LINEA DE INVESTIGACION: METODOLOGIA DE LA PSICOTERAPIA DE LA
PSICOSIS
RESUMEN DE TRABAJO
“CAMPO PERCEPTIVO VISUAL EN LA CATATON{A”

Conceptualizacién de la tarea clinica de cardcter experimental realizada

entre 1984 y 1987

Desarrollo de un método clinico experimental, de disefio neuropsicolégico en la
investigacion de la asistencia de la psicosis, para el tratamienio psicoterapéutico
efectivo de la disfunciones del SNC en la catatonia a partir de la percepcion
visual y de la dramatizacion.

Los logros que se obtienen con los pacientes son iransitorios, con una
mejoria significativa de los componentes perceptivo, motor, cognitivo y afectivo

del sindrome.

Observacion 1. 1984

Juegos perceptivos en catatonia cronica. Se frabaja con un paciente catatonico

crénico en posicion estatuaria, actitud ensimismada y ausente del medio
ambiente, utilizando lo que ahora definimos como un objeto concreto en
movimiento.

Cuando el terapeuta en su movimiento, sin conocer la restriccion del
campo visual del paciente, se ubica a muy baja altura v a la distancia de un
metro, dentro del campo visual real del paciente, diferente del considerado como
normal, en el vértice del cono perceptivo, el paciente tiene un sobresalto.

Una vez conectado visualmente, si se lo estimula perceptivamente con
consignas gestuales de accion, el paciente puede decodificar adecuadamente los
perceptos y logra una integracion visual-espacial-motora adecuada a partiv del

estimulo perceptive en movimiento.



Observacion 2. 1985

Dibujo colectivo en catatonia cronica. Observacion realizada durante la

realizacién de dibujos en una tarea colectiva.
Los pacientes cataténicos se aproximan a escasos centimetros de la figura
que dibujan y perciben detalles grdficos insignificantes que los impactan de

modo extraordinario.

Conceptualizaciones derivadas de las dos observaciones

Caracteristicas del campo visual de la catatonia
o El campo visual es invertido con respecto al normal, convergente en vez de
divergente.
e FExiste un acortamiento de la distancia focal.
o La estructura del campo visual configura un cono, y su Vvértice

corresponde al lugar de percepcion figurativa y al punto de adherencia.

Nocién de captacion perceptiva
e En la catatonia la persona queda adherida a la percepcion del objeto
concreto que se presenta en el vértice del campo visual convergente.
o FEsa adherencia puede mantenerse por un periodo relativamente
prolongado, hasta que un nuevo objeto se presente en el vértice referido.
e [En oportunidades la captacion persiste en ausencia del estimulo sensorial
externo, aparentemente en relacion con registros de memoria inmediata o

reciente.



Conclusiones hipotéticas para trabajos prospectivos

Presupuesto

La funcién perceptiva visual, aunque alterada, permanece activa en la catatonia

cronica.

Hipotesis

1. La sustitucién del objeto de adherencia en el vértice del cono perceptivo por
un objeto concreto en movimiento puede incidir en la alteracion de
conciencia propia del estupor en catatonia aguda.

2. La reiteracién del trabajo perceptivo puede lograr un mayor nivel de

integracién en la funcién global del psiquismo.

Observacidn 3. 1987
Contrastacion por prueba experimental de la teoria y método clinico
identificados
Se trabaja con una paciente portadora de estupor catatonico sin tratamiento
neuroléptico.

Las catatonias se comsideran estatuas vivientes, refractarias a la
psicoactivacion, sin posibilidades de comunicacion. Un trabajo clinico con una
metodologia diferente muestra desde el comienzo indicios de reactividad a los

estimulos y en su desarrollo signos de interaccién vincular.

Resolucion transitoria del sindrome de catatonia aguda
La paciente se encuentra espontdneamente captada por la percepcion visual de
un grdfico en la pared, que se define como objeto concreto: objeto de percepcion,
sin funcién de comunicacion.

Por dos veces consecutivas se mueve la cama, hacia la izquierda y la
derecha, y ella continiia captada con el grdfico, sin tomar en cuenta ningin tipo

de informacion acustico-verbal del medio que la rodea.



Se tapa el grdfico con un lienzo. bloqueo visual del objeto de adherencia.

Se sustituye el objeto concreto de adherencia por el objeto concrelo en
movimiento, que se transforma en objeto intermediario con funcion mediadora de
comunicacion.

Se alterna la estimulacion. visual-dramdtica, verbal y tdctil. Se obtiene la
primera respuesta: esboza una sonrisa. Si se descontimia la estimulacion, se
desvincula y queda captada por la inscripcién en la pared Si se repite la
estimulacion con objeto concreto en movimiento, responde nuevamente. En el
curso del trabajo tiene expresiones de bienestar, de tristeza, de angustia.
Establece vinculacidn gestual con el titere, hace un intento de besarlo.

La madre sustituye al titere en una relacién cara a cara, la acaricia y le
habla. La paciente se emociona, la mira, tose y lagrimea.

La paciente juega con el titere con notorio compromiso afective emocional
¥ satisfaccion, pero sin conceptualizar el contenido de la dramatizacion.

En el cierre de la entrevista responde a la consigna exclusivamente verbal
de despedirse con la mano.

Al finalizar el trabajo y cesar la estimulacion perceptiva vuelve a quedar
captada por la inscripcion en la pared, con mantenimiento de actitudes

caracteristico de la catatonia en periodo de estado.



Evaluacidn, luego de su recuperacidn, siete dias después, con terapéutica de
reposicidn del medio externo y benzodiazepinas (8) (clonazepam)

S6lo reconoce al técnico que manipulaba el titere. Desconoce el grdfico de la
pared y el objeto concreto en movimiento. Evoca la vivencia de miedo y esboza

explicaciones.

Conclusiones

1. Se verifican los datos aportados por las observaciones clinicas anteriores a
esta investigacion acerca de las caracteristicas del campo perceptivo visual
en la catatonia.

2. Se verifica la utilidad de la estimulacién sensorial con técnica y metodologia
particulares para lograr transitoriamente la reversion del sindrome:

o se debe trabajar dentro del campo perceptivo visual especifico
e sin interferencia verbal
e con dosis éptima de estimulacién sensorial

e con ritmo de frecuencia vertiginoso.

3. Conceptos y nomenclaturas derivadas del irabajo conocimiento la
percepcion:
e la percepcion es un instrumento terapéutico primordial para la
interaccion, trabajando con objetos concretos y comunicacion gestual
e el efecto perceptivo es trascendente para iniciar la integracion
funcional del SNC
e es un proceso neuropsicoldgico cognitivo que implica toma de
conocimiento a partir de la representacion sensorial
o aeste tipo particular de percepcion, eficaz para reiniciar el estado de
conciencia basal con integracion psicomotriz, la denominamos

“percepcién gndsica” o “percepcion propiamente dicha”.



APENDICE
Aportes bibliogrdficos

En la época en que se comenzé este trabajo de investigacion no habia en la
literatura médica divulgacion sobre trabajos especificos; en base a las
evidencias clinicas realizamos varias comunicaciones sobre las primeras
observaciones. Con los afios se realizaron aportes bibliogrdficos que
contribuyeron al mejor conocimiento de la disfuncion cerebral subyacente y de

las alteraciones viso-espaciales concomitantes al sindrome.

Los aportes bibliogrdficos que se adjuntan verifican :

1. la pertinencia de la estrategia técnica del trabajo perceptivo visual realizado
en el campo izquierdo del paciente, en relacion con la prevalencia
hemisférica derecha de las dreas disfuncionales subyacentes involucradas,
parietal en la alteracion visoespacial asociada, y prefrontal y motora
suplementaria para los aspectos motor, afectivo y cognitivo del sindrome
nuclear.

2. Como es caracteristica magnocelular los pacientes responden exclusivamente
a la aparicién-desaparicion y movimiento de los estimulos. La localizacién
espacial aparece relacionada con el concepto que denominamos “captacion
perceptiva”. El trabajo psicoterapéutico revela la reaparicion de la actividad
del sistema parvocelular hacia la mitad de la sesion; adviértase que puede
pasar del objeto concreto a la nocion de objeto animado e interactuar con él

a nivel vincular.



