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Articulaciones (A)Temporales en el Sintoma y en la Bulimia

(A)Temporal Articulations in the Symptom and Bulimia

Esteban Radiszcz
Universidad Alberto Hurtado
Universidad de Chile

Mediante la comparacién de un caso de disorexia y de otro de bulimia, se explicitan las diferencias que separan a
ambos fenomenos psicopatolégicos en cuanto a sus articulaciones (a)temporales. Se sostiene que mientras la
disorexia se despliega en un futuro anterior propio de la temporalidad simbolica del retorno de lo reprimido, la
bulimia da cuenta de una temporalidad circular impulsada por la repeticion. Sin embargo, dichas diferencias solo
pueden explicarse en funcion de la presencia de una desigualdad aun mas relevante en las articulaciones psicopato-
légicas de la bulimia y del sintoma. Si la (a)temporalidad de la bulimia se distingue de aquella que opera en el
sintoma, cllo se debe a que la bulimia no constituye una verdadera formacion sintomato-logica.

Palabras Clave: bulimia, sintoma, temporalidad, paso-al-acto.

Through the comparison of a case of Dysorexia and another of Bulimia the differences, in terms of (a)temporal
articulations, among the two psychopathological phenomena are made explicit. It is argued that while Dysorexia
unfolds in the past future of the symbolic temporality of the return of the repressed, Bulimia unravels in a circular
temporality driven by repetition. These differences can only be explained through the presence of an even more
relevant dissimilarity in the psycopatho-logical articulations of Bulimia and the symptom. If the (a)temporality
of Bulimia is distinguished from the one operating in the symptom, it is due to the fact that Bulimia does not
constitute a true symptomato-logical formation.

Keywords: Bulimia, symptom, temporality, pass-to-act.

Recientemente, Berges (1997) y De Goldman
(2000) han advertido una dificultad para reconducir
la bulimia a aquello que el psicoanalisis entiende por
sintoma. Nosotros mismos (Radiszcz, 2001) hemos
examinado dicho obstaculo, sugiriendo que la buli-
mia no logra ser definida como retorno de lo repri-
mido (Freud, 1915/1982e, 1939/19821), exterioriza-
cion manifiesta de un grupo psiquico separado
(Freud, 1894/1982a), simbolo mnémico (Freud, 1910/
1982c¢), formacion substitutiva (Freud 1915/1982e,
1926/1982h) o, incluso, metdfora (Lacan, 1966/2002).
Pero si las articulaciones de la bulimia implican una
logica distinta de aquella que, desde hace mucho, el
psicoanalisis reconoce en el sintoma, entonces no
seria extrafio que la temporalidad que rige en las ma-
nifestaciones bulimicas se distinga de aquella que
preside en las formaciones sintomato-logicas.

Para examinar esta posibilidad, proponemos com-
parar un caso de disorexia histérica y otro de bulimia

Esteban Radiszcz. Escuela de Psicologia, Universidad Al-
berto Hurtado. Departamento de Psicologia, Universidad
de Chile. La correspondencia relativa a este articulo debe-
ra ser dirigida al autor a Almirante Barroso 26, Santiago-
Chile. E-mail: eradiszc@uahurtado.cl, eradiscz@uchile.cl

con un doble objetivo. Por un lado, se trata de carac-
terizar y distinguir la(s) temporalidad(es) que
subyace(n) en ambos cuadros. Por el otro, se busca
dar cuenta de dichas divergencias como resultado
de articulaciones psicopatologicas que deberiamos
claramente diferenciar en el entendido que no todo
fenomeno morbido constituye un sinfoma en el sen-
tido psicoanalitico del término. En efecto, Freud dis-
tingui6 variadas manifestaciones psicopatologicas
que no son sintomas, a saber, las inhibiciones (1926/
1982h), los rasgos de caracter (1939/1982i), la an-
gustia (1926/1982h) o las exteriorizaciones del pro-
ceso morbido que, en la psicosis, se distinguen de
las formaciones restitutivas (1914/1982d).

Albertina era una joven mujer, casada y madre
de dos hijos. Decidio6 consultar por un desorden ali-
menticio que se habia agravado en los ultimos me-
ses. Aun cuando su psiquiatra diagnostico una bu-
limia, al observar mas detenidamente, parecia tratar-
se de una disorexia atipica. Ciertamente, la alimenta-
ci6n de Albertina estaba dominada por un anhelo de
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delgadez asociado a la restriccion de la ingesta, pero
la limitacion de las comidas no constituia una estra-
tegia de control ponderal como en la bulimia. Asi-
mismo, la expectativa de lucir esbelta tampoco se
inscribia dentro de la ambicion que, tipicamente, ins-
pira las estrategias bulimicas de compensacion. A
diferencia de lo que sucede en la bulimia o en la
anorexia, la forma corporal aflorada no parecia impli-
car el caracteristico temor de verse gorda. De hecho,
en ausencia de una preocupacion constante por su
silueta, las restricciones alimenticias de Albertina no
se acompafiaban de ningun control del peso.

En tal sentido, las restricciones alternaban con
comidas normales que no motivaban ningin des-
contento. De hecho, Albertina mantenia una condi-
ci6n normoponderal homogénea que se alejaba de
las abruptas variaciones de peso en la bulimia. Pese
a prolongarse algunos dias, los periodos de ayuno
eran puntuales y se asociaban a una sensacion de
asco vinculada a momentos de angustia. Mas que
movilizadas por el rechazo de una imagen corporal,
las restricciones parecian activarse en funcion de
una repugnancia venida al lugar de la angustia.

Ciertamente, Albertina se quejaba de una fuerza
que la obligaba a comer. Pero las situaciones en que
fracasaba su voluntad por evitar la comida, no pare-
cian constituir accesos bulimicos. Se trataba mas
bien de la ingestion de pequeiias cantidades de ali-
mentos que, consumidas entre comidas, solo impli-
caban un descontrol en la medida que impedian la
evitacion del asco. No se apreciaba paroxismo, ni
hiperfagia. Eran situaciones en donde la mujer se
veia imposibilitada de escapar de la repugnancia.

Sin duda, los episodios de ingesta motivaban
esporadicos vomitos, pero éstos no eran usados para
compensar las consecuencias del comer. Ademas,
ingesta y vomitos estaban afectos a una belle
indifférence también presente frente a las restriccio-
nesy al difuso anhelo de delgadez. Sometidas a esta
bella indiferencia, las alteraciones alimenticias de la
paciente no tenian la nitidez, ni la fuerza caracteristi-
cas de las manifestaciones bulimicas.

En resumen, Albertina presentaba un conjunto
de fenémenos donde la repugnancia movilizaba ayu-
nos que, vagamente asociados a una ambicion por
conservarse delgada, eran contrariados por episo-
dios de ingestion que prolongaban el asco. Conse-
cuentemente, ninguna de las alteraciones alimenti-
cias exhibidas constituia una verdadera manifesta-
ci6n bulimica. No habia voracidad, ni devoracion,
ni estrategias de compensacion; mientras que las
dificultades presentes tampoco se articulaban se-

gun la sucesion propia de las manifestaciones en la
bulimia. En el fondo, se trataba de un desorden proxi-
mo a lo que Bruch (1973) denominé anorexia ner-
viosa atipica que, representando una conversion
histérica animada por un temor infantil de fecunda-
ci6n oral, se distingue de la anorexia (primaria) y de
los “obesos delgados” (bulimia).

La disorexia de Albertina comenz6 a los 18 afos
en ocasion del potencial inicio de una relacion sen-
timental. La joven era frecuentada por un amigo de
sus padres, veinte afos mayor que ella, y un dia
sali6 a cenar con este hombre que no le era indife-
rente. Volviendo a casa, el hombre se detuvo, abrazo
a Albertina y, reteniéndola en sus brazos, la beso
apasionadamente. Sorprendida, la paciente sintio
que la boca del pretendiente olia a alcohol y comida.
Asqueada, se liber6 del abrazo y corri6 hasta su
casa. Al dia siguiente, no conseguia olvidar el epi-
sodio y, sobretodo, el recuerdo de aquel sabor in-
mundo. Inundada por la repugnancia, no comi6. Toda
comida le recordaba el incidente. Pero pasado algu-
nos dias, el hambre se ampar6 de la joven que, pese
al asco, se sinti6 forzada a comer. Asi, el episodio del
beso prefiguro la disorexia que, a partir de entonces,
podia aparecer en diversas situaciones asociadas a
una angustia frente a lo sexual.

Sin embargo, el evento del beso soélo era la
reedicion de una escena protagonizada a los 11 afios.
Los padres de Albertina partieron a trabajar fuera de
la ciudad, dejandola al cuidado de un familiar. La
mujer que quedo a cargo de la nifia, tenia un amigo
con quien cenaba una vez por semana. Durante el
primer mes, las visitas del amigo transcurrieron sin
novedad. La pequefia comia con el invitado y se iba
a dormir. El invitado hablaba y bebia con su amiga
hasta entrada la noche y, finalmente, partia para su
casa. Cuando las visitas se hicieron habituales, el
hombre dejé de regresar a su casa. Luego que su
amiga partia a la cama, €l pasaba por la pieza de
Albertina y comenzaba a tocarla. La nifia despertaba
y para que no gritara, ni contara lo sucedido, el hom-
bre la amenazaba con pegarle y matar a la mujer que
la cuidaba. El hombre amarraba a Albertina con cuer-
das, la besaba y le acariciaba sus partes intimas.
Asustada, la pequeiia sentia el gusto repugnante de
alcohol y comida de la boca del hombre, mientras
que éste intentaba inutilmente penetrarla, lamentan-
dose de que ella fuese tan delgada. Entonces, el
hombre se frotaba contra el cuerpo de la nina y la
volvia a besar. Estos episodios se repitieron cuatro
o cinco veces antes de que Albertina se reencontrase
con sus padres.
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Similarmente a la escena vivida a sus 18 afios, la
paciente se habia visto sometida a la boca de un
hombre mayor que olia a alcohol y comida. En am-
bas situaciones, se trataban de amigos de la familia
que, no habiéndoles sido indiferentes, la besaron,
mientras ella no podia escapar, retenida entre los
brazos de uno o las cuerdas del otro.

Albertina recordaba vividamente la escena de
seduccion, pero jamas conto la historia. Cuando, en
sesion la paciente hablo del episodio, ella temid por
la reaccion de su padre. Asi, cuando finalmente re-
veld su secreto, el padre, furioso, comenzo a vocife-
rar sus deseos de matar al desgraciado. La mujer
sintié una angustia insostenible y, en la mafiana si-
guiente, desperto presa de un estado disociativo en
el que no reconocia a su marido, ni a sus hijos. Ha-
blaba como nifia, decia tener 10 afios, preguntaba
por sus padres y exigia sus juguetes.

Es que el padre habia formulado lo que el viola-
dor dijo respecto de las consecuencias de revelar la
historia. Por sus amenazas, el padre se habia ubica-
do en una posicion semejante a la del captor, indi-
cando que la escena traumatica estaba inconscien-
temente asociada con la situacion edipica. Habien-
do sido la hija preferida de un padre alcoholico,
Albertina fue muchas veces besada por un hombre
mayor que, no siéndole indiferente, olia a alcohol y
comida. En tal sentido, el recuerdo traumatico alber-
gaba mociones incestuosas infantiles que también
participaban en la determinacion de la disorexia. Las
dificultades alimenticias de Albertina expresaban
tanto una defensa contra la escena traumatica, como
una realizacion de los deseos edipicos.

De hecho, la decision de consultar estuvo moti-
vada por una agravacion del cuadro que se explica-
ba por una reactivacion del conflicto edipico en el
seno de su matrimonio. Albertina estaba casada con
un hombre algo mayor, del cual recibia proteccion y
al cual se sentia tiernamente ligada. Pero la vida sexual
de la pareja nunca suscito el entusiasmo de la mujer
que, “leal” a sus “deberes” de esposa, solo acepta-
ba el sexo para satisfacer las ingratas necesidades
del marido. Para ella, el acto sexual era repugnante y,
en rigor, s6lo constituia un medio para hacer bebés.
Ahora, la pareja no queria mas hijos, razon por la
cual el sexo habia perdido su finalidad.

Albertina no se sentia enamorada de su esposo,
en quien solo veia a un buen amigo. Ella habia, in-
cluso, mostrado interés por otro hombre al que re-
nuncié por sus nifos. La vida sexual conyugal
devino, entonces, una sumision a las exigencias de
un hombre que, luego de cenas bebidas, buscaba

acariciarla, besarla y penetrarla. Asi, el esposo se
encontro rapidamente en el lugar del amigo que, be-
bido y comido, buscaba besarla apasionadamente.
La relacion con su marido se encontr6 asociada al
recuerdo traumatico y a la situacion edipica, susci-
tando una recrudescencia de la angustia que se tra-
dujo en el empeoramiento de su disorexia.

No logramos discernir si el incidente habia sido
vivido o si era una deformacion del recuerdo o una
fantasia que traducia el conflicto edipico. Pese a ello,
todo parecia indicar que, poniendo en escena mo-
ciones pulsionales infantiles, el trauma determinaba
ampliamente la disorexia de Albertina. El asco expre-
saba tanto el rechazo del evento, como la aparicion
de deseos incestuosos impugnados. Asimismo, las
restricciones asociadas al vago anhelo por enfla-
quecer, representaban una accion defensiva que,
prolongando el rechazo por el asco, reeditaba las
circunstancias que impidieron la violacion (la delga-
dez). Igualmente, se trataba de una manera de con-
servar un cuerpo de nifiita gracias al cual preservar
la posicion de hija protegida del padre. Respecto de
los episodios de ingestion, ellos expresaban tanto
los ataques perpetrados por el agresor de la infan-
cia, como la realizacion de deseos incestuosos des-
plazados sobre el erotismo oral. Paralelamente, los
vomitos ocasionales daban cuenta de una lucha se-
cundaria contra las mociones pulsionales introduci-
das a través de la ingesta. Resumiendo, la disorexia
parecia derivar de la puesta en escena de una fanta-
sia que, asociada a la situacion edipica y/o vincula-
da al trauma, se articulaba sobre el texto: una nifia es
apasionadamente besada (por el violador, por el
padre, por un hombre mayor...).

Pero si la disorexia traducia una escena de se-
duccidén vinculada a deseos provenientes del com-
plejo de Edipo, entonces, ella representaba una sus-
titucion del recuerdo traumatico, un suceddneo de
mociones sexuales, es decir, una metdfora. Dicho de
otro modo, se trataba de un simbolo mnémico
(Erinnerungnssymbole) de la (pre)historia infantil
expresada en una conversion histérica fundada en
el desplazamiento de abajo hacia arriba. Ademas, era
una formacion de compromiso entre la exigencia
defensiva y la reivindicacion pulsional, obtenida
gracias a la transposicion de los deseos edipicos en
la oralidad. Asimismo, constituia un reforno de lo
reprimido realizado mediante las articulaciones de
una red de retoiios de lo inconsciente entre los que
podian contarse los componentes del recuerdo
traumatico. Evidentemente, el recuerdo era plena-
mente consciente, pero ello no impedia que se en-
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contrase bajo el efecto de la defensa: si el recuerdo
no habia sido contado, entonces, se mantenia como
Jamas sucedido para los otros y, por dicha razon,
alejado de su sustituto morbido. En tal sentido, el
recuerdo podia formar parte de un grupo psiquico
separado e integrarse a los retofos de lo incons-
ciente que, herederos del complejo de Edipo, se ex-
presaban en la disorexia. Sin duda, no se trataba de
una bulimia, pero en cambio era cuestion de un sin-
toma en el sentido psicoanalitico del término.

I

Desde los 17 afios, la experiencia cotidiana de
Daniela estaba dominada por el temor a engordar.
Controlaba férreamente su alimentacion, contaba las
calorias de sus comidas y las confrontaciones diarias
con la balanza y el espejo eran un calvario. Pero la
preocupacion por la silueta era correlativa a la ambi-
cion de exhibir una perfecta figura delgada. Su cuerpo
era el lugar en donde buscaba consumar una imagen
ideal que, tan indispensable como inexplicable, con-
centraba todo el sentido. Ella queria disminuir su car-
ne, aspirando a un peso que jamas era suficientemen-
te bajo como para dejar de adelgazar. Buscaba cince-
lar su forma corporal segiin las prescripciones de un
ideal enigmatico, revelando un fin pigmalionico en
donde la escultora se modelaba a si misma de acuer-
do a la imagen de su propia escultura.

Sin embargo, un hambre feroz se insuflaba en
sus venas, contraviniendo sus aspiraciones idea-
les. Se trataba de un hambre que no era un verdade-
ro apetito. Un hambre sin hambre y, sobretodo, un
hambre sin fin. Dominada por la voracidad, perdia
todo control y vaciaba el refrigerador para llenar su
vientre. Dos veces por dia, varios dias por semana,
todas las semanas durante afios, Daniela se encon-
traba a merced de la devoracion, tragando sin repo-
so grandes cantidades de comida, millares de calo-
rias en unos cuantos minutos. Luego, la crisis termi-
naba, dejandola desesperaba frente a la posibilidad
de que su silueta deviniese un balon. Atormentada
por la vergiienza y el remordimiento, se lamentaba
del descontrol que cruelmente la alejaba de su ideal.
Entonces, tomaba laxativos y salia a correr con la
esperanza de que, por medio de ellos, nada de lo que
habia devorado fuese finalmente absorbido. Los
laxativos harian la limpieza, el ejercicio eliminaria lo
que quedase. Eran estrategias de compensacion que
buscaban revertir los efectos de la devoracion y que,
al menos hasta la proxima crisis, dejaban las cosas
en un statu quo ante. Pero los laxativos y el ejercicio

no solo eran los medios para neutralizar la crisis,
eliminando la existencia misma de los accesos. Igual-
mente, eran las herramientas con los que la joven
esculpia su carne para consumar —y, de paso, con-
sumir — un cuerpo ideal.

Daniela no recordaba cuando habia comenzado
su bulimia. Sin embargo, subrayaba que siempre
habia sido una nifia dificil. De hecho, las manifesta-
ciones bulimicas parecen haber aparecido en conti-
nuidad con un comportamiento descarriado que se
remontaba hasta su infancia. Timida y retraida en la
escuela, pero conflictiva y agresiva en la casa, habia
sido una nifia ansiosa, irritable, caprichosa y des-
obediente. Sumala conducta despertaba la exaspe-
racion de la madre que frecuentemente la comparaba
con la hermana menor. Calmay obediente, su herma-
na era el ideal de la madre, quien esperaba de Daniela
una conducta semejante. Pero la madre no lograba
nada y, pese a sus reprimendas, se sentia impotente
frente a la indisciplina de su hija. Solo los correctivos
del padre ponian un poco de orden en la nifia que
era fisicamente castigada y privada de comida por el
resto del dia.

Atn cuando el padre la sancionaba duramente,
Daniela le prodigaba una profunda devocion que
nutria su vivarivalidad con la madre. En tal sentido,
sumala conducta parecia reposar sobre la situacion
edipica. Se trataba de una forma ciertamente maso-
quista de atraer el amor sadico del padre y de atacar
ala madre rival, al mismo tiempo que una manera de
hacer pagar a ambos por haber concebido otra hija.
Ademas, constituia una forma de actuar que, dife-
renciandola de su hermana, le garantizaba una posi-
ci6n en la familia. Si, alos ojos de Daniela, su herma-
na era la bella, la perfecta, la docil, la correcta; enton-
ces, ella debia ser la inteligente, la creativa, la indo-
cil, laincorrecta. Si la hermana era la buena hija de la
madre, ella era la mala hija del padre. Siendo la nifia
traviesa, Daniela podia ser la preferida del padre,
obteniendo una singular posicion en la cual inscri-
birse como sujeto. Sin embargo, tal inscripcion re-
posaba sobre el sacrificio de su persona, dando cuen-
ta de una posicion subjetiva semejante a aquella que
Freud (1924/1982g) describi6 para el masoquismo
moral.

Cuando tenia 16 afios, su mala conducta se de-
grado ostensiblemente en ocasion del divorcio de
sus padres. Daniela se sentia culpable por la separa-
cion, pensando que ésta era consecuencia de su
comportamiento. Sin embargo, no devino mas cal-
ma, ni mas docil. Al contrario, el sentimiento de cul-
pa la hizo aun mas rebelde y turbulenta. La partida
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del padre contribuy¢ a reactivar el conflicto edipico
en el inconsciente de la adolescente. El divorcio im-
plicaba que habia ganado en la competencia infantil
con su madre, quien, ahora, la castigaba alejandola
del padre. Asi, mediante sus actos buscaba hacer
pagar ala madre por haberla alejado del padre y pro-
vocar la preocupacion de este ultimo para hacerlo
volver.

Pero la separacion agrego otra dimension o, mas
bien, puso en evidencia una situacion antigua: la
invasion materna. Daniela explicaba que la partida
del padre habia desestructurado la familia, determi-
nando que nadie tenia ahora su rol y que cada uno
ocupaba todos los roles. La intimidad habia desapa-
recido, cada miembro se sentia con derecho a entro-
meterse en los asuntos de los otros, las puertas de-
bian quedar siempre abiertas, todo debia estar visi-
ble para todos. Pero el divorcio habia principalmen-
te afectado la relacion entre la joven y su madre que,
buscando establecer una complicidad con su hija,
habia mezclado las esferas respectivas. La madre
comenz0 a interesarse por los asuntos de Daniela y,
sobretodo, por su aspecto corporal. Insistia para que
la adolescente se ocupase de su apariencia, llegan-
dole a ofrecer una cirugia estética que la joven jamas
pidid. Asimismo, afligida por su fracaso matrimonial,
la madre se refugié en su hija que, tomada como
confidente privilegiada de sus amarguras, debio es-
cuchar los detalles —incluso sexuales- que precipita-
ron el divorcio.

La proximidad materna era altamente conflictiva
para Daniela que se sentia invadida y atin mas cul-
pable por ser testigo de confidencias que nunca
debid escuchar. En consecuencia, ademas de la
reactivacion del Edipo, la recrudescencia de la mala
conducta expresaba tanto una tentativa por frenar la
invasion materna, como un esfuerzo por expiar la
culpabilidad asi inducida. Las dificultades de la jo-
ven se volvieron tan preocupantes que consultd con
un psiquiatra que, diagnosticando un trastorno
bipolar atipico, le prescribié medicamentos. La pa-
ciente no estaba especialmente deprimida, ni menos
euforica, pero se sintidé muy bien descrita por el tér-
mino “bipolar” que coincidia con su sensacion de
pasar de un estado a su contrario en todo orden de
cosas.

Fue en esta época que la bulimia comenz6 a ocu-
par progresivamente el lugar que, hasta entonces,
habia tenido la mala conducta. En la misma medida
que su comportamiento fue cada vez menos
disruptivo, la relacion con la comida y con su cuerpo
se hizo cada vez mas problematica. La cotidianeidad

banal de la alimentacion y del fisico perdi6 su valor
acostumbrado: aquello que siempre habia sido fami-
liar (Heim) se habia vuelto ominoso (Unheimlich). No
obstante, Daniela ocult6 su bulimia que, silenciosa,
se fue entronizando como un “placer secreto”, una
“satisfaccion culpable”, un goce “demasiado primiti-
vo” como para ser confesado.

Pero la bulimia s6lo era otra forma de exteriorizar
la “bipolaridad” en la que se habia reconocido des-
de nifia y por la que estaba siendo médicamente tra-
tada. Ella decia ser como “Jeckill y Hyde”, oscilan-
do entre la timidez en la escuela y la indisciplina en la
casa, entre la ternura y la furia, entre un humor y su
contrario, entre el rechazo de su cuerpo y la obten-
ci6n instantanea de una silueta ideal, entre el ayuno
y la comilona, entre un peso y otro, entre la autosu-
ficienciay la dependencia, entre la autoafirmacion y
el desamparo... Para Daniela, el termino “bipolar”
designaba aquello que ella pensaba haber sido des-
de siempre, aquello que la podia definir de la manera
mas intima y que continuaba expresandose en la
bulimia. Para ella, la “normalidad” no era el equili-
brio, sino que el circular entre los extremos sin jamas
poder detenerse en el medio.

Asi, cuando Daniela comenzd a lentamente
abandonar su bulimia, se sinti6 vaciay desorienta-
da. Por mas de 5 afios las manifestaciones bulimicas
habian ocupado toda su existencia. Con ellas se
sentia especial, mientras que sin ellas no le queda-
ba nada singular a lo cual sujetarse para
subjetivarse. De hecho, ella no pensaba fener una
bulimia, ella afirmaba ser una bulimica. Consecuen-
temente, en ausencia de su bulimia, ella no sabia
como llegar a ser, ni qué lugar ocupar. Tal y como lo
fue la mala conducta de su infancia, la bulimia era
para la paciente un acto que, tocando esta vez su
cuerpo, le procuraba una singularidad al precio de
su propio sacrificio.

En tal sentido, la bulimia no era extranjera a los
componentes edipicos que habian animado la mala
conducta infantil. Pero, aun cuando la bulimia era
una suerte de continuacion del comportamiento
disruptivo, no se trataba de su simple prolongacion
como lo habia sido la desmejora suscitada por el
divorcio. La bulimia era un medio bastante mas efi-
caz de frenar las intrusiones maternas, al mismo tiem-
po que una manera de contravenir los anhelos de la
madre por modelar el cuerpo de su hija. Mantenida
en secreto, la bulimia no despertaba la preocupa-
ci6n materna, ademas de dar cuenta de una forma
personal de ocuparse por la apariencia corporal en
oposicion a las expectativas de la madre.
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Paralelamente, era también de una forma de atraer
el interés del padre mediante una practica que, so-
metiendo el cuerpo a una situacion juzgada como
nociva y agradable, ponia nuevamente en juego la
culpabilidad y el sacrificio. De hecho, la devoracion
representaba una trasgresion de la prohibicion de
comer decretada por el padre cuando la pequena
Daniela se habia mostrado indisciplinada, mientras
que las estrategias de compensacion eran una forma
de someterse al mismo mandato paterno. Se trataba,
entonces, de una manera de ocupar el lugar de la
mala nifia para hacer volver al padre y, enseguida,
corregirse para obtener su amor.

Daniela mostraba fenomenos psicopatologicos
que, a primera vista, podrian parecer equivalentes a
aquellos desarrollados por Albertina. Ciertamente,
se trataban de formaciones que comprometian la
esfera alimenticia y que coincidian en sus respecti-
vas determinaciones edipicas, pudiéndose incluso
afirmar que ambos casos reposaban sobre un fun-
damento histérico. Sin embargo, las manifestacio-
nes bulimicas de Daniela no eran para nada seme-
jantes a los fendmenos disoréxicos de Albertina. En
el caso de Daniela, encontramos una verdadera bu-
limia que, a diferencia de la disorexia de Albertina,
convocaba voracidad, devoracion y compensacio-
nes en una secuencia dominada por el explicito an-
helo de consumar una imagen corporal idealizada.

Pero, mas alla de las diferencias descriptivas que,
en rigor, no sefialan nada mas que el hecho de estar
frente a dos fenomenos distintos, los dos casos dan
cuenta de dos maneras heterogéneas de articular
sus formaciones. Aun cuando la bulimia de Daniela
estaba en continuidad con las alteraciones que, so-
brevenidas en su infancia, se prolongaron hasta la
adolescencia, la primera no parece haber sido una
reedicion de las segundas. Sin duda, las manifesta-
ciones bulimicas habian reemplazado la mala con-
ducta de la infancia y, expresando las mociones de-
rivadas de la situacion edipica, tenian la misma fun-
cion. No obstante, la bulimia no era por ello un suce-
daneo del indocil comportamiento infantil.

Si la disorexia de Albertina constituia un sustitu-
to de la escena de seduccion, la bulimia de Daniela
reposaba mas bien sobre un desplazamiento de la
conducta disruptiva. Dicho de otro modo, los feno-
menos disoréxicos no parecen haber coincidido con
las manifestaciones bulimicas, en la medida que, a
diferencia de los primeros, las segundas no eran
metaforas, sino que metonimias. En tal sentido,
Hiltenbrand (2001) ha propuesto una interesante dis-
tincion entre sintomas de tipo metaforico y sinto-

mas de naturaleza metonimica, subrayando que los
primeros se caracterizan por la suspension, la limita-
cion e, incluso, por la detencion, mientras que los
segundos dan cuenta de la proliferacion, la
expansividad y la sobreexcitacion. Ciertamente, se
trata de una diferenciacion que bien traduce algu-
nos de los distingos que separan a la bulimia de
Danielay ala disorexia de Albertina. Sin embargo, la
nomenclatura sugerida conserva, a nuestro juicio,
indebidamente el término sintoma para fenomenos
metonimicos. Es que las unicas formaciones que, en
un sentido estrictamente psicoanalitico, ameritarian
el nombre de sintomas son aquellas que se fundan
sobre una sustitucion metaforica.

Ahora bien, si en Albertina los fenomenos
disoréxicos expresaban las mociones edipicas
reeditando la escena de seduccidn, entonces ellos
constituian un retorno de lo reprimido efectuado por
medio de las articulaciones significantes que vincu-
laban el complejo de Edipo con el recuerdo
traumatico. Por el contrario, en Daniela las manifes-
taciones bulimicas no parecen haber implicado el
retorno de un comportamiento de la infancia, sino
que la repeticion de las reivindicaciones edipicas
que habian animado la mala conducta infantil. En tal
sentido, la bulimia de Daniela no parece haber impli-
cado el automaton que Lacan (1973/1984) subraya-
ba como caracteristico de las articulaciones, propia-
mente simbolicas, del significante en el retorno de lo
reprimido. A decir verdad, la iteracion del conflicto
edipico en la bulimia de Daniela parece mas bien
responder de la tyché que el mismo Lacan (1973/
1984) destacaba como caracteristica de la insisten-
cia de lo real en la compulsion a la repeticion.

Por otra parte, a diferencia de Albertina en quién
el recuerdo traumatico servia para componer un
guion que prefiguraba la disorexia, en Daniela la mala
conducta infantil no tenia el mismo lugar y, por lo
mismo, no servia a ninguna prefiguracion de la buli-
mia. En el caso de Daniela no parece haber habido
ningun guiodn previo a las manifestaciones bulimicas
que, por asi decirlo, eran ellas mismas su propio y
unico texto. En tal sentido, la fantasia parece haber
estado diversamente implicada en los dos casos,
pues si en la disorexia se trataba de una puesta en
escena de la fantasia, en la bulimia no parecia haber
escena alguna. De hecho, es posible afirmar que las
manifestaciones bulimicas de Daniela constituian
una puesta en acto de la fantasia repetida en la ac-
ci6n. Asi, la bulimia de una no coincidia con la diso-
rexia de la otra, porque si la segunda se revelaba
articulada como un sintoma, la primera no parecia
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estarlo completamente. La bulimia de Daniela cons-
tituia una formacion psicopato-légica cuya organi-
zacion no se ordenaba de manera estrictamente
sintomato-légica. Es que, en el fondo, ella parecia
articularse al modo del paso-al-acto que, como Lacan
(2004) lo indica, se distingue radicalmente del sinto-
may del acting-out en lamedida en que implica una
caida del sujeto fuera (niederkommen) de la escena
de la fantasia.

I

Pero las diferencias en la articulacion de estas for-
maciones psicopatologicas, parecen haber introduci-
do una diferencia en las temporalidades que las ca-
racterizan. Como reedicion de la escena de seduc-
cion, la disorexia de Albertina representaba una
reactualizacion y una transformacion del pasado en el
presente que, orientadas en la direccion del deseo,
determinaban que el sintoma se proyectase también
hacia el futuro. En este sentido, la disorexia daba cuen-
ta de lamisma articulacion temporal que Freud (1908/
1982b) identificaba en los guiones de las fantasias
que participaban en la creacion literaria:

El trabajo animico se anuda a una impresion actual,

a una ocasion del presente que fue capaz de des-

pertar los grandes deseos de la persona; desde ahi

se remonta al recuerdo de una vivencia anterior,
infantil las mas de las veces, en que aquel deseo se
cumplia, y entonces crea una situacion referida al
futuro, que se figura como el cumplimiento de ese
deseo, justamente el suefio diurno o la fantasia

[Phantasie], en que van impresas las huellas de su

origen en la ocasion y en el recuerdo. (p. 130)

Ciertamente, para Albertina, el trauma no era un
episodio agradable, ni deseado. Sin embargo, su re-
cuerdo servia para transportar los deseos edipicos,
mientras que su reedicion introducia modificacio-
nes que hacian posible un futuro libre del incidente.
La disorexia de Albertina reactualizaba el recuerdo
para deformarlo segun dos deseos: aquel que queria
obtener los privilegios del amor paterno y aquel que
buscaba eliminar el evento traumatico. En tal senti-
do, el episodio disociativo en el que Albertina des-
perto6 en la piel de una nifia de 10 afios, convocaba
en el presente un pasado que no sélo dejaba al trau-
ma como no habiendo tenido jamas lugar, sino que
reinscribia a la paciente como la nifia de papa. Se
introducia, entonces, un futuro que, no habiendo
tenido nada que ver con la ignominiosa escena, que-
daba abierto para la realizacion de sus aspiraciones
edipicas. En consecuencia, la disorexia de Albertina

daba ampliamente cuenta de la singular temporali-
dad de las escenas de la fantasia en donde “el deseo
aprovecha una ocasion del presente para
proyectarse un cuadro del futuro siguiendo el mo-
delo del pasado” (Freud, 1908/1982b, p. 131).

Pero no es extraordinario que la disorexia de Albertina
revele la temporalidad propia de la fantasia. Ello no
es mas que el resultado del hecho que, como Freud
lo precisa, “las fantasias [ Phantasies] son los esta-
dios previos mas inmediatos de los sintomas pato-
logicos” (p. 131). Prefigurados en las escenas de la
fantasia inconsciente, los sintomas reciben en he-
rencia la articulacion temporal de su antecesora. Si
la disorexia de Albertina daba cuenta de una tempo-
ralidad semejante a la de la fantasia, es porque, como
todo sintoma, ella era una formacion derivada de la
puesta en escena de la fantasia.

Sin duda, se trata aqui de una articulacion de los
tiempos que altera considerablemente su cronologia.
En este sentido, el sintoma da cuenta de lo que Freud
(1915/1982f) subrayaba como una de las propiedades
de los procesos inconscientes: su atemporalidad. “Los
procesos del sistema /cc [indicaba] son atemporales,
es decir, no estan ordenados con arreglo al tiempo, no
se modifican por el transcurso de este ni, en general,
tienen relacion alguna con éI” (p. 184). Como forma-
cion del inconsciente, el sintoma se encuentra preci-
samente articulado por estos procesos que le conce-
den parte de su caracter atemporal. Pero la
atemporalidad del sintoma no es sinéonimo de
intemporalidad. La desarticulacion de la sucesion
cronologica en la atemporalidad del sintoma, no im-
plica una pura y simple suspension del tiempo. Si el
sintoma es un retorno de lo reprimido, entonces, él no
puede ser una formacion simplemente intemporal.
Nada retorna sin haber primero aparecido y, luego,
desaparecido en un momento que precede temporal-
mente al instante en el que reaparece para archivarse
en el devenir. Como Lacan (1975/1981) lo destacaba,
el retorno de lo reprimido concierne siempre “algo
que s6lo adquirira su valor en el futuro, a través de su
realizacion simbdlica, su integracion en la historia del
sujeto. Literalmente, nunca sera sino algo que, en un
momento dado de su realizacion, habrd sido” (p. 240).
El sintoma se despliega siempre en la singular tempo-
ralidad verbal del futuro anterior en donde el presen-
te sirve para proyectar el pasado en el porvenir.

Ahora bien, como repeticion de fragmentos de la
historia infantil rechazados en el proceso defensivo,
la bulimia de Daniela estaba también marcada por
una subversion de los valores temporales. Su
psicopatologia daba cuenta de una iteracion del pa-
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sado en el presente que introducia una singular arti-
culacion del tiempo que se traducia en la sucesion
misma de las manifestaciones bulimicas. Moviliza-
das para eliminar las consecuencias de la devoracion,
las estrategias de compensacion se esforzaban por
dejar a los accesos bulimicos sin futuro. Pero tales
maniobras no impedian la insistencia de la voraci-
dad que, precipitando nuevamente las crisis, con-
trariaba la aspiracion de las compensaciones y las
forzaba areiterarse. Asi, la bulimia revelaba una arti-
culacion (a)temporal donde el presente se encontra-
ba sucedido por aquello que lo habia precedido, es
decir, que el consecuente se veia constantemente
seguido de su antecedente.

Como en Albertina, las formaciones psicopa-
tologicas de Daniela atestiguaban de una temporali-
dad ampliamente atravesada por el caracter atemporal
de los procesos inconscientes que las determina-
ban. No obstante, la bulimia de una no revelaba la
misma (a)temporalidad que los sintomas de la otra. A
diferencia de Albertina, en Daniela la reiteracion del
pasado en el presente no implicaba su despliegue
en el futuro. Las manifestaciones bulimicas revela-
ban una sucesion que no solamente reposaba sobre
la insistencia de una devoracion desposeida de por-
venir, sino que también sobre la reiteracion de ma-
niobras compensatorias igualmente privadas de fu-
turo. Se trataba de una secuencia de pasados
devenidos presentes y de presentes advenidos pa-
sados en donde el futuro quedaba, cada vez, eludi-
do u objetado. Asi, no era cuestion de una articula-
cién (a)temporal como aquella del futuro anterior,
sino que mas bien de un tiempo circular. La expe-
riencia de Daniela respecto de su permanente osci-
lacion entre dos opuestos traduce esta circularidad
en la sucesion de los eventos. El lugar de la joven
Jekill-Hyde fue obtenido gracias a una “bipolaridad”
(a)temporal en donde el futuro se anulaba por la in-
sistencia del pasado en el presente.

Varios autores han subrayado esta singular
(des)articulacion del tiempo en el seno de las mani-
festaciones bulimicas. Binswanger (1944-45/1967)
indicaba que la bulimia de Ellen West no implicaba
una autentica temporalizacion de la existencia, sino
que una disolucion de la estructura temporal proxi-
ma a la agonia sin fin (sin tiempo) de los infiernos.
Segun €1, se trataria de una intemporalidad fundada
en la supremacia de un pasado que, por no prolon-
garse en el futuro, representaria un pasado inautén-
tico. Pero, al mismo tiempo, se trataria de una
intemporalidad igualmente fundada sobre la expec-
tativa de un futuro que, por no contar con raices en

el pasado, representaria — ¢l también — un porvenir
inauténtico.

Para Binswanger, las crisis bulimicas darian tes-
timonio de la insistencia inevitable de un pasado sin
futuro que reduce todo porvenir a su fundamento,
mientras que las aspiraciones etéreas que se opo-
nen a las comilonas revelarian un futuro que, sin
pasado, se desviaria de su fundamento. Asi, la
temporalizacion de la bulimia no seria aquella que se
articula en la proyeccion de un futuro fundado so-
bre el pasado, sino que aquella que se organizaria en
la mera actualizacion, en el puro ahora que no inspi-
ra ningun porvenir, ni deja huella alguna. Esclava de
lo inmediato, la existencia bulimica no va delante de
ella misma, sino que solo sirve para llenar la instan-
taneidad de un presente sin tiempo.

Mas recientemente, Le Poulichet ha sugerido que
la bulimia revelaria una singular (a)temporalidad en
donde “un tiempo que no pasa se encarna aqui en la
figura infernal de un puro devenir circular” (1996, p.
162). Se trataria de un tiempo canibal caracterizado
por “un circuito autofago que siempre lleva al cuerpo
al mismo « tiempo cero » en el cual jamas nada debe
comenzar, sino que solo recomenzar en lo idéntico”
(1999, p. 89). La bulimia contendria dos “alimentacio-
nes” que, recubriéndose, se anularian mutuamente,
ya que si los accesos alimentan la carne borrando la
imagen corporal, las compensaciones alimentan esta
imagen eliminando la carne. El pasaje sucesivo de
uno a otro de estos movimientos contrarios “no pue-
de sino reproducirse de modo constante, no teniendo
la capacidad de engendrar un resto que pueda cons-
tituirlo como pasado” (1996, p. 162). De esta manera,
las manifestaciones bulimicas se reducirian a una in-
mediatez que representa aquello “que es y que se
hace sin intermediario, lo que llega sin intervalo de
tiempo. La imposibilidad de aprehenderse como suje-
to al tiempo y sujeto en el tiempo destruia, entonces,
toda puesta en perspectiva, todo devenir y toda po-
sibilidad de cambio” (1999, p. 92).

Quesemand-Zucca (1990) ha igualmente soste-
nido que la bulimia daria cuenta de un tiempo sus-
pendido. Propone aproximar dicha intemporalidad al
mitico tiempo de Cronos que, tragando bulimica y
canibalmente a sus hijos, bloqueaba la sucesion de
generaciones y se mantenia bajo el imperio del caos
temporal de Urano. Se trata de una intemporalidad
inhumana que encontro6 su fin con el heroismo de
Zeus que, obligando al padre a vomitar su descen-
dencia —es decir forzandolo a liberar el tiempo rete-
nido en su vientre—, inaugurd un tiempo progresivo
redimido del eterno recomenzar.
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Sin embargo, no estamos de acuerdo con los
autores cuando sugieren que la (a)temporalidad cir-
cular de la bulimia constituye una suspension del
tiempo. La sucesion ciclica no es una secuencia de
instantes desencadenados reducidos a su inmedia-
tez. La circularidad (a)temporal implica la distincion
de, al menos, dos momentos que se siguen alternati-
vamente. Nada podria recomenzar sin que primero
haya habido un comienzo que pueda posteriormen-
te reintroducirse. La (a)temporalidad circular no sa-
bria demostrar una disolucion del tiempo en lo inme-
diato, sino que implicar una reversibilidad de la su-
cesion temporal que permite la reiteracion del antes
en el después. No se trataria, entonces, de una diso-
lucion del pasado que borraria el encadenamiento
de los tiempos, sino que de una elision del futuro
que introduciria una reversibilidad temporal.

La bulimia de Daniela daba cuenta de un tiempo
ciclico —“bipolar”, decia ella— y no de una
intemporalidad sin origen. Sin duda, era cuestion de
una circularidad del tiempo semejante a la
(a)temporalidad de Cronos que, devorando su des-
cendencia y —de este modo— bloqueando el desplie-
gue del porvenir, repetia el acto (el paso-al-acto) de
su propio progenitor, Urano. Siguiendo el mito griego
relatado por Hesiodo (1986), la (a)temporalidad de
Cronos se distingue del tiempo de Zeus que, restau-
rando el orden de las generaciones, detiene la reitera-
cion ciclica del pasado e introduce un tiempo que,
pese al retorno de los poderes primordiales, puede
progresar en el futuro. Pero la (a)temporalidad de
Cronos no es la intemporalidad de Urano (el cielo),
quien suspendia el tiempo, enterrando a su descen-
dencia en el seno de Gaia (la tierra). Urano disolvia el
tiempo, aniquilando toda distincion entre presente y
pasado mediante la reduccion instantanea del prime-
ro al segundo, es decir, reintroduciendo a los hijos en
su madre. Castrando a Urano (nuevo paso-al-acto),
Cronos (dios del tiempo) introduce el paso del tiempo
de una doble manera. Por un lado, separa el cielo y la
tierra para producir la sucesion ciclica de dias y no-
ches, del sol y laluna. Por otro lado, libera transitoria-
mente el futuro para introducir una segunda genera-
ci6n y constituir un pasado que pueda repetirse en el
presente. El tiempo de Cronos no es el tiempo sus-
pendido del comienzo uraniano, sino que un tiempo
circular fundado sobre el (re)comenzar del pasado en
el presente.

En tal sentido, Porte (1999) distingue tres articu-
laciones temporales siguiendo los tres regimenes de
la prueba que Freud describe en 76tem y Tabu. Su-
braya que la prueba ordalica no tiene ninguna nece-

sidad de separar el indice y lo indicado. Ambos man-
tienen una total comunidad, determinando que la
aparicion del indice vale como la presencia actual de
lo indicado. Por ello no habria ningun paso del tiem-
po, ninguna sucesion del uno hacia el otro, sino que
tan so6lo un tiempo suspendido en lo inmediato.

Al contrario, la prueba magica supone una sepa-
racion entre la encantacion y aquello que ella provo-
ca. El enunciado magico da cuenta de aquello que él
invoca, pero lo invocado se introduce temporalmen-
te diferido de la invocacion. Sin embargo, la invoca-
cion y lo invocado mantienen una relacion de simili-
tud o de contigiiidad, de suerte que la primera es
una derivacion del segundo. Aparte del hecho que
la magia supone que la encantacion pueda cada vez
reiterar en el presente lo invocado, la formula magica
proviene de aquello que ella invoca, de manera que
lo invocado ha, de cierta manera, anticipado a la in-
vocacion. Asi, en la prueba magica, la sucesion de
antecedentes y de consecuentes es ciclica y rever-
sible, determinando que el presente sea el campo de
repeticion del pasado.

Pero las dos temporalidades anteriores se distin-
guen, a su vez, del tiempo semi-irreversible de la
prueba por el simbolo. Entre los griegos, el symbolon
era la prueba de una pasada alianza que soélo era
valida en el futuro. Dividido en dos fragmentos y
repartido entre los aliados, el symbolon sélo funcio-
naba en el posterior momento en que fuese necesa-
rio reunir los pedazos para que el compromiso con-
traido se hiciese efectivo. Asi, el valor del symbolon
presupone la destitucion de un tiempo reversible
por uno irreversible que garantice las alianzas en el
futuro. Sin embargo, la estabilidad del symbolon re-
posa también sobre una ligera reversibilidad que
permite al futuro ser el lugar de reedicion del pasa-
do. La reunion posterior de los pedazos es precisa-
mente el retorno del momento original en el que se
establecio la alianza. No obstante, la reversibilidad
del symbolon no es equivalente a la reversibilidad
ciclica del tiempo magico fundado sobre la disolu-
ci6n del futuro. Aun cuando el symbolon incluye el
retorno del pasado en el futuro, él no implica un
tiempo circular, sino que un tiempo abierto hacia el
porvenir.

1Y

Las diferencias que separan la temporalidad del
symbolon y la circularidad temporal de la magia, des-
criben ampliamente las divergencias entre las articu-
laciones (a)temporales de la disorexia de Albertinay
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de la bulimia de Daniela. Asi, el futuro anterior de la
disorexia coincide con la irreversibilidad ligeramen-
te reversible del tiempo simbolico, mientras que la
sucesion ciclica de la bulimia concuerda con la radi-
cal reversibilidad del tiempo imaginario de la magia.

Ahora bien, las diferencias en las (a)tempora-
lidades de las dos formaciones, en el fondo reflejan
los contrastes en las articulaciones psicopato-16gi-
cas que las definen. La temporalidad de la disorexia
no es otra que la (a)temporalidad caracteristica del
sintoma que es symbolon —simbolo conmemorativo
(Erinnerungnssymbole), decia Freud (1910/1982)-,
es decir, una metafora. Por otro lado, dominadas por
una sucesion ciclica, las manifestaciones bulimicas
no exhiben la misma articulacion (a)temporal del sin-
toma, de manera que no podrian ser reducidas a éste.
Podemos, entonces, con propiedad afirmar que la
bulimia no deriva de un retorno de lo reprimido que,
operado a través de una puesta en escena de la fan-
tasia, se despliega en el futuro anterior. Caracteriza-
da por la (a)temporalidad circular del recomenzar del
pasado en el presente, la bulimia parece animada por
la repeticion propia del paso-al-acto que, como todo
acto, siempre esta en relacion al comienzo (Lacan,
1968).

No quisiéramos terminar sin indicar el caracteristi-
co funcionamiento encerrado sobre si mismo que la
(a)temporalidad circular facilita. En efecto, la circularidad
(a)temporal de las manifestaciones bulimicas parece, al
menos parcialmente, explicar la dificultad que Igoin
(1989) identificaba en la capacidad de la bulimia para
autoperpetuarse hasta “constituir un aislado” (p. 171).
Precisamente, uno de los mayores problemas del abor-
daje de la bulimia es la “irreductibilidad con la que ella
es revestida en el discurso de los pacientes”
(Apfelbaum & Igoin, 1973, p. 127). Ental sentido, no es
inusual que la bulimia se mantenga excluida del proce-
so terapéutico, perdurando intacta pese a que la cura
haya introducido cambios relevantes. La bulimia se
encuentra facilmente dispuesta a hacer de si “una re-
serva secreta [ ... ] que termina siempre por reconstituir
una forma de vivir monopolizante” (Igoin, 1989, p. 172).
Asi, es probable que toda cura del paso-al-acto bulimico
se encuentre siempre confrontada a contemplar una
etapa previa que, centrada en la desarticulacion de la
(a)temporalidad circular de la bulimia, permita su rearti-
culacion en la historia del sujeto.
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