Numero 25

https://doi.org/10.52428/20756208.v10i25.542

SINDROME DE CUTTING
(AUTOLESIONISMO)

CUTTING SYNDROME
(SELF- HARM)

“Solo a través del dolor y Ia tibieza de la
sangre se les hace posible volver a
conectarse y sentirse “personas reales”.
Slavoj Zizek
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RESUMEN

El Sindrome de Cutting es el acto de auto lesio-
narse con el fin de alterar un estado de animo,
terminar con un estado de confusion emocional o
aliviar una situacion que implique estrés infligién-
dose un dario fisico en e cuerpo. El propasito alti-
mo no es el suicidio, tampoco oblener placer o
como ritual para pertenecer a un grupo. Se obser-
va frecuentemente en adolescentes y la ubica-
cién corporal es generaimente en las muriecas y
el medio es cualquier objeto afilado (ej. hoja de
afeitar).

Desde el punto de vista las ciencias biologicas y
neuroquimicas, este sindrome se relaciona con
niveles bajos de serotonina. Entre los factores
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ABSTRACT

Cutting Syndrome is the act of self-harm in aorder
to alter a mood, an end to a state of emotional tur-
moil or alleviate a situation involving stress inflic-
ling physical damage to the body. The ultimate
purpose is not suicide, either for pleasure or as a
ritual to belong to a group. It is often seen in teens
and body location is usually on the wrists and the
medium is any sharp objects (eg. razor blade).

From the point of view of biological and neuro-
chemical science, this syndrome is related to low
serotonin levels. Among the predisposing psycho-
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logical tactors of the existence of physical or
sexual abuse, physical or emotional neglect and
dysfunctional family conditions during childhood
and adolescence. The development cycle indica-
tes that the patient syndrome with cut Cutting
increasingly need to get the same result. The
appreach to these patients is psychological and
psychiatric patient requires psychotherapy and
pharmacotherapy.

Keywords: Cutting syndrome. Psychological fac-
tors. Psychotherapy and pharmacotherapy.

INTRODUCCION

Et acto de cortarse, fenébmeno de moda entre algu-
nos adolescentes denominado por ellos mismos
como “Self Injury” y “Self-Cutting”, predomina
entre las mas diversas manifestaciones concep-
tualizadas como conductas autolesivas y autoa-
gresivas, siendo de los actos y sintomas mas fre-
cuentes entre los adolescentes con esta proble-
matica (1).

La auto-lesidbn es un acto que intenta alterar un
estado de animo al infligir un dafio fisico en los teji-
dos del cuerpo. El “dafno atejidos” normalmente se
refiere a dafio que rompe, raspa o quema la piet,
algo que cause el sangrado o marcas que no
desaparecen en corto tiempo (2).

El estado de animo que se quiere alterar a través
de auto-lesionarse puede ser positivo o negativo,
o ninguno de los dos; algunos se auto-lesionan
para darle fin a un estado de disociacion o bien
para terminar con un sentimiento que l0s acosa y
que no pueden controlar, © iNClusoc uno acude a
dafiar su cuerpo cuando esta en tal confusion
emocional que no sabe lo que esta sintiendo (2).

Las personas que se auto-lesionan aprenden que
al hacerse dafio logran aliviar un estado emocional
agobiante; es por esto que la auto-lesion es un
mecanismo para manejar emociones.

No se dencmina autolesion si los propositos son
los siguientes (2):

« Placer sexual.

+ Decoracién de la piel.

- lluminacién espiritual (rituales).
+ Ser parte un grupo.
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Socialmente, entre los adolescentes que lo practi-
can, el Cutting, risuka o self injury se refiere al acto
de cortarse las mufiecas con objetos afilados,
generando heridas superficiales sin buscar gene-
ralmente el suvicido. Una hoja de afeitar es el obje-
to afilado mas frecuente para cortarse. El corte se
lo hacen habitualmente en las mufecas o ante-
brazos siendo mas frecuente en el género femeni-
no, donde la mayoria experimentan una relacion
negativa con el acto de cortarse. Esta conducta
puede convertirse en un habito o inclusive en una
practica de moda. En el Internet se pueden hallar
videos y fotografias donde se da muestra de diver-
sas formas para autolastimarse. También existen
foros en linea donde los adolescentes comparten
sus experiencias en esta practica. Al principio, son
cortes muy pequefios, pero conforme pasa el tiem-
po lo hacen con mas frecuencia y ante cualquier
situacion estresante y por 10 general ocultan sus
heridas con camisetas de manga larga, mufeque-
ras o pulseras (1).

En relacién al dolor, éste puede percibirse de for-
mas muy diferentes. D. Le Breton (20G3) descrin

que durante el momento de deformacion del cuer
po se percibe raramente como doloroso. El objeti-
vo es precisamente “cortar” con el sufrimiento,
aunque el individuo en un principio no tiene clara
Conciencia de ello. En la psicoterapia llevada a
cabo con adolescentes que se infligen cortes en el
antebrazo, ninguno de ellos mostraba dolor duran-
te el acto de cortarse y lo explican como una
manera de neutralizar el dolor psiquico. Tampoco
suelen Sentir placer, el acto de cortarse habitual-
mente es una defensa contra la angustia, no un
placer masoquista (1).

Se sienten a la vez victimas y victimarios: victimas
de |a sociedad y victimarios de otros grupos, otras
identidades y hasta de si mismos. La violencia
contra si mismo es caracteristica de ias socieda-
des en las cuales ser diferente es ser inadaptado
o en las en las cuales la competitividad es una vir-
tud, luego quien no quiere o no puede estar a la
altura de las exigencias siente que no hay espacio
social para él. A menudo estan asociados al abuso
de sustancias, alcohol y dregas (3).

Por ultimo, haciendo referencia al acto de cortarse
como una defensa contra la angustia, los cortes
son sintomas, actos impulsivos opuestos aia toma
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de conciencia, a la reflexién, a la conducta menta-
lizada, a la introspeccién. Se suele revelar a
menudo como una defensa para evitar sentir
angustia, donde los cortes se entienden como
actos sintoma que encubren la presencia de un
conflicto que tienden a ser reemplazados por la
verbalizacion en el tratamiento (1).

El trastorno de Cutting es también practicado por
las personas como una forma de canalizar la
carga emocional, siendo esta una forma de desa-
hogo; en personas que inciden en practicar
Cutting predomina una estructura de personalidad
de caracter introvertido; que no puede establecer
relaciones interpersonales intimas debido al
miedo de ser rechazado, ridiculizado o avergonza-
do (4).

Un modelo comprensivo de este fendmeno, es
entenderlo como sintoma particular, una respues-
ta a una necesidad en la que el medio de expre-
sidn de ello es el propio cuerpo. Autores como,
Slavoj Zizek, nos platean que esta manifestacion
del sintoma es un impulso generado por la necesi-
dad de “un sentir real, al sentirse € sujeto desco-
nectado de si (4).

Fotografia N°1. Numerosos cortes realizados
en el antebrazo de un paciente

Fuente: Servicio de Emergencia del HSB, julio
2015.
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Fotografia N°2. Cortes profundos observados
en la muneca del mismo paciente

Fuente: Servicio de Emergencia del HS
2015.

Fotografia N°3. Curacion de los cortes
tados por un paciente

T &

Fuente: Servicio de Emergencia del HSS, julic
2015.

Fotografia N°4. Cortes superficiales presenta-
dos por un paciente

Fuente: Servicio de Emergencia del HSE, abnl, 2014.
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Fotografia N° 5. Cortes superficiales en ia
muiieca de un paclente

Fuente: Servicio de Emergencia del HSB, julio,
2015.

CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS SUS-
CEPTIBLES A AUTOLESIONARSE

El Cutting y otras manifestaciones de auto-lesion
no estan confinadas a un grupo particular, pueden
ser hombres 0 mujeres, de cualquier cultura y
cualquier edad, aunque en su mayoria son ninas.
Las personas que se cortan por lo general comien-
zan en la adolescencia 10 y 16 anos. Algunos
siguen efectuandolo en la edad adulta entre los 18
y 25 anos. (4).

NEUROQUIMICA EN LOS INDIVIDUOS QUE SE
AUTOLESIONAN

Las investigaciones que se han realizado, consi-
deran la hipotesis de que la autolesion resulta de
una disminucién de neurctransmisores cerebrales
necesarios. Existen investigaciones que indican
gue aunque los sistemas de dopamina y de opioi-
de no estan implicados en la autolesién, & sistema
de serotonina si lo esta. Asi mismo en estas inves-
tigaciones se percataron de que algunas drogas
que estabilizan el estado de &nimo pueden evitar
la autolesion (5).

Se han realizado estudios para ver si el sistema de
serotonina esta implicado en el acto de autolesio-
narse, encontrandose que la irritabilidad es la con-
ducta central correlacionada con fa funcidn de
esta, y que el tipo de conducta agresiva que se
muestra en respuesta a fa irritabilidad parece ser
dependiente de los niveles de serotonina. Si los
niveles son ncrmales, la irritabilidad se expresa
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gritando, aventando cosas, etc. Si los niveles de
serotonina son bajos, la agresion aumenta y la
respuesta a la irritacién va en escalada hacia la
autolesion, el suicidio o atacar a otros (5).

También se ha comparado los niveles de profacti-
na en la sangre de sujetos que se autolesionan y
sujetos que no lo hacen. La respuesta de la pro-
lactina en los sujetos autolesionadores fue defi-
ciente, lo cual sugiere un déficit en toda, y princi-
palmente, la funcién central pre-sinaptica 5-HT
(serotonina) (5).

No esta claro si estas anormalidades son causo-
das por experiencias de trauma/abuso/invalida-
cion o bien si algunos individuos con este tipo de
anormalidades cerebrales tienen experiencias
traurnaticas que les imposibilite aprender maneras
efectivas el manejar situacicnes estresantes, y por
ende, sienten que tienen poco control sobre lo que
les pasa y acaban por recurrir a la auto-lesion
como mecanismo de sobrevivencia (5).

CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS

Se han realizado estudios psicoloégicos en pacien-
tes que se cortaban y presentaban conductas sui-
cidas, encontrando que la existencia de abuso fisi-
co o sexual, negligencia fisica 0 emocional, y con-
diciones familiares cadticas durante su infancia y
adofescencia, fueron componentes gue permitie-
ron predecir de manera confiable la cantidad y
severidad de la cortada (5).

Se sugiere que la persona que se autolesiona ha
crecido en “ambientes de invalidacién™ que es
aquét donde la comunicacién de experiencias pri-
vadas e intimas es recibida por respuestas errati-
cas, inapropiadas o extremas. La interpretacion
que hace el individuo de su propia conducta, inclu-
yendo 1a intencidn y motivacién de la misma, es
descartada (5).

La invalidacion tiene dos caracteristicas principa-
les. En 1a primera se le dice al individuo que esta
mal Y equivocado tanto en su descripcion como
s su analisis de su propia experiencia, particular-
mente en Su punto de vista de lo que esta cau-
$andO SUS emociones, creencias y acciones. En la
segunda, e! individuo atribuye su experiencia a

rasgos de personalidad que no son socialmente
aceptados (6).
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TRATAMIENTO

Consisle en psicoterapia y farmacoterapia. En una
primera etapa se establece un vinculo terapéutico,
el cual extingue el acto auto-mutilatorio y a mas
largo plazo, estudiar la psicopatologia de base y
organizacion de la personalidad del individuo, la
tamilia y o entorno escolar. La farmacoterapia
ayuda a controlar la impulsividad, disminuir la
angustia y manejar los desodrdenes del pensa-
miento (7).

MEDIDAS PARA LA RECUPERACION DE LOS
PACIENTES

El primer paso es el mas dificil, y es el de admitir
o hablar acerca de los cortes autopfovocados,
con esta accion, a menudo sienten una gran sen-
saciéon de alivio (4).

Otra medida es identificar los problemas que estan
provocando la autotesidn, ya que esta es una
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