CIRCUITOS BULIMICOS
BULIMIAY RELACI()N AL OTRO

PAuLINA LiZANA ARIAS!

Mirada clinica y psicoanalitica sobre los TCA

omo recuerda Cosenza (2010), dos pioneras

en el trabajo clinico con pacientes con TCA

fueron Mara Selvini Palazzoli y Hilde Bruch.
Las propuestas de ambas fueron centrales en el
Symposium de Gottingen de 1965 sobre anorexia,
desde el cual, la centralidad de la dimensién psico-
gena en juego en la anorexia y la imposibilidad de
reducirla a un sindrome neuroendocrino o a una
enfermedad nutricional se impuso de manera clara.
Al respecto, las elaboraciones realizadas en torno
a la anorexia nerviosa lo fueron también para la
bulimia nerviosa, en tanto la mayoria de los autores
consideraba a ésta como un reverso de la primera.
En Gottingen los factores mas valorados fueron la
importancia del marco familiar, la dimensién rela-
cional, y la centralidad del problema identitario,
cuya declinacion mds evidente seria la dismorfoper-
cepcion de la imagen corporal. En este sentido, el
énfasis respecto a la familia referirfa a la influencia
psicogenética del funcionamiento del sistema rela-
cional familiar en la constitucion del sujeto que
desarrollard un TCA.

Ahora bien, los énfasis relacionales a la hora
de pensar los TCA han llevado a gran cantidad
de clinicos a teorizar sobre las familias y particu-
larmente sobre las madres de las(os/es) pacientes.
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La mirada psicoanalitica no pone el énfasis en la
dindmica relacional sino en el deseo, deseo sexual
inconsciente que sujeta al sujeto y le exige una
respuesta subjetiva.

De esta forma, si bien el psicoandlisis considera
que el sujeto se constituye en el campo del Otro, la
respuesta que éste produce en dicho encuentro no
serfa programable, y serfa siempre el efecto de una
eleccion singular e inconsciente —la influencia rela-
cional familiar no permitiria comprender del todo la
irrupcion de la anorexia o la bulimia en la historia
de un sujeto—. Por otro lado, para el psicoandlisis
el sujeto no se reduciria a las transacciones signi-
ficantes, en tanto habria un nudo real, punto del
goce mds intimo del sujeto, que seria heterogéneo.
En relacion con esto, Recalcati (2011) propuso
que la clinica de los TCA serfa una clinica del Otro
materno, destacando la centralidad de la dimensién
fantasmatica, es decir, de la interpretacién que el
sujeto realizarfa del Otro y del lugar que dicha inter-
pretacion ocuparia en la economia psiquica de ese
sujeto.

Asi, la clinica psicoanalitica se enfocaria no tanto
en la madre sino en el Otro materno, Otro compe-
lido a ‘poner las manos en la masa’, a apuntalar lo
pulsional en la cria, y a ser el Otro en cuya mirada
el nifo(a/e) valoraria su imagen y desarrollaria su
narcisismo. Junto con ello, la fantasia que el sujeto
construiria via interpretaciones inconscientes para
localizarse en el deseo del Otro y para orientar con
ello su propio desear, referiria en primer lugar al
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Otro materno, no sélo porque los significantes utili-
zados para articularla vendrian de ella, sino también
porque se trataria de su deseo, ‘deseo del Otro,
‘deseo al Otro’.

Fl circuito bulimico

Siguiendo los planteamientos de Lacan (1956-
1957), han sido varios los autores que han afirmado
que la bulimia serfa una ‘compensacion de la frus-
tracion de amor’. La demanda de amor apelaria a
una presencia no plena de tener, sino agujereada por
la falta: “no sin motivo, desde siempre, les repito
machaconamente que el amor es dar lo que no se
tiene” (Lacan, 1962-1963, p. 122). El Otro materno
de la bulimia serfa concebido entonces como un
Otro que habria respondido desde el registro del
tener, dificultando con ello la articulaciéon de la
cadena simbdlica de los dones y elevando el circuito
cerrado del narcisismo.

La frustracion de la demanda de amor es estruc-
tural y por ello inevitable. La pulsiéon oral, en
tanto demanda de amor dirigida al Otro materno,
encuentra siempre un impasse, ;qué pasa entonces
en la bulimia que la frustracién de la demanda de
amor adquirirfa un cardcter tan central? Para Hilten-
brand (1991) lo fundamental en la bulimia serfa que
la frustracion inicial en torno al reconocimiento del
Otro serfa confirmada en la vida social del adulto,
conllevando al aislamiento y a la dificultad de esta-
blecer un pacto con los demas.

Esto se relaciona con lo propuesto por Recal-
cati (2008), para quien la bulimia darfa cuenta de
un intento por elevar al objeto al rango de signo de
amor:

La compulsién bulimica, el empuje al atracén,
surge cada vez que se produce un bloqueo
a nivel de la relacién simbélica con el Otro,
Lacan llama a este bloqueo simbdlico “frustra-
cion de amor”. Se trata de un bloqueo a nivel del
reconocimiento simbdlico. El acting pulsional,
la satisfaccion pulsional de la crisis bulimica
es una respuesta al bloqueo de la satisfaccion
simbdlica (p. 360).
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Siguiendo lo anterior, han sido varios los autores
que han destacado la dimension del acto presente
en la bulimia. El atracén bulimico constituiria un
pasaje al acto a través del cual el sujeto se identifi-
carfa al objeto resto, ‘objeto echado a los perros’. En
este sentido, algunos autores han considerado que
la identificacion del sujeto al a operada en la bulimia
serfa una identificacion con el objeto comida, con el
objeto destruido, vomitado y fecalizado:

Es que el consumo bulimico es, primariamente,
el propio consumo. El consumo bulimico mani-
fiesta al sujeto del lado de lo Real. Caido de la
escena de su fantasia, el sujeto es reconducido
a su posicion originaria de objeto a del Otro, a la
posicion de ser objeto causa del deseo del Otro.
Identificado imaginariamente al objeto a, el
sujeto se deja caer en la boca del Otro, se reduce
al goce del Otro (Radiszcz, 2001, p. 164).

A propésito de esto, Radiszcz (2005) especifico
el modo en que diversos autores sostuvieron que en
la bulimia el sujeto tomarfa el lugar de objeto, objeto
que le serfa ofrecido al Otro. Al respecto, Hilte-
brand (1998, citado en Radiszcz, 2005) propuso que
en la devoracion bulimica el sujeto estarfa atrapado
en la boca del Otro materno, y Le Poulichet (1994,
citado en Radiszcz, 2005), en relacién con uno de
sus pacientes, afirmé que éste ‘se harfa alimento
para el Otro’. Siguiendo estas ideas, Radiszcz (2016)
situ6 la bulimia en los asuntos del don y la concibi6
inserta en un horizonte sacrificial: “este, don de
si —que, en cierto modo, implica el don del propio
cuerpo—, pareceria estar antecedido por la omisién
de un don por parte del Otro” (p. 186). De esta
manera, la reactualizacién de la frustracién de amor
y del reconocimiento simbdélico (del don de amor),
llevarfa a un intento fallido por hacer circular el don,
que terminarfa en un ‘darse a la boca del Otro’.

Frustracién de amor que convocaria la angustia
— angustia que gatillarfa el pasaje al acto. El atracon
bulimico haria imperativas las conductas compen-
satorias en tanto medidas que permitirian anular los
efectos que éste dejarfa en las formas del cuerpo. El
circuito se cierra y se repite.



En este sentido, podriamos decir que, en la suce-
si6n de manifestaciones bulimicas, es necesario
observar un circuito donde la mirada pasa de la
amenaza contenida en su ausencia, a la accién
que se despliega en su desaparicion, para luego,
regresar como lo que se convoca para apoyar un
ideal corporal (Radiszcz, 2005, p. 316).

Ahora bien, el pasaje al acto se relacionaria con
lo imposible de articular a nivel significante, de aht
que Hekier (1994) haya propuesto que, de lo que
se tratarfa en la bulimia, serfa de ‘ser hablados por
el cuerpo’. La crisis bulimica excluirfa la dimensién
discursiva, resumiéndose en una accién definida y
separable del orden significante; ahi donde impera
el acto, el sujeto quedaria entre paréntesis:

El sujeto intenta encontrarse precisamente
donde no estd. Se trata de un intento vano,
desesperado, de ser-ahi donde encuentra, preci-
samente su des-ser. Este sujeto es caracterizado
por Lacan en términos de una subjetivacion
acéfala, un ser sin yo que, al positivizarse, se
presenta como caracteristico del sujeto de la

pulsion (p. 57).

Algunas articulaciones (circuito dentro de

circuito)

En el contexto de mi investigaciéon de magister
(Lizana, 2019) tuve la oportunidad de entrevistar a
jovenes con bulimia y a sus madres, intentando dar
cuenta de las fantasfas de las primeras y del deseo
de las segundas. Al respecto, los discursos de las
jovenes apelaron mucho mds a una ausencia que a
una excesiva presencia: no se traté de la papilla asfi-
xiante, ni del Deseo-de-la-Madre que no encontraria
limites en el Nombre-del-Padre, sino de una difi-
cultad para ubicarse en el deseo del Otro materno,
en tanto éste estarfa ‘excesivamente’ en otro lugar.
Dicho deseo, no referiria sin embargo a un deseo
oscuro, completamente no-todo, en tanto pueden
proponerse ciertos significantes que habrfan permi-
tido a las jévenes articular una respuesta en el orden
de la fantasfa.
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Comparto a continuaciéon ciertos elementos
recogidos de algunas de estas entrevistas (entre-
vistas realizadas en formato individual, primero a
las hijas y luego a las madres), con el objetivo de
mostrar el modo en que el circuito bulimico se
encontraria sujeto a la relacion con el Otro, y de
proponer que, al menos para el caso de las entre-
vistadas, dicho circuito se encontrarfa inserto en
una relacion madre-hija en donde, el intento de
reconocimiento simbélico por parte de las madres,
pareciera conllevar a su vez a una paralizacién de
la relacion madre-hija, en la cual todo girarfa unay
otra vez bajo el mismo circuito.

Diada 1. Simona y Diana

Diana refiere haber culpabilizado a Simona, su hija,
por los problemas matrimoniales con su esposo y
la pérdida del amor’ de éste. Tras el nacimiento de
Simona, ella se habria refugiado en amar a su hijo
mayor, hijo cuya enfermedad congénita lo estaba
dejando ciego, y habria mantenido con su hija una
relacion ‘seca’. Simona por su parte refiere que en
la infancia peleaba mucho con su madre y percibia
el favoritismo de ésta por su hermano mayor, en
este tiempo ella se preguntaba por qué su madre
la habria tenido. Sin embargo, en su adolescencia,
tras el inicio de la bulimia —su propia ‘enfermedad’—,
Simona se habria dado cuenta de que su madre
‘siempre la quiso’. Por otro lado, Simona explica que
la relacion con su padre, la cual siempre habia sido
muy cercana, habria vivido un giro tras enterarse de
que éste estaba en una nueva relacion de pareja,
informacién que habria tenido importantes conse-
cuencias para ella, ‘aumentado sus vémitos y su
sentimiento de soledad’. Sobre este periodo Diana
insistird una y otra vez en cémo ‘comenzé a ver que
Simona bajaba y bajaba de peso.

Los dichos de Simona permiten pensar que la
mirada jugaria para ella un lugar central: se trataria
de ser mirada o no ser mirada. En este sentido, mien-
tras la mirada del padre habria estado garantizada;
pareciera que, previo a la bulimia, Simona habria
percibido que la mirada que ella no tenfa, la mirada
materna, era la mirada de la que gozaba su hermano.
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Al respecto Lacan (1964), hablando del ‘apetito de
0jo’, refiri6 al ‘mal ojo’y lo ilustré a partir de la escena
de San Agustin, quien viendo a su hermanito siendo
amamantado por su madre lo habria mirado con una
mirada amarga: “Esa es la verdadera envidia. Hace
que el sujeto se ponga pilido, ¢ante qué? —ante la
imagen de una completitud que se cierra, y que se
cierra porque el a mintscula, el objeto a separado, al
cual estd suspendido, puede ser para otro la posesion
con la que se satisface” (p. 122). Asi, podria plan-
tearse que hubo algo del mal ojo en la experiencia

de Simona, algo que desencadend su ‘apetito de 0jo’

y que la llevé a ubicar, en su experiencia subjetiva,
la mirada como un objeto fundamental.

En relacién con lo anterior, habria que pregun-
tarse si es que Simona interpreté que un hijo seria
visto por su madre en la medida en que éste estd
enfermo, (el significante ‘enfermedad’ pareciera ser
un significante que referirfa al desear materno y que
gozarfa de equivoco: ‘se ama al hijo enfermo’, ‘se
ama al hijo en cuanto deviene enfermo’). Simona
se enferma, como su hermano, de una enfermedad
que impide ver [‘el sufrimiento de los demds’], y
en ello obtiene una mirada. En relaciéon con esto
cabe interrogar si hubo algo del ejercicio de ‘hacerse
ver referido a la adquisicién de la bulimia. En este
sentido, habria cierta ganancia secundaria en dicho
lugar de goce y sufrimiento, relacionado con el
lugar que Simona interpretaria haber obtenido en el
deseo materno. Su discurso darfa buena cuenta de
ello. En lo que respecta a Diana, ella explicita haber
visto a su hija en la medida en que ésta adelgazo:
la empecé a ver, lo recalca en distintas ocasiones.
Diana vio que su hija dejaba de comer, que se
encerraba en el bano después de las comidas, que
adelgazaba estrepitosamente. Habria algo de dicha
historia que se asemeja a lo propuesto por Recalcati
(2011): Simona ocultaba su tormento, pero dejaba
sefales en diversos lugares; y habria también una
diferencia, el Otro vio algo.

Siguiendo lo expuesto, Simona manifiesta que
una de las satisfacciones que obtendria con la
bulimia es que otros la encuentren delgada, ‘verme
flaca o que la gente lo note’. La satisfaccion en
el plano escépico se veria redoblada en tanto, al
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obtener una imagen delgada, ya no seria sélo la
mirada de la madre la que convoca. Junto con esto,
en el contexto de la bulimia, un punto connotado
como central por madre e hija, es la historia con el
padre, en tanto Simona se entera que éste tiene una
nueva relacion. Este hecho tiene el cardcter de una
pérdida que podria interpretarse en el plano esco-
pico: la pérdida de la mirada del padre agudizara la
bulimia de Simona. En relacién con esto Simona
explicita ‘mds sola me sentia y lo queria rellenar
comiendo’, su enunciado es relevante porque
permite reflexionar en torno a la adquisicién de la
bulimia. En este sentido, el inicio de ésta coincide
temporalmente con el nacimiento de la hija de su
hermano, dejando abierta la pregunta por lo que
habria significado dicho nacimiento para ella, asi
como por la respuesta que su madre habria tenido
en torno a €l ¢se tratarfa como postula Hiltenbrand
(1991) de la reactualizacién de una frustracién de
reconocimiento simbélico articulada a través del
‘tpor qué me tuvo?, c¢habria reactualizado esto
su ‘apetito de ojo? No serfa posible afirmarlo, sin
embargo, puede hipotetizarse que la sensacién de
soledad habria estado relacionada con el inicio de
la bulimia.

Diada 2. Teresa y Virginia

Respecto a la relacién de Teresa con Virginia, cabe
destacar en primer lugar, el hecho de que ésta
tltima pareciera leer la relacion con su hija a propé-
sito de la relacién con su propia madre. Al respecto,
Virginia refiere una relacion que, hasta sus 9 afios,
habria sido muy cercana: comenta haber dormido
hasta esa edad en la cama de sus padres y haber
tenido dificultades para entender por qué, de un dia
para otro, su madre le habria impedido continuar
durmiendo ahi. Junto con ello, a la misma edad, la
familia vivi6 una pérdida importante, pérdida que
habria conllevado multiples conflictos a nivel fami-
liar, gatillando cambios relevantes en torno al modo
en que Virginia y su madre habrian venido vinculdn-
dose. Asi, tras los 9, Virginia refiere a una madre
invasiva que querria fusionarse con ella impidiendo
la separacion. A partir de esta relacion y de esta



fantasfa Virginia interpretarfa las demandas de su
hija Teresa como demandas igualmente invasivas,
demandas que le resultarfan ‘asfixiantes’.

Ahora bien, mientras Teresa refiere a la ausencia
de su madre y manifiesta dificultades para hablar
de la presencia de ésta —habla de las nanas que la
cuidaron y dice no tener recuerdos de su madre
cuando nifa—, Virginia refiere haber tenido difi-
cultades para contener a su hija, de ahi que habria
preferido alejarse al notar que a Teresa le pasaba
algo. Al respecto, Virginia habla de las senales que
Teresa dio y frente a las cuales ‘cerré los ojos’ (al
nacer el hermano de Teresa ésta habria pedido
dormir con los padres, al tener que dejar la cama
matrimonial Teresa se habria vuelto introvertida,
al llegar a la adolescencia su pelo se habria vuelto
pajoso dando senales de que Teresa habria dejado
de comer). En este sentido, pareciera que Virginia
tuvo dificultades para alternar su presencia y su
ausencia: ella enfatiza en que habria ‘escapado’.

En relacién con esto, es posible preguntarse si
el hecho de que Virginia interprete las demandas
del otro como demandas invasivas y que enfatice en
torno a su deseo de libertad, habria contribuido con
que Teresa tuviera dificultades para localizarse en el
deseo materno. Al respecto, Teresa explicita el desin-
terés que cree que su madre sentirfa por ella: ‘no me
pesca’; a la vez que enfatiza en torno a los que serfan
los intereses de su madre: sus hermanas, su trabajo.
En este sentido, pareciera que la percepcion de que
su madre ‘no la pesca’, motivaria a Teresa a realizar
demandas mds exigentes y/o rabiosas, las que lleva-
rian a Virginia a tomar atin mayor distancia. Asf,
Virginia da cuenta de los modos en que Teresa haria
escandalos y tratarfa de manipular (al igual que su
madre) para conseguir una prueba de amor. Y Teresa
refiere cémo su madre la percibirfa como ‘un show’,
como alguien que exageraria en sus demandas o en
su sufrimiento para conseguir la atencién de los
demds. Por otro lado, la madre evitaria demandar
a su hija, en tanto temerfa replicar a su madre (y
ahogar a su hija), y en tanto esperaria ensenarle que
‘el amor no se mendiga’.

Ahora bien, el significante ‘libertad’ pareciera ser
fundamental en lo que respecta al deseo materno, y
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sobre ello cabe preguntarse si la bulimia de Teresa
se articula de alguna manera con dicho signifi-
cante. Si bien no serfa posible afirmar una relacion,
puede bosquejarse la hipétesis de que, a través de la
devoracion, Teresa actuaria una libertad que no se
permitiria su madre: comer sin restriccion, comer
por gusto y no sé6lo ‘para vivir’; y que, a través del
vomito, ella replicarfa una modalidad materna: se
vaciarfa del Otro para no ahogarse con él, para evitar
la asfixia. En relacion con esto, mientras que el caso
de Simona giraria en torno a la mirada, el caso de
Teresa pareciera girar en torno a la pulsién oral: no
s6lo se tratarfa del comer con ansias que Teresa
recuerda a lo largo de su historia, sino también de
una relacién con los espacios ocluidos, ligados a la
respiracion, al ahogo y a la asfixia.

Por otro lado, Teresa explicita que, la bulimia se
instalaria en un momento en donde ella se sentiria
sola, ‘pero muy sola’. Teresa relaciona su sensa-
cién de soledad con sus padres y particularmente
con su madre, quien ‘no la pesca’. Pareciera haber
en el devenir bulimico de Teresa una relacién con
las propuestas de Hiltenbrand (1991) y Recalcati
(2011), referidas a la dificultad de encontrar un
reconocimiento simbélico. En este sentido, cabe
preguntarse por las relaciones que, a nivel incons-
ciente, ‘pescar’ podria tener con ‘agarrar’, con ‘tomar’,
con ‘comer. La propuesta de Radiszcz (2005)
respecto a la devoracion permitiria hipotetizar sobre
las crisis de ingesta de Teresa: serfa posible plan-
tear que habria una busqueda por ‘ser del gusto’ del
Otro, que llevaria a Teresa a darse a comer. Identi-
ficada con la boca del Otro Teresa podria encontrar
un lugar en él, si bien se trataria de un lugar de
objeto y no de sujeto.

Articulaciones

Siguiendo lo mencionado, tanto a la hora de hablar
de sus madres como a la hora de hablar de sus hijas
el campo de la demanda de amor seria convocado.
Por el lado de las hijas, se trataria de una percep-
ci6n en torno a la dificultad que sus propias madres
habrian tenido para responder a la demanda de amor
(habrfa un énfasis en las necesidades y con ello una
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dificultad para ‘dar lo que no se tiene’); del lado de
las madres, se trataria de la percepcion de sus hijas
como sujetos altamente demandantes: ¢se tratarfa de
madres que frustrarfan sistematicamente la demanda
de amor respondiendo sélo a la necesidad o bien de
jovenes que demandarfan demasiado a sus madres?

Teresa es quien, de manera mds enfatica, refiere
al poco lugar que interpreta tener en su madre: no
me pesca’. Simona por su parte, si bien es muy poco
lo que habla en torno a la relacion con su madre
previo a la bulimia, menciona haber dudado del
amor de ésta: ‘:por qué me tuvo?. Por el lado de
las madres, es Virginia quien alude de manera mas
radical a la insistencia de la demanda de Teresa:
‘harfa escdndalos’, ‘querria estar pegada siempre a
mi. Mientras que Diana da cuenta de lo deman-
dante de Simona al comentar lo mimada que ésta
serfa: ‘quiere ahora, ya’, ‘se frustra, llora, patalea’.
Las madres entrevistadas refieren, por motivos
diversos, haber tenido dificultades para responder
a la demanda de amor de sus hijas, y haberse enfo-
cado principalmente en las necesidades de éstas.
Diana lo relaciona con sus problemas matrimo-
niales, Virginia con sus dificultades para lidiar con
las demandas del otro (demandas que la retrotraen
a la relacion con su propia madre).

Al respecto, hay un fenémeno relevante a
mencionar: las madres replican —mds bien al pie de
laletra—los dichos de sus hijas. Asi, mientras Simona
refiere (en el reverso de su discurso) no haber sido
vista por su madre, Diana confirma sus dificultades
para verla antes del establecimiento de la bulimia;
mientras Teresa explicita que su madre no la pesca’,
Virginia reconoce ‘no pescarla’ y ‘escapar’. Esto no
podria ser considerado fuera de su contexto: el
discurso de las madres se sittia en un momento en
que la bulimia estarfa del todo presente y por ende
serfa un discurso que, muy probablemente, estaria
en relacion con ella.

En este sentido, al analizar el contenido de las
entrevistas mencionadas, es posible proponer la
existencia de una paradoja: pareciera que el no reco-
nocimiento de las hijas se transformaria en la via para
su reconocimiento. Si las madres no reconocieran
haber tenido una dificultad en el reconocimiento
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simbdlico de sus hijas, estarfan desconociendo la
experiencia de éstas y con ello no dando lugar a un
reconocimiento simbélico. De ahi que queda abierta
la pregunta por cudnto de lo dicho por las madres
se relacionarfa con el efecto retroactivo que, en su
discurso, podria haber tenido el devenir bulimico de
sus hijas: ¢qué habrian dicho previo al diagnéstico
de bulimia?

A propésito de lo anterior, la impresion de las
jovenes respecto al lugar que ellas tendrian para sus
madres serfa confirmado por el discurso de éstas. En
este sentido, cabe preguntarse por los efectos subje-
tivos que tendrfa para las jévenes ver confirmada su
interpretacion en torno a sus madres: si la bulimia se
relaciona con la interpretacion por parte del sujeto
de no ser reconocido a nivel simbdélico por el Otro:
¢co6mo podrian las jévenes con bulimia salir de dicha
posicion luego de que su interpretacién les ha sido
confirmada? :qué posibilidades de movimiento
habrfa tras la confirmacion de su interpretacion?

La paradoja recién mencionada, me lleva a pensar
en el circuito bulimico, circuito cerrado sobre si
mismo en un goce autista que anhela el reencuentro
con un objeto perdido por estructura. Pareciera
que algo de dicho cierre volverfa a reencarnarse
en la relacion madre-hija, en donde la confirma-
ci6n fantasmatica impedirfa cualquier movimiento
distinto a la repeticion sin cese.
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