradicional de alexitimia

Al igual que ocurre con la emergencia de cualquier nuevo constructo, laae
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xitimia no se libra de una considerable oposicion. Las principales criticas se rea-
lizaron sobre la:

— Relacién entre alexitimiay enfermedad psicosomatica. Aunque el compor-
tamiento alexitimico se ha observado repetidamente en los Ilamados enfermos psi-
cosométicos, la mayoria de los investigadores estén de acuerdo con que no todos
ellos muestran tales caracteristicas (22). Ahrens y Deffner (23) sefidlan que existe
una relatividad cultural en la expresién emocional y que las caracteristicas alexi-
timicas pueden explicarse al modo de variables situacionales especificas que son
respuestas de af rontamiento ante situaciones vital es negativas. Visto de esta mane-
ra, no se relaciona con alguna patologia especificay puede darse en una amplia
variedad de trastornos.

— Ausencia de datos empiricos. En lugar de evaluar cuidadosamente el cons-
tructo, muchos autores especularon sobre el papel que juegalaaexitimiaen lafor-
macion de sintomas somaticos. Interpretaron los resultados de |os trabajos como s
la validacion del constructo estuviera ya establecida y llegaron a la conclusion
errénea de que habia una relacién etiol 4gica especifica entre alexitimiay psicoso-
maética. Para Lesser y Lesser (24), no deberia aceptarse la teoria hasta haber sido
sometida a comprobacion empirica; de lo contrario, se corre el peligro de reificar
conceptos que no estan suficientemente validados. Seguin Overbeck (25), las ob-
servaciones empiricas han de realizarse sobre grupos representativos y no sobre
grupos de sujetos escogidos segun van apareciendo en la consulta médica por di-
VErsos motivos, que podrian ser mucho mas divergentes de lo que nosimaginamos.

— Dimension estructural de la aexitimia. Se han dedicado muchos esfuerzos
en obtener una relacion directa y estructural entre alexitimia y psicosomética
cuando, en realidad, deberia estudiarse no como una estructura, Sino como una
dimensidn cuantitativa de la comunicacion de significado emocional que ayude al
diagndstico, prondstico y tratamiento (26).

Lesser (14), en consonancia con la afirmacion anterior de Lolas, cree que es
preferible tratar la aexitimia como un constructo clinico fenomenol 6gico. Como
tal, no seria necesario que hubiera implicaciones diagndsticas o etiolégicas, sino
que podria ayudar a organizar algunas observaciones clinicas dispares hacia un
marco de trabajo Util. Desde su punto de vista, para que fuese considerado un con-
cepto valido, la aexitimia deberia desmarcarse de |os constructos tedricos o diag-
nosticos existentes.

Posicion actual

L as principales objeciones que se hicieron a constructo inicial de aexitimia
(falta de datos empiricos que apoyaran las hipétesis tedricas y confusion concep-
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tual entre alexitimiay psicosomética) alentaron a los investigadores a abrir nue-
VOSs caminos para intentar la clarificacion del constructo, planteandose su estudio
en un amplio abanico de patologias. Estos estudios se inician con algunos autores
(27, 28) que, para su sorpresa, comprueban que existe mayor prevalencia de ale-
xitimia en |os trastornos por somatizacion (diagnosticados segin el DSM) que en
las enfermedades psicosomaticas clésicas.

Existen conclusiones contradictorias en cuanto a la existencia de manifesta-
ciones alexitimicas en la psicosomatica. Algunos pacientes con las denominadas
clésicas enfermedades psicosomaticas (29, 30, 31) o con trastornos por somatiza-
cion (32, 33, 34, 35), muestran caracteristicas alexitimicas, mientras que otros con
estas patologias no lo hacen (27, 28, 29, 36, 37, 38, 39). Iguamente, algunos
pacientes con enfermedades fisicas tienen perfiles alexitimicos (37, 40, 41, 42).

Otros estudios més especificos apoyan la asociacién entre alexitimiay tras-
tornos de dolor, pasgjero o crénico, sin etiologia fisica (36, 38, 43, 45, 46, 47).
También se ha demostrado la presencia de a exitimia en pacientes en didlisis o con
trasplantes de 6rganos y enfermos en situaciones criticas de cuidados intensivos
(48), enfermedades del aparato digestivo como sindrome de colon irritable, Ulcera
duodenal, colitis ulcerosay enfermedad de Crohn (49, 50, 51, 52, 53), enfermeda-
des respiratorias (41, 54, 55, 56, 57), trastornos cardiovasculares (58), migrafia y
cefaleas (59), artritisreumatoide (60, 61), Ulcerapéptica (25, 31) y cancer (62, 63).

En laliteratura encontramos investigaciones en las que se han descrito carac-
teristicas alexitimicas en pacientes con un amplio rango de psicopatologias: tras-
tornos de personalidad psicopética (64), pacientes con adicciones adrogasy alco-
hol (65, 66, 67, 68), depresion (69, 70, 71, 72), trastornos de panico (73, 74), tras-
tornos de la aimentacion (75, 76, 77, 78, 79) o trastornos de estrés postraumatico
como por gjemplo, sujetos mantenidos en campos de concentracién nazis (80, 81),
combatientes de la guerra de Vietnam (28, 81) supervivientes de holocaustos (70,
82) o victimas de abuso sexual (83, 84).

Por tanto, el sindrome alexitimico, en cuanto trastorno cognitivo afectivo, se
ha encontrado con gran frecuencia tanto en las enfermedades consideradas més
fisicas como en aguellos trastornos a los que se les concede el estatuto de psico-
somaticos. Sin embargo, no es especifico de éstos, extendiéndose a otras catego-
rias diagnosticas y a sujetos extraidos de la poblacion normal sin ningun tipo de
sintoma fisico (15, 28, 85, 86).

Este gran abanico de trastornos en los que podemos encontrar manifestacio-
nes alexitimicas nos lleva directamente a la pregunta por la estabilidad: ¢se trata
de un rasgo disposicional o de un estado reactivo o transitorio?, ¢debe considerar-
se como un trastorno primario sefial de una patologia enraizada en la personalidad
o, por €l contrario, ha de ser vista como un trastorno secundario y debemos obser-
var bajo qué condiciones ambientales se manifiesta? ¢Se trata de un mecanismo de
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defensa o de un déficit? Se ha tratado de responder a estos cuestionamientos apo-
yandose en €l concepto de alexitimia secundaria.

La alexitimia secundaria

Freyberger (48) introdujo € término alexitimia secundaria a partir de la
observacién de caracteristicas alexitimicas en pacientes con cancer, en trasplanta-
dosrenaesy en enfermos ingresados en unidades de cuidados intensivos. Durante
sus procesos de enfermedad, |os pacientes limitan la capacidad de introspeccion y
reflexion, incrementan la atencidn sobre |os aspectos médicosy tienen mayor difi-
cultad para diferenciar y verbalizar apropiadamente los sentimientos (51). En
general, sufren un deterioro de las funciones cognitivas y afectivas. Hemos visto
gue este fendbmeno ha sido observado igualmente en otros pacientes con enferme-
dades fisicas (42, 44, 87).

Este funcionamiento obedece a un factor de proteccion contra el significado
emociona de la grave enfermedad, un mecanismo de defensa construido por el
paciente que se confronta asi a esta experiencia. Krystal (80, 88), superviviente
que ha dedicado su vida profesional alas victimas de la persecucion nazi, afirma
gue, gracias al mecanismo de defensa de la alexitimia secundaria, pudieron sobre-
vivir psicolégicamente a sadismo de |os opresores.

L os dos tipos de alexitimia se distinguen en que: la aexitimia primaria es €l
resultado del bloqueo temprano en el desarrollo afectivo del nifio y tendriaun sig-
nificado etiol6gico de predisposicién personal cognitivo-afectiva, mientras que la
alexitimia secundaria es una reaccion transitoria especifica que acompafia o per-
manece tras una situacion de enfermedad organica, un traumatismo importante o
determinadas situaciones de conflicto en cualquier sujeto, que puede desaparecer
cuando la situacion remite (alexitimia secundaria aguda) o puede ser un estado
permanente en pacientes cuya enfermedad o cuyo traumatismo tiende hacia un
desarrollo crénico (alexitimia secundaria crénica) (51).

Para |los autores que defienden esta distincion, la alexitimia no es un fené-
meno de todo o nada, sino que todo e mundo puede tener posibilidades de cam-
biar aveces a un estilo comunicativo menos simbdlico (15, 28, 89, 90). Cualquier
individuo podria reaccionar en determinadas situaciones de un modo alexitimico
0 convertirse en alexitimico tras experiencias de extrema tension. Sin embargo,
algunos individuos lo manifiestan como una caracteristica predominante y otros
como una manifestacion pasajera.

Aungue los dos tipos de alexitimia pueden ser clinicamente indistinguibles,
las historias psicol dgicas de quienes o padecen (con sus acontecimientos recien-
tesy remotos) podrian ayudar a diferenciarlas. Esta division puede colaborar para
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resolver el debate sobre si |a aexitimia representa una modalidad defensiva nece-
saria para afrontar las situaciones de conflicto o es el resultado de algin déficit
estructural interno.

Reflexiones sobre el concepto de alexitimia secundaria

Es dificil evaluar el grado alexitimico en determinados sindromes psicopato-
l6gicos 0 en pacientes médicamente enfermos. Lo més probable es que estos
pacientes presenten solamente algunas de |as caracteristicas (por €. dificultad para
hablar de sus sentimientos) pero no otras (por g. ausencia de fantasia). I dentificar
estos pacientes como alexitimicos ¢no es extender demasiado el concepto en un
intento de ampliar su aplicacion? Y ¢serialicito llamar aexitimia (secundaria) a
un tipo de funcionamiento afectivo cognitivo que sélo cumple alguna de | as carac-
teristicas propias del sindrome? ¢Tendriamos que admitir dos nombres iguales
(alexitimia) con apellidos diferentes (primaria 0 secundaria) para describir dos
estilos de comunicacion de manifestaciones clinicas similares pero con trasfondos
muy dispares?

Si admitimos esta diferenciacion entre alexitimia primaria como un fenéme-
no de déficit estructural y alexitimia secundaria como un mecanismo de defensa
transitorio potencial mente reversible ayudaremos a conciliar mejor las propuestas
desde los diferentes enfoques tedricos.

Si, por el contrario, pretendemos que la aexitimia tenga una cualidad de
defecto estructural, habremos de afinar respecto a lo que debe 0 no considerarse
como un comportamiento alexitimico; en este caso seria preciso que la alexitimia
fuera distinguida en su diagndstico:

—de los mecanismos de represion neurdéticos, que pueden dar lugar a un
exceso de represion-inhibicion de la fantasia.

—del tipo de insensibilidad psiquica que puede desarrollarse como conse-
cuencia de un proceso activo motivado por un trauma psiquico desorganizador.

— del tipo de pensamiento primario encontrado en personas de bajo nivel inte-
lectual o en culturas marginales y poco desarrolladas cognitivamente.

— del tipo de cognicion y afecto caracteristico de otros sindromes psicopato-
|6gicos u organicos, que podrian tener ciertas semejanzas con el sindrome al exiti-
mico.
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