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REFLEXIONES

MARIAY EL SINDROME DEL CORAZON ROTO

Marta Maria Forgas Torres*

PRESENTACION

La conferencia y clase del profesor Shaw el pasado fin de semana promovié que conectara
con distintas emociones: gratitud, utilidad y aprendizaje, inspiracion, reflexion y conmocion,
entre otras. El caso que aqui presento tiene la finalidad de ilustrar las diferentes actitudes,
conductas y dindmicas de relacidon que se ponen en juego en el sistema relacional de lo que
Shaw, D. conceptualiza como “narcisista traumatizante” y el impacto que estas tienen, a la
larga, en sus victimas, progresivamente ahogadas en su subjetividad con motivo del trauma
relacional de la falta de reconocimiento. No pretendo profundizar en el proceso terapéutico
de la paciente (victima del narcisista traumatizante), pues carezco del suficiente recorrido con
la misma como para tratar y mucho menos conseguir hacerlo.

MARIA

El contexto y encuadre desde el que trabajo es el siguiente: el pasado mes de enero de 2024
cambié de centro, y actualmente me encuentro trabajando como Psicéloga Clinica en un
Centro de Salud Mental, perteneciente al Sistema Nacional de Salud, atendiendo a pacientes
mayores de 18 afnos. Mi contrato es eventual, de sustitucion de una baja de maternidad y
excedencia de la profesional habitual. Estoy atendiendo a Maria con una frecuencia mensual
(cabe decir que esta frecuencia no puede ser la habitual, por desgracia), en sesiones de 45-50
minutos de duracion.

Cuando atendi a Maria por primera vez, ella llevaba en seguimiento en el Centro de Salud
Mental desde el pasado diciembre de 2022, siendo derivada con un parte de Interconsulta
cursado por su Médico de Atencion Primaria que rezaba "Estado de ansiedad/ agotamiento.
Mujer de 52 arios, con trastorno ansioso depresivo de larga evolucion, madre y cuidadora
principal de un hijo con Sindrome de Asperger y trastorno de la personalidad, problema en
miembro superior derecho de larga data, en situacion de Incapacidad Temporal desde hace 17
meses, que la incapacita para realizar su labor. Empeoramiento del estado de dnimo progresivo,
a pesar de tratamiento farmacoldgico”.

1 Psicologa Clinica PIR en Hospital Sureste (SERMAS). Graduada en Psicologia por la Universidad Pontificia de
Comillas. Formada en Agora Relacional.
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En una primera consulta con la facultativa de referencia, segun datos recogidos en la Historia
Clinica, Maria se quejaba de dolores muy intensos y dificultades en movilidad en el codo y
hombro derechos, situando los inicios de la clinica en 2018 en relacion a una epicondilitis que
se fue complicando. Se encontraba en seguimiento por parte de distintos especialistas
médicos y referia sentirse culpable por encontrarse mal. Explicaba que la tension muscular
podia desencadenar las crisis de dolor. Tenia ideas de muerte, sin estructuracidon ni plan
especificos, refiriendo como factor frenador el cuidado de sus hijos. Verbalizaba sentimientos
de falta de ilusion y proyectos personales. No conseguia dormir ni descansar. Acudia por
iniciativa de su Médico de Atencion Primaria, habiendo consultado previamente de forma
puntual en otro Centro de Salud Mental del drea en 2019. Demandaba "tener la mente menos
confusa, herramientas para poder tomar decisiones”, verbalizando dificultades para decir "NO”
y establecer limites. Se la diagnostico de un trastorno distimico.

Maria tiene dos hijos de una anterior relacion de pareja, actualmente de 25 y 23 afos, el
primero es un varon con distintos diagnosticos y seguimiento en Salud Mental (Sindrome de
Asperger, rasgos esquizotipicos de la personalidad) que ha presentado conductas
heteroagresivas a nivel verbal y fisico hacia Maria, y especialmente hacia su hermana. En la
actualidad convive con Maria y no estudia ni trabaja, dispone de una discapacidad del 65%y
percibe una Pensidn no Contributiva, pasando largos periodos de tiempo jugando a
videojuegos en el ordenador. Maria explica que tiene accesos de ira incontrolables e
impredecibles desde los 10 afios aproximadamente, aunque desde que su hija menor se
emancipo prematuramente debido a lo insostenible de esta problematica, parece que estos
han disminuido. Maria sostiene como hipotesis "mi hija no le pincha y él no tiene que
compartir atencion”. Relaciona el inicio de estos episodios con experiencias de acoso escolar
y con el fallecimiento de su propia madre. Su hija menor vive independiente desde hace 3
anos y trabaja como personal del equipo técnico de un teatro. Realiza seguimiento
psicoterapéutico privado desde entonces y Maria percibe mejoria en la misma.

Maria (56) es la mayor de 3 hermanos: 2 varones de 55y 51 aios. Con uno de ellos no tiene
relacion. Su padre vive en la Comunidad de Madrid y ha debutado con un proceso de deterioro
cognitivo; entre ellay uno de sus hermanos se ocupan de sus cuidados. Sumadre fallecié hace
15 anos y explica que estuvo deprimida tras su muerte. Maria trabaja como técnica de
laboratorio de medicina forense y en este ambito refiere satisfaccion.

Maria se separo del padre de sus 2 hijos hace 21 afos, explicando que fue él quien la dejo y
que se trato de un proceso complejo por el cual no cumplia el régimen de visitas, no le pasaba
la pensidn cuando correspondia... El vive en la Comunidad de Madrid, aunque apenas saben
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del mismo y Maria tiene la sensacion de “tener que cubrir ella el 200%" con respecto a la
crianza.

Ha tenido otras parejas desde entonces, y actualmente mantiene una relacion de pareja.
Maria se describe como "terca con las injusticias, luchadora y cabezota”.

Expresa percepcion de apoyo por parte de su entorno, aunque a su vez dificultades para
aceptarlo, mostrando tendencia a asumir un “rol de cuidadora/dadora”, y asumiendo casi
enteramente la culpa por las distintas dificultades presentadas por sus hijos, atribuyéndolas
a la insuficiencia de sus cuidados. Como excepciones a este patron, habla de unos tios que
viven en otra Comunidad Autonoma, con los que siente que puede permitirse ser cuidada,
por lo menos parcialmente. También habla de su peluquero como una figura de apoyo y
cuidado. En cuanto a sus aficiones, Maria referia marcadas dificultades para dedicarse tiempo
asimismay cuidarse en relacion a sobrecarga y tendencia a orientarse al cuidado de los otros.

Cuando conoci a Maria, explicaba que el dolor (fisico, a priori) era parte de ella, y que por ello
en muchas ocasiones no era consciente del mismo. Por aquel entonces ya llevaba un afo
trabajando de nuevo. Hacia referencia a sentimientos muy arraigados de ser una mala
trabajadora, madre y pareja. Se sentia triste y agotada, sin estabilidad en ninguna de las
distintas areas de su vida.

Cabe decir que, a pesar de su aspecto cansado, Maria es una mujer muy atractiva, inteligente,
resolutiva y firme, capaz de salir adelante, tomar decisiones y mostrarse asertiva en distintas
escenas vitales.

Muy pronto, en la sequnda consulta mantenida, centrd su discurso en su relacion de pareja
actual, conla que lleva 20 afios.

En esta consulta, me hablaba de un reciente distanciamiento por lo que ella entendia como
un “malentendido” relativo a haber quedado (sin haberlo hecho en firme) para comprar
muebles para el nuevo piso de él, en el que finalmente no se llegaron a ver con motivo de que
ella se alargo en otra quedada con sus amigas y él le dijo que entonces iria solo a comprar.
Desde entonces, habia intentado hablar sobre lo ocurrido con el mismo, resultando en vano
y refiriendo "ha desaparecido, se enfadd por ello y me contesta con monosilabos desde hace 3
semanas; me aplica la ley del del hielo, siempre soy yo la que desbloquea las situaciones, creo
que hay muchas lineas rojas que he obviado a lo largo de este tiempo”.
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Explicaba su vivencia de esta relacion, de forma literal como su proyecto mas dificil, "el de
intentar levantar esos puentes levadizos y que se sintiera conmigo sin el peligro a que le hicieran
dano”. Tras esta aseveracion, me dio laimpresion de que habia mucho de algo puesto en juego
en la consecucion (previsiblemente destinada al fracaso, tras largo tiempo intentandolo) del
proyecto de Maria.

En esta consulta referia considerarse a si misma como una persona resiliente, adaptable,
cuidadosa, verbalizando que “hay personas que nacemos cuidadoras”. Impresionaba de
tendencia a comprender (en exceso) y justificar las motivaciones tras las conductas daninas
para la misma “del Otro”. También referia “desconocerse a si misma”.

Comenzamos a reconstruir la historia de la pareja: Maria explicaba que se conocieron en un
local de copas, siendo él uno de los camareros. Le llamo la atencion de él el hecho de que la
defendiera con firmeza de un hombre que intentaba flirtear con ella insistentemente.
Senala “;quiza buscaba proteccion por el tipo de relacién que habia tenido con mi padre?”.
Fisicamente lo describe como “grande”. Al inicio quedaban Unicamente en hoteles, refiere
que tenian “conversaciones eternas”y que le llamo especialmente la atencidon de él su
honestidad y sus valores (sin saber especificar muy bien cuales eran estos, daba la impresion
de tratarse de un hombre carismatico y convencido de su propia pureza/perfeccion moral).
Le hacia promesas sobre su futuro juntos y la elogiaba refiriéndole que era el amor de su vida.
Sin embargo, explicaba que tras 20 afios juntos no conoce nada ni a nadie de su entornoy que
él no ha querido conocer al suyo. Ella les habia hablado a sus amistades sobre él, aunque no
asi a la inversa. Esto extranaba a Maria parcialmente. Maria vivia como un pequefio triunfo el
hecho de que recientemente hubieran empezado a mantener conversaciones telefdnicas.
Hacia referencia a malestar y dolor “en su presencia y en su ausencia”.

En una consulta posterior, parece ser que “la bomba estall6”. Maria explicaba que, a raiz de
una conversacion fortuita, su pareja le explica con actitud y tono normalizado (negador) y
justificandose que tiene una hija de g afios y que hasta hace muy poco ha estado viviendo en
su domicilio con ésta'y con la madre de la nifia. Este le explica a Maria que no le habia contado
nada “por su propio bien” y que la convivencia con la madre de la nifa habia sido Unica y
exclusivamente por el bien de la Ultima. Cuando Maria le solicitaba explicaciones, éste se
molestaba mucho y le referia no entender por qué motivo estaba tan afectada, si al fin y al
cabo no eran nada. Maria me contaba todo esto con una mezcla de confusion, enfado y
tristeza, sintiéndose invalidada en sus emociones y no reconocida.
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En este contexto, me explicaba que habia desarrollado una extrasistole ventricular por la que
estaba teniendo que medicarse, cuyo nombre coloquial segun me contd, especialmente
acertado en miopinion, es el del “*Sindrome del corazén roto”.

Maria conoce a nivel racional el malestar que genera en ella este vinculo, aunque presenta
importantes dificultades para tomar distancia de la misma. En este tiempo han seguido
manteniendo el contacto, aunque Maria cada vez presenta mayor disonancia. Tampoco ha
compartido estas cuestiones con apenas nadie de su entorno, pues se siente avergonzada de
“sequir ahi”.

Me ha llegado a explicar en lineas generales que en sus 2 relaciones anteriores sus parejas le
fueron infieles. Su pareja actual siempre ha criticado y condenado este comportamiento en
otros hombres, sin embargo, lo que él ha hecho es, desde su punto de vista, absolutamente
distintoy parece estar al servicio de los mas elevados propositos. En este contexto se empieza
a plantear como y desde donde se vincula.

Me ha explicado que su padre ingresé recientemente en una residencia, haciendo referencia
aun vinculo complicado con el mismo y refiriendo “hace unos dias me paso el brazo por encima
y se me saltaron las lagrimas”.

Algunas de las cosas que ha llegado a verbalizar son las siguientes: "necesito que me quieran,
7 0

aunque sea mal”. "si yo me enfado lloro y si él se enfada lloro”. "'no me siento merecedora de que
me quieran”. “he normalizado el maltrato”.

La relacion de pareja ha evolucionado de la siguiente manera: "dice que se encuentra
desbordado por mi dolor, se plantea si continuar o no con la relacién”.

En la Ultima consulta mantenida, me comentaba que se encuentra peor que nunca, y que le
resulta sorpresiva la vivencia escasamente sintonizada de su pareja con la misma de que
“estan mejor que nunca”. También me llamd especialmente la atencidn una escena que me
relato: ellos dos se encontraban viendo una pelicula juntos, en la que resumidamente
aparecia un hombre siéndole infiel a su mujer; Maria me explicaba atonita que su pareja
espetd un comentario “hay que ver cdmo es la gente, eso es de psicopata”. Maria se le quedd
mirando perpleja, al igual que yo quedé profundamente impactada del nivel de disociacion
que parecia alcanzar este hombre. Maria, consciente de que el conflicto reaparecerd en algun
momento en el que luche por evitar la subyugacion, ha verbalizado su determinacion a
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abandonar la relacion. Es muy prematuro afirmarlo, pero personalmente creo en la capacidad
de Maria para conseguirlo, sea cual sea la decision que tome.

Escuchar el relato de Maria genuinamente me ha producido dolor, una profunda empatia y
mucha compasion. Siendo consciente de que llevamos muy poco tiempo viéndonos y del
hecho de que distintas escenas complicadas deberan de ser representadas por las dos (y
espero que reparadas con suficiente éxito), mis intervenciones hasta el momento han ido
dirigidas a poder escuchar y validar sus emociones, tratando de reconocer y nombrar las
actitudes y conductas de su pareja, poniendo palabras a lo que a ella misma le cuesta al
desconfiar de su propia percepcion. Me da la impresion de que Maria comparte las distintas
escenas conmigo en la busqueda de un tercero (;moral?), menos enjuiciador, que le confirme
en su salud mental.

Hemos acordado destinar parte de las sesiones a que continue hablandome sobre lo que le
va ocurriendo y sintiendo en el dia a dia para poder ir trabajando conjuntamente sobre ello,
evaluando el dafio sufrido, ayudandola a reconocer la injusticia y la violacion que han
producido las proyecciones coercitivas de miedo de su pareja, y a poder registrar, tolerary
soportar lo dificil de su realidad.

La parte restante de las sesiones, hemos acordado destinarla al inicio del trabajo sobre su
historia de relaciones afectivas, llegando a abordar en Ultima instancia su historia familiar,
con el objetivo (siguiendo las orientaciones del profesor Shaw) de ayudarla a construir una
narrativa sobre qué es lo que impulsa los comportamientos del narcisista, qué factores del
desarrollo han conducido a la formacion de esa estructura de la personalidad y cdmo ha
podido ser influenciada para perder la fe y desconfiar de su realidad, su voz, su poder y su
dignidad, para asi poder finalmente protegerse, liberarse y recuperarlas. Imagino que uno de
los retos que surgira a medida que el proceso avance, es el de trabajar con la agresion
disociada, la vergUenza y la autoalienacion de Maria. Otro, devendra el de trabajar para ser
capaz de reconocer mis propias partes implicadas en las dinamicas que se vayan jugando en
los sucesivos enactments, a menudo imagino que disociadas.

Discusion y conclusiones:

En el caso expuesto, presento a una paciente victima del sistema relacional de subyugacion
del narcisista traumatizante. Ambos se relacionan encuadrandose en el sistema de relacion
rigidamente complementario del amo y el esclavo, siendo Maria por definicidn y siempre
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quien se deja hacer, precisando del sometimiento y ahogo de su propia subjetividad en aras
de mantener la relacion con la pareja narcisista.

Los comportamientos de la pareja narcisista, que tienen por finalidad sostener de manera
firme las inevitables grietas del delirio de omnipotencia para mantener disociados sus
sentimientos de vergUenza, necesidad, dependencia y vulnerabilidad, en este caso incluyen
la seduccion empleada como refuerzo intermitente, el menosprecio, la coaccion de un estilo
de apego desorganizado en la victima, la ofensa desde la posicion de victima (negar, atacar e
invertir victima y agresor) y la exigencia de pureza y perfeccion. El narcisista ha sido muy
exitoso justificando y normalizando su comportamiento, y su extraordinaria conviccion
consigue desestabilizar asi a la victima.

La victima ha tratado de convertirse en la persona a quien el narcisista pueda amar,
intentando hasta el agotamiento que reconozca su perspectiva, para fracasar una y otra vez

|\\

en su esfuerzo por crear mutualidad, manteniéndose asi en la repeticion del “sin amor”. La
Unica experiencia valida y hegemonica es la del narcisista. Hasta el momento ha adoptado la
defensa moral o identificacion con el agresor con la finalidad de mantener el apego,
recibiendo disociativamente sus proyecciones y desconectandose cada vez mas de sus
propios deseos y necesidades. A su vez, el agresor ha adoptado la “defensa moral
complementaria”, proyectando disociativa y coercitivamente su verglenza, envidia,

impotencia y dependencia.

Aqui también entraria la tendencia de la victima a colocarse en un lugar de “dar siempre y no
recibir nunca”, que con mucha seguridad nos remitiria a la historia familiar de la misma, por
el momento inexplorada. Sospecho que la victima en este caso ha sido previamente victima
de otro/s narcisistas traumatizantes. Las relacionesy el amor no pueden desarrollarse y crecer
plenamente en el seno de las relaciones sostenidas bajo el mandato interiorizado de
complementariedad rigida, sin reconocimiento mutuo. Uno de los objetivos en el trabajo con
la paciente podria devenir el de promover la autorreflexion y la autorregulacion para
experimentar el deseo y la agencia de forma mas plena y establecer relaciones mutuamente
gratificantes, para tener mejores oportunidades de encontrar un camino para salir del
laberinto del “sin amor”.
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