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INTRODUCCIÓN OBJETIVO

CONCLUSIONES

La anorexia como tratamiento de la nada

Vislumbrar los modos de funcionamiento que
puede adoptar el síntoma anoréxico a partir de
una comparativa entre la anorexia neurótica y la
anorexia psicótica.

La nada
- Como escudo y como soporte

del deseo.
- Como objeto para zafarse de la

demanda asfixiante del Otro.

Abre un agujero 
en el Otro

Intento de separación del Otro
y del lazo social.

Está en relación con el
deseo del Otro.

Clínica del vacío: “Percepción
constante de inexistencia”.

No aparece en relación con el
Otro, es una modalidad de
tratamiento del vacío.

La nada
- En su función de no-deseo, reducir el
deseo a la nada.
- Como objeto de goce en torno al cual se
organiza la satisfacción del sujeto.

Carácter holofrásico. El
síntoma como insignia
identitaria rígida.

Defensa:
- Frente a un Otro que goza del sujeto.
- Ante lo real à rechazo de la comida

como defensa ante algo amenazador.

Está en relación con el
goce del Otro.

Los rasgos diferenciales de las manifestaciones de la clínica
anoréxica pueden actuar como brújula para orientar la
intervención. No obstante, la negativa a alimentarse en sí
misma, no nos dice nada, por lo que habría que tratar de dar
cuenta de qué es lo que subyace al fenómeno. Son infinitos los
escenarios en los que puede tener lugar la presentación
sintomatológica en la estructura.

El psicoanálisis contempla la anorexia de modo
transestructural, lo que implica que puede presentarse en
estructuras psicóticas y neuróticas (Fendrick, 1998). La
anorexia en singular no existe, solo existen las anorexias. La
clave se hallaría en identificar su rasgo diferencial, su función
de suplencia, compensación, defensa o expresión del delirio
(Recalcati, 2003).

Clínica de la falta: 
“Falta en ser”.

Rechazo del encuentro con la
carencia estructural del Otro.

Rechazo que equivale a una
demanda à demandar al Otro el
signo de amor que no consigue dar.
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