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En el presente artículo nos disponemos 
a realizar un contrapunto entre dos no-
ciones diferentes del trauma que se ha-
llan presentes en la obra freudiana: por 
un lado, una concepción centrada en la 
temporalidad nachträglich, que entien-
de el trauma a partir de los efectos pós-
tumos de una escena infantil cuya tra-
ma parece delinear el futuro de la neu-
rosis; por otro lado, una perspectiva 
económica según la cual el trauma que-
daría circunscripto a la irrupción de un 
elemento cuantitativo que señala el lími-
te de lo que puede ser tramitado a partir 
de las tramas representacionales con 
las que el aparato psíquico aborda la 
experiencia. Se intentará mostrar las 
particularidades de cada una de ellas, 
así como también señalar los diferentes 
problemas que recortan.

Palabras clave: Trauma - Escena - 
Posterioridad - Perspectiva económica

In this article we will make a counterpoint 
between two different notions of trauma 
that are present in Freud’s works. First, 
a conception focused on deferred ac-
tion: trauma would be the posthumous 
effect of an infantile scene which seems 
to shape the future of neurosis. On the 
other hand, an economic perspective 
whereby the trauma would be produced 
by the emergence of a quantitative 
element that marks the limit of what can 
be handled from representational fra-
mes with which the psychic apparatus 
addresses the experience. We will 
attempt to show the characteristics of 
each one, as well as point out the 
problems that cropped.

Key words: Trauma - Scene - Deferred 
action - Economic perspective
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En el presente artículo nos disponemos 
a realizar un contrapunto entre dos no-
ciones diferentes del trauma que se ha-
llan presentes en la obra freudiana. Por 
un lado, ubicaremos una concepción 
centrada en la temporalidad nachtragli-
chkeit, que entiende el trauma a partir 
de los efectos póstumos de una escena 
infantil cuya trama parece delinear el fu-
turo de la neurosis; por otro lado, nos 
adentraremos en una perspectiva eco-
nómica según la cual el trauma queda-
ría circunscripto a la irrupción de un ele-
mento cuantitativo que señala el límite 
de lo que puede ser tramitado a partir 
de las tramas representacionales con 
las que el aparato psíquico aborda la 
experiencia. Intentaremos mostrar que 
así como en la primera versión el trau-
ma queda incluido en el marco de una 

-
tacionales, desarrollado en una tempo-
ralidad que se despliega (prospectiva y 
retroactivamente) y alejado de la angus-
tia, en la segunda versión el trauma se 
ubica en el límite de una escena, se 
mantiene imposible para las tramas re-
presentacionales, señala una disconti-
nuidad en la duración temporal y queda 
en estrecha conexión con la angustia 
(o, mejor dicho, con una de las versio-
nes de ésta). 

Durante el año 1896, Freud creyó que 
había alcanzado una comprensión ple-
na de las neuropsicosis, que entonces 
podrían ser explicadas no sólo por la fe-
nomenología de sus síntomas o por el 
mecanismo que los producía sino tam-
bién por la etiología última de la enfer-

medad. En esta oportunidad quisiéra-
mos retirar la mirada de las discusiones 

teoría de la seducción freudiana intro-
-

nes que ésta última produjo en el modo 
en que el psicoanalista vienés entendía 
el trauma y su temporalidad. Para ello, 
será necesario presentar algunas de 
sus ideas previas sobre el tema. 
Brevemente, en el escrito realizado en 
1892 con su entonces compañero de 
ruta, Joseph Breuer, un trauma se pro-
duciría cuando no se pudiera reaccionar 
(con una acción motriz o un sustituto de 
ella vía la palabra o la asociación de 
pensamiento) frente a una representa-
ción que pudiera despertar afecto. En 
este caso de falta de reacción, “el afec-
to permanece conectado con el recuer-
do” (Breuer y Freud, 1892. P. 34), que 
queda escindido de las representacio-
nes del yo y, entonces, “está dada la 
posibilidad de que el suceso en cues-
tión se convierta en un trauma psíquico” 
(Freud, 1893. P. 38). En este caso, si 
bien los síntomas aparecen en un tiem-
po posterior, el trauma mismo se des-
pliega entero en el momento del ocasio-
namiento de la enfermedad, cuando fal-
tó una reacción frente a una vivencia (o 
mejor, su representación) que supo 
despertar afecto.
Algo análogo en cuanto a la temporali-
dad puede plantearse a partir de 1894. 
En “Las neuropsicosis de defensa” 
Freud procuró fundamentar que la esci-
sión que separa el recuerdo del trauma 
de las representaciones que forman 
parte de la conciencia no sería un dato 

consecuencia de un acto por el cual la 
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persona intentó defenderse de una re-
presentación inconciliable con el resto 
de las representaciones del yo. Al pre-
sentarse aquella frente al yo se estable-
cería un  que conduciría a la 

poder solucionar con su yo, mediante 
un trabajo de pensamiento, la contradic-
ción que esa representación inconcilia-
ble le oponía” (Freud, 1894. P. 49). La 
temporalidad del trauma coincidiría con 

que, desde entonces, queda erigido co-
mo el tiempo primero de la enfermedad 
(T1). Inmediatamente, sobrevendría la 
defensa o represión (R) que abre un pe-
ríodo de latencia (T2) y, luego, los sínto-
mas (T3). Por otro lado, en ese marco, 
no es la naturaleza o el contenido intrín-
seco de la representación sino su rela-
ción  con el yo 
la que la convierte en traumática, pues 
conduce a la represión de la represen-
tación (que, desde entonces, permane-
cerá inconciente y separada del yo) y al 
desplazamiento del afecto (que condu-
cirá a la formación de los síntomas co-

lo reprimido). 
En paralelo a esta agrupación de las pa-
tologías neuróticas cuyos síntomas son 
producidos por el mecanismo psíquico 
de la defensa, Freud construye el cua-
dro clínico de la neurosis de angustia, al 
diferenciar de la neurastenia un síndro-
me cuya fenomenología se caracteriza 
por la angustia. Pero, al mismo tiempo, 
estos dos últimos cuadros quedan agru-
pados en oposición a las neuropsicosis 
de defensa, dado que en aquellos los 
síntomas serían el producto de una tra-

excitación sexual somática. Esta divi-
sión en dos grandes grupos de neuro-
sis, conocida como “primera nosología 
freudiana”, supone un particular esta-
blecimiento de lugares respecto del te-
ma que nos interesa subrayar: el trau-
ma queda del lado de la neuropsicosis 
de defensa y la angustia, del lado de las 
neurosis actuales, sin que exista entre 
trauma y angustia ninguna conexión 
conceptual ni clínica (salvo en el caso 
de las neurosis mixtas). A su vez, la an-
gustia debería ser tratada a partir del 
consejo médico sobre los modos idó-
neos de realización del coito y de des-
carga de la excitación somática, que-
dando por fuera del tratamiento psicoa-
nalítico, cuya prescripción se circunscri-
biría a las neurosis de mecanismo psí-
quico y etiología traumática. 
Cuando en 1896 retomó sus ideas so-
bre las neuropsicosis de defensa para 
profundizar sobre dicha cuestión etioló-
gica, Freud mantuvo buena parte del 
esquema nosológico y temporal deli-
neado en los años inmediatamente an-
teriores. El comienzo de la patología no 
se ubicaría en el momento de aparición 
de los síntomas sino antes, cuando en 

que conduce a la represión (R) de una 
representación inconciliable. A partir de 
entonces se inicia el período de “salud 
aparente” (Freud, 1896 b. P. 170) o la-

con la aparición de los síntomas, es de-
-

primido (T3).
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(T1)  (R) (T2) (T3)

Represent. 
Inconciliable

Salud 
aparente, 
latencia

Retorno de 
lo reprimido: 
Síntomas.

do y el presente. 
Para el psicoanalista vienés, el peso 
predisponente otorgado a la herencia 
“puede remplazarse enteramente o en 
parte por el efecto póstumo {posthume} 
del trauma infantil sexual. Sólo consi-
guen ‘reprimir’ el recuerdo de una viven-
cia sexual penosa de la edad madura 
aquellas personas en quienes esa vi-
vencia es capaz de poner en vigor la 
huella mnémica de un trauma infantil.” 
(Freud, 1896 b. P. 167.)
Dicho de otro modo, sólo devendrán 
neuróticos aquellas personas que vivie-
ron en su infancia una escena de se-
ducción, de la cual quedó una huella, y, 
en la adultez, se enfrentaron a una re-
presentación que “puede entrar en un 
nexo lógico o asociativo con una de ta-
les vivencias infantiles.” (Freud, 1896 c. 
P. 209.) Para que alguien enferme, se 
precisa un tiempo anterior (T0), el de la 
marca de la predisposición o punto de 

-
ciones para que se establezca la serie 
de los momentos de la enfermedad. 
Ese punto cero es el que Freud consi-

Si la explicación se detuviera aquí, 
Freud seguiría dejando inconcluso un 
problema que ya había sido esbozado 
en 1894: ¿por qué hay “personas que 
permanecen sanas ante las mismas in-

50), mientras que otras no confían “en 
poder solucionar con su yo, mediante un 
trabajo de pensamiento, la contradicción 
que esa representación inconciliable le 
imponía” (Freud, 1894. P. 49) y, por en-
de, caen en la represión y la neurosis? 
En otras palabras, en la perspectiva 

-
te sería traumático ni conduciría en to-
dos los casos a la represión de lo incon-
ciliable. Por esta razón, el campo del 
trauma se ve sensiblemente acotado y, 
al mismo tiempo, se vuelve preciso con-
siderar una predisposición particular en 
una organización psíquica para que la 

resolución patológica. Hasta ese enton-
ces, la herencia ocupaba el lugar de di-
cha predisposición. Y ese es el punto 
que Freud se propuso discutir en 1896 
introduciendo una nueva concepción de 
la temporalidad y del trauma que supo-
ne relaciones complejas entre el pasa-

(T0)  (T1)  (R) (T2) (T3)

Vivencia 
sexual infantil

Predisposi-
ción Nexo con 

vivencia 
infantil

Represión Salud 
aparente, 
latencia

Retorno de 
lo reprimido: 
Síntomas.
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Ahora bien, si dejáramos las cosas en 
este punto, nos encontraríamos con un 
esquema prospectivo, que parecería in-
dicar una relación causal, lineal y unidi-
reccional entre el abuso infantil pretérito 
y la enfermedad presente. 
Empero, es posible hallar en el texto 
freudiano una serie de indicaciones que 
cuestionan el peso intrínseco de las vi-
vencias pasadas y complejizan la tem-
poralidad del trauma. En principio, las 
vivencias infantiles quedarían relativiza-

-
vieron en su momento un “efecto nulo o 
escaso” (Freud, 1896 a. P. 153), y “sólo 
podrían exteriorizar un efecto psíquico 
a través de sus huellas mnémicas” 

-
guran en el original). Es necesario aquí 
comenzar a hacer una distinción entre 
acontecimiento y huella. El valor de los 
primeros parecería residir en la marca 
que inscriben en el psiquismo. La expe-
riencia en sí queda perdida; pero de ella 
habrá de conservarse una inscripción, 

es lo que va a permitir el ordenamiento 
de los puntos posteriores. Dada esa 
marca, la neurosis posterior (la posibili-
dad de la represión e, incluso, el arma-
zón lógico de los síntomas de la enfer-
medad) se ordena en torno al texto de 
esa escena infantil.
Por ende, “no son las vivencias mismas 
las traumáticas, sino su reanimación 
posterior como recuerdo” (Freud, 1896 
b. P. 165). Esta frase aparentemente 
simple, supone una complejidad que 
quisiéramos explicitar. Ya hemos mati-
zado el valor del acontecimiento; ahora 
es necesario sopesar la importancia de 
la huella. Ésta tampoco puede ser trau-

mática por su mera presencia: sólo vale 
como la marca de una predisposición. 
Para que devenga trauma, debe ser 
despertada en un tiempo posterior. Sólo 
se constituye el trauma cuando en la 
adultez una representación se asocia a 
la huella de la escena infantil y hace de 
ésta un recuerdo presente, un pasado 

-
presentaciones que forman parte del yo 
(dado que la pubertad ha permitido una 

y, al mismo tiempo, produjo un aumento 
del elemento cuantitativo en juego).

(T0)  (T1)

 Huella mnémica 
de vivencia 
sexual infantil

Reanima 

Trauma

Esta dirección retroactiva fue subrayada 
por muchos psicoanalistas, especial-
mente de orientación lacaniana1. Como 
sugiere Omar Acha, la Nachträglichkeit 
freudiana ha sido habitualmente traduci-

temporal del après coup” (Acha, 2010. 
P. 271). Este sesgo en la interpretación 
del término freudiano corre el riesgo de 
ocultar el peso predisponente que, para 
Freud, tenían las huellas de la infancia 
respecto del desarrollo futuro. Efectiva-
mente, hay en el texto del psicoanalista 
vienés una dirección prospectiva. Pero 
predisposición no es necesariedad; sólo 
genera las condiciones de posibilidad de 
la enfermedad. Para que ésta surja se 
precisa, además, el advenimiento de un 
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marca pretérita. Únicamente si se aso-
cian esos dos elementos se vuelve po-
sible “otra comprensión de lo recordado” 
(Freud, 1895. P. 403). Sólo desde ese 

-
vierte en trauma y, entonces, despierta 
la represión y posibilita las condiciones 
para que las experiencias pretéritas re-
tornen como síntoma o repetición, en lu-
gar de hacerlo como recuerdo.

en la represión no puede atribuirse al 
contenido de la representación actual. 

nimio, o bien inconciliable con las repre-
sentaciones que al yo le interesa pre-
servar y defender. En cualquier caso, su 
destino será el olvido por represión úni-
camente en los casos en que exista la 
huella pretérita predisponente. En sen-

carácter inconciliable, será decidido por 
su conexión con la huella pretérita. Más 

-
rosis posterior quedaría ordenada a 
partir de esa escena erigida como trau-
ma, cuyo texto volvería inteligible los 
síntomas de la enfermedad y cuya recu-
peración como recuerdo en el análisis 
posibilitaría, según Freud, no sólo el le-
vantamiento de los síntomas sino tam-
bién la cura de la neurosis. 
Hay otro punto importante que quisiéra-
mos incluir en nuestro análisis. En todos 

despertar del recuerdo de la vivencia in-
fantil, la “huella no deviene entonces 
conciente, sino que conduce al des-
prendimiento de afecto y a la represión” 
(Freud, 1896 b. P. 167) Esta frase intro-
duce la posibilidad de considerar una 

memoria que se mide por sus efectos 
aún cuando no traiga un recuerdo a la 
conciencia2. Es decir, una memoria que 
no se limitaría a la rememoración: ésta 
puede faltar, pero aún así el recuerdo 
opera, posibilitando otro modo (incon-
ciente) de recordar. 
En síntesis, la temporalidad nach-
träglich introduciría en el terreno del 
trauma una relación no lineal entre pa-
sado y presente. Lo que ha sido dejaría 
marcas que condicionarían al presente. 
El valor de la experiencia actual depen-
dería, en parte, de su conexión con las 
huellas pretéritas. Pero el pasado no 
determinaría plenamente al presente, ni 
siquiera en el caso del retorno de lo re-
primido vía el síntoma o la repetición. 
Más aún, cada presente otorgaría al pa-
sado un valor nuevo, pudiendo incluso 
hacer devenir traumática una experien-
cia que, en su momento, no lo fue. Al 
mismo tiempo, si la memoria vinculada 

-
cia y una persistencia del pasado inde-
pendiente de su registro conciente, lle-

-
-

sado, es decir, elaborar las resistencias 
al recuerdo.
Pero esta concepción delineada en 
1896 fue, en parte, abandonada un año 
después, cuando Freud comenzó a 
concebir la posibilidad de que el relato 
de las escenas de seducción pudiera no 
ser más que una fantasía. O, para ser 
más preciso, que la memoria narrada 

-
dos del presente puede contener unas 

garantizar la coincidencia entre la esce-
na relatada y la escena vivida3. No obs-
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tante, lo que se mantuvo vigente a lo 
largo de toda su obra es la concepción 
de temporalidad que acabamos de des-
cribir, por la cual una escena pretérita se 
asocia prospectiva y retrospectivamen-
te con la neurosis ulterior. 
Por ejemplo, el historial del “Hombre de 
los lobos” se ordena enteramente en 
los términos de la temporalidad nach-
träglich. Sucesivas experiencias poste-
riores, como un sueño con lobos a los 
4 años (T1), “revalidan con efecto retar-
dado {nachträglich} la observación del 
coito realizada al 1 ½ año”, que vale 

la neurosis posterior (T0). Esta vivencia 
daría el empuje para la formación del 
sueño. Pero esta dirección prospectiva 
debe ser complementada con una re-
troacción: el sueño activa la escena, 
que “ahora puede ser comprendida 
merced al mayor desarrollo intelectual”, 
adquiriendo un nuevo valor que le per-
mite operar “como un suceso fresco, 
pero también como un nuevo trauma.” 
(Freud, 1918. P. 99). Este proceso por 
el que el pasado se hace presente y el 

una represión y al advenimiento de una 
fobia (como retorno de lo reprimido). A 

-
do, implica nuevamente la presencia de 
lo pretérito reprimido en la actualidad y 
una nueva alteración del pasado por el 
presente. 
Este caso también reviste importancia 
por la discusión abordada por Freud 
respecto del carácter real o fantaseado 
de la escena ordenadora de todo el ma-
terial. El psicoanalista sostiene que “no 
sería importante decidirlo” (Freud, 1918. 
P. 89), pero no porque considere que 

una fantasía pueda tener efecto patoló-
gico sin ningún anclaje en la experien-
cia vivida. Más bien, porque piensa que 
ciertas fantasías (coito paterno, seduc-
ción, castración) fueron siempre origi-
nalmente un hecho efectivamente acon-
tecido, sea en la prehistoria individual 
sea en la infancia de la humanidad. En 
este último caso, constituirían un patri-

-
camente (Freud, 1918. P. 89). La di-
mensión de una memoria ajena a la re-
memoración conciente se complejizó 
entonces con un modelo lamarckiano 
de transmisión intergeneracional incon-
ciente de las escenas vividas.
De este mismo modelo se sirvió Freud 
para utilizar su conceptualización del 
trauma y de la temporalidad nach-
träglich en el análisis de la historia del 
pueblo judío y el monoteísmo (Freud, 
1939). Las divergencias y contradiccio-
nes presentes en la escritura bíblica son 
analizadas por Freud como formacio-
nes de compromiso que darían cuenta 
del retorno de un pasado reprimido: el 
de un supuesto asesinato del líder Moi-
sés (T1) que, en el momento de la rea-
lización de un pacto fundacional entre 
distintas tribus, resultaba demasiado 

memoria (R). Este acontecimiento se 
vincularía con (y reavivaría a) el asesi-
nato de un “padre primordial”, que ha-
bría reinado irrestrictamente en las hor-
das pre-humanas hasta que sus hijos 

-
rada en Darwin (y que Freud suponía 
acontecimiento vivido), se intentaba ex-
plicar el origen de la cultura y la inscrip-
ción de una marca primera (T0) que se 
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lo largo de las generaciones. De esta 
manera, los destinos atribuidos a Moi-
sés y a Cristo darían cuenta, en la his-
toria de la cultura occidental, de la repe-
tición de un trauma primero y de su per-

del pasado sobre el presente y del mo-
do en que éste último transforma las 
huellas primeras. 
A continuación, analizaremos otra con-
ceptualización del trauma presente en 
la obra de Freud.

Hemos visto que en los trabajos escri-
tos en las postrimerías del Siglo XIX 
Freud construyó una oposición entre 
las neurosis actuales y las neuropsico-
sis de defensa, quedando la angustia 
ubicada en el primer grupo de patolo-
gías y el trauma, en el segundo. De 
acuerdo con sus hipótesis etiológicas 

relación a una escena infantil y sexual 
que, si su recuerdo era reactivado con 
posterioridad a la pubertad (al quedar 
asociado a una representación actual), 
se volvía capaz de despertar un displa-
cer mayor que en el momento de la 
ocurrencia, por lo que empujaba a la 
defensa patológica de esa trama aso-
ciativa inconciliable con el yo y, conse-
cuentemente, a la enfermedad. 
En la medida en que fue avanzando el 
siglo posterior, el acento freudiano res-
pecto del trauma se fue desplazando 
cada vez más desde el juego represen-
tacional (muy subrayado en sus prime-
ros trabajos) hacia un componente 
afectivo, cuya magnitud resultaría impo-
sible de ser ligada al campo de las re-

presentaciones. Si en los textos pretéri-
tos, el trauma quedaba asociado a una 
escena (y, por lo tanto, a una trama pa-
sible de ser convertida en texto) que or-
denaría toda la producción neurótica 
posterior, los trabajos posteriores ten-
dieron a circunscribir el trauma en los 
límites de las escenas, es decir, en los 
puntos en que una trama representacio-
nal se encuentra con un elemento resis-
tente a ser transcripto en relato o texto. 
A su vez, la angustia, otrora excluida del 
terreno de las neuropsicosis, del trauma 
y del tratamiento psicoanalítico, ocupó 
cada vez más un lugar central en la con-
ceptualización de cada uno de ellos.
Por estos desplazamientos, la perspec-
tiva económica, presente desde los pri-
meros trabajos sobre las neurosis, co-

que puede ser considerado “trauma”, 
para circunscribir los límites de lo que el 
aparato anímico puede tramitar regido 
por el principio del placer, y para ubicar 
los obstáculos mayores al avance de la 
cura psicoanalítica. 
Quisiéramos comenzar esta parte de 
nuestra exposición con una cita extraí-
da de la “18ª Conferencia de Introduc-
ción al Psicoanálisis”:
“(Las neurosis traumáticas) nos ense-
ñan el camino hacia una concepción, 
llamémosle económica, de los proce-
sos anímicos. Más aún: la expresión 
‘traumática’ no tiene otro sentido que 
ese, el económico. La aplicamos a una 
vivencia que en un breve lapso provoca 
en la vida anímica un exceso tal en la 
intensidad de estímulo que su tramita-

y normales fracasa, de donde por fuer-
za resultan trastornos duraderos para 
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la economía energética” (Freud, 1917 
b. Pp. 251-252)
Consideramos importante subrayar al-
gunos elementos de este fragmento. En 
términos económicos, el trauma apare-
ce ligado a un exceso, a una presencia 
que se introduce en un “breve lapso” 
temporal y supera los límites de un apa-
rato anímico. Por eso mismo, no depen-
de únicamente de la naturaleza o las 
particularidades de la vivencia sino de 
la relación entre lo que ésta puede des-
pertar y la capacidad de tramitación de 
un psiquismo en particular. Demasiado 
estímulo en demasiado poco tiempo co-
mo para que el aparato logre procesar-

-
rácter excesivo y disruptivo respecto de 
las particularidades de quien atravesó 
esa experiencia. 

-
ción de la Gran Guerra, Freud profundi-
zó la perspectiva económica en la con-
sideración del trauma. Hasta entonces, 
el psicoanalista vienés sostenía que el 
aparato psíquico se hallaba regido por 
el principio del placer, es decir, por el 
intento de la evitación del displacer que 
se generaría por el incremento de ten-
sión en el interior del sistema. Al escribir 
“Más allá del principio del placer” (Freud, 
1920) se detuvo en una serie (algo he-
terogénea) de experiencias que pare-
cían contradecir dicha tendencia, pues 
todas se caracterizarían por una repeti-
ción que se impone a pesar de generar 
displacer. Entre tales experiencias se 
encontrarían las propias de las neurosis 
traumáticas, cuyo tinte afectivo común 
es el terror, es decir, un afecto displa-
centero intenso que se caracteriza por 
la ausencia de la preparación. Lo que 

quedaba subrayado es el “factor de la 
sorpresa” (Freud, 1920. P. 13), como si 
el evento situara algún orden de discon-
tinuidad respecto de lo que podía pre-
verse de acuerdo al ordenamiento pre-
vio de la experiencia. 
Al mismo tiempo, Freud se detuvo en un 
rasgo de la vida onírica propio de estos 
cuadros: los sueños “reconducen al en-
fermo, una y otra vez, a la situación de 
su accidente, de la cual se despierta 
con renovado terror” (Freud, 1920. P. 
13). La escena del accidente se repite 
en la trama del sueño e incluye un ele-
mento que provoca el despertar. Ese te-
rror “renovado” no es sólo un recuerdo 
pretérito: se presenta, al mismo tiempo, 
como reiteración del fracaso previo de 
su tramitación y como producción nue-
va de un afecto. 
Para explicar en términos económicos 
esa extraña experiencia temporal, el psi-
coanalista se introdujo en un terreno 

(Freud, 1920. P. 24). Su argumentación 
se sostiene en una construcción, que 

, sobre 
el funcionamiento de los organismos 
unicelulares respecto del tratamiento de 
las cantidades de estímulo provenientes 
del mundo exterior. Con tal metáfora, es-
peraba poder explicar en términos eco-
nómicos las situaciones traumáticas, así 
como también toda la serie de experien-
cias que implican una compulsión a la 
repetición que se impondría en forma in-
dependiente al principio del placer.
De acuerdo a esta metáfora, en un ser 
vivo simple así como también en el apa-
rato psíquico existiría una barrera de 
“protección antiestímulo” que operaría 
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(Freud, 1920. P. 27) que podrían poner 
en cuestión el funcionamiento económi-
co del sistema y generar un displacer 

traumáticas a las exci-
taciones externas que poseen fuerza 

antiestímulo (…). Un suceso como el 
trauma externo provocará (…) una per-
turbación enorme en la economía ener-
gética del organismo”; entonces, el apa-
rato anímico parece verse “anegado por 
grandes volúmenes de estímulo” 
(Freud, 1920. P. 29). En estas líneas, la 
situación traumática empieza a quedar 

agujero (en las 
fronteras que circunscriben el interior 
del sistema) y a una presencia de un 
elemento heterogéneo (las cantidades 

habitual de aquél). 
A partir de este punto, Freud se apoya 
en una diferenciación realizada por 
Breuer entre “energía de investidura 
quiescente (ligada)” (Freud, 1920. P. 
26), que sería la propia de “los sistemas 
psíquicos” (Freud, 1920. P. 30), y otra 
“libremente móvil”, que sería aquella 
que se presenta en el exterior del apa-
rato anímico (Freud, 1920. P. 26). Pero 
Freud tampoco halla “demasiado atre-
vido” suponer que al menos algunas de 
las “mociones que parten de las pulsio-
nes” (Freud, 1920. P. 34) y de “las hue-
llas mnémicas reprimidas de sus viven-
cias del tiempo primordial” (Freud, 
1920. P. 36) subsisten en estado libre 
(no-ligado) y, por tal motivo, constituyen 
en el interior del cuerpo una extraña ex-
terioridad respecto de un aparato aní-
mico que intenta regirse por el principio 
del placer. 

A partir de esta nueva distinción entre 
magnitudes ligadas y no ligadas, Freud 

-
mática le impondría al psiquismo: “do-
minar el estímulo, ligar psíquicamente 
los volúmenes de estímulo que penetra-

después, a su tramitación.” (Freud, 
1920. P. 29). Si el aparato psíquico es 
concebido como una trama de repre-
sentaciones y energía ligada, que inten-
ta disminuir al máximo la tensión en su 
interior, el trauma se presentaría como 
un momento de discontinuidad en ese 
funcionamiento. Por eso obligaría al sis-
tema a una tarea previa a la evitación 
del displacer: la “ligazón de la energía 

“consiste en un trasporte desde el esta-
-

cente” (Freud, 1920. Pp. 30-31).
En parte, la compulsión a la repetición 
podría explicarse a partir de este intento 
de dominio, de ligadura del elemento 
heterogéneo al sistema. Por ejemplo, la 
reacción frente al dolor corporal (pro-
ducto de la ruptura de la protección an-
tiestímulo en un área circunscripta y del 
aumento de la excitación libre en el apa-
rato), consistiría en la movilización ha-
cia ese sector de la energía ligada a las 
representaciones para producir una 
“contrainvestidura”. En este punto, 
Freud piensa que “cuanto más alta sea 
su energía quiescente propia (es decir, 
la del sistema), tanto mayor será tam-
bién su fuerza ligadora; y a la inversa: 
cuanto más baja su investidura, tanto 
menos capacitado estará el sistema pa-

1920. P. 30). En otras palabras, si los 
elementos del sistema se encontrasen 
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-
tre sí, menos oportunidad tendrían los 
elementos heterogéneos de provocar 
una perturbación en su funcionamien-
to4. Sin embargo, no está excluida aquí 
la posibilidad de irrupción de cantidades 
no-ligadas: tan sólo se hizo referencia a 
la respuesta posible para intentar domi-
nar ese exceso económico. Por otro la-
do, el ejemplo del dolor no es del todo 
satisfactorio. Si bien resalta dos cuestio-
nes que lo vinculan con el trauma (el 
incremento de tensión y la tarea nece-
saria para ligarla), el dolor se presenta 
como un fenómeno que, a diferencia del 
trauma, no supondría por sí mismo una 
repetición posterior.
Por eso se vuelve necesario pasar a 
otros ejemplos más adecuados. En pri-
mer lugar, el de ciertos juegos repetiti-
vos de los niños (el famoso “fort-da”). 
En la compulsión de uno de sus nietos 
a arrojar objetos, Freud lee la repetición 
vía el juego de la situación displacente-
ra de la partida de la madre5. Según su 
perspectiva, por dicha actividad lúdica 
los niños lograrían “abreaccionar la in-
tensidad de la impresión y se adueñan, 
por así decir, de la situación” (Freud, 
1920. P. 16). El exceso de cantidad, que 
se generaría por la partida de la madre, 
quedaría ligado a la escena recortada 
por el juego, posibilitando así su trami-
tación. Además, la repetición permitiría 
un cambio respecto de la posición ocu-
pada en la situación primera: si “en la 
vivencia era pasivo (…), ahora se ponía 
en un papel activo repitiéndola como 
juego, a pesar de que fue displacentera” 
(Freud, 1920. P. 16)6. Pero, si en el jue-
go se repite una vivencia desagradable 
más allá del principio del placer, es ne-

cesario concebir que, además del inten-
to de ligazón, se produciría también “la 
satisfacción de un impulso” (hostil hacia 
la madre), que proporcionaría “una ga-
nancia de placer de otra índole” (Freud, 
1920. P. 16). 
Otro ejemplo de repetición que podría 
ser pensado a partir de la búsqueda de 
una ligadura de un exceso cuantitativo 
es el de los sueños de las neurosis trau-
máticas. Si el terror que emerge en la 
situación traumática describe el tenor 
afectivo propio de una falta de prepara-
ción para la llegada de estímulos al apa-
rato, los sueños que repiten el trauma 
buscarían “recuperar el dominio sobre 
el estímulo por medio de un desarrollo 
de angustia”, de un “apronte angustia-
do, con su sobreinvestidura de los sis-
temas recipientes” (Freud, 1920. P. 31). 
Sin embargo, la referencia (citada más 
arriba) a un despertar con “renovado te-
rror”, daría cuenta del fracaso de la ta-
rea. El proceso se desarrollaría de un 
modo tal que la trama tejida por la acti-
vidad onírica conduciría, otra vez, al en-
cuentro con un agujero que no termina 
de ser recubierto y con un exceso que 
no termina de ser perdido. En ese ins-
tante de discontinuidad se produciría el 
despertar, para luego dar paso a las tra-
mas representacionales propias de la 
vigilia7. Por otro lado, no sería la escena 
primera en su totalidad la que resultaría 
traumática, sino la irrupción en su mar-
co de un elemento cuantitativo, no re-
presentacional, que despierta el terror8. 
Algo análogo ocurriría con “los sueños 
que se presentan en los psicoanálisis, y 
que nos devuelven el recuerdo de los 
traumas psíquicos de la infancia” 
(Freud, 1920. P. 32). En relación a ellos, 
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Freud da una indicación que considera-
mos de importancia para situar algunas 
características de la memoria y de la re-
petición en relación al trauma. Esos 
sueños obedecerían a “la compulsión a 
la repetición, que en el análisis se apoya 
en el deseo (promovido ciertamente por 
la sugestión) de convocar lo olvidado y 
reprimido” (Freud, 1920. P. 32). El trata-
miento analítico intenta procurar el re-
cuerdo del pasado caído en la repre-
sión. Pero, al seguir las huellas que con-
ducen hacia él, la memoria se topa con 
un agujero donde emerge, nuevamen-
te, un factor cuantitativo que intentaría 
ser ligado vía la repetición en el sueño 
o vía la acción desplegada en el dispo-
sitivo con el analista. Por ello, la repeti-
ción en transferencia aparece aquí co-
mo un intento de separarse de la posi-
ción ocupada en la situación traumáti-
ca9, cuando irrumpieron en el psiquismo 
grandes cantidades de excitación que 
produjeron displacer y que dejaron des-
valido al aparato.
Pero, al mismo tiempo, el fracaso en la 
función ligadora y apaciguadora del 
sueño, la repetición en transferencia a 
pesar de detener los intentos de cura-
ción y, como ya hemos planteado, la rei-
teración en el juego del niño de las im-
presiones más desagradables obliga a 
reconocer que la compulsión que mue-
ve a repetir no podría explicarse sola-
mente como un intento (fallido) de liga-
dura. El carácter compulsivo de la repe-
tición debe ser entendido al pie de la 
letra: algo (pulsional) empujaría a obte-
ner la misma paradójica satisfacción 
producida por el exceso que se presen-
tó una vez, y obliga a hacerlo por los 
mismos caminos que delineó entonces, 

aun cuando estas vías conduzcan al 
displacer e, incluso, a la muerte. 
En este punto, quisiéramos hacer aquí 
una aclaración que es también una lec-
tura de ciertos momentos de impasse 
en el texto freudiano. Preferimos pensar 
el carácter pulsional de la compulsión a 
la repetición a partir de la referencia a 

mismos caminos, las mismas modalida-
des de satisfacción, en lugar de hacerlo 
a partir de una referencia explícita a la 
pulsión de muerte. Al introducir este 
concepto, Freud se proponía dar un 
nuevo estatuto al dualismo pulsional 

narcisismo) y, al mismo tiempo, explicar 
la serie de ejemplos de repeticiones que 
se imponen más allá del principio del 
placer. Ninguno de estos propósitos ha-
lló en 1920 un desarrollo satisfactorio. 
Respecto de la defensa del dualismo 

-
jante separación entre pulsiones 
yoicas=pulsiones de muerte, y pulsio-
nes sexuales=pulsiones de vida.” 
(Freud, 1920, 51). Dado que seis años 
antes había planteado la existencia de 
libido en el yo, el psicoanalista se ve 
confrontado al problema de tener que 
demostrar la existencia de pulsiones no 
sexuales en el interior de esa instancia 
psíquica10. Además, las pulsiones 

el que derivaba la neurosis y que hacía 
peligrar la autoconservación, aparecían 
ahora subsumidas a una tendencia fa-
vorecedora de la vida y de la unión en-
tre los componentes de los seres vivos. 
Respecto de la introducción de la pul-
sión de muerte para explicar las situa-
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ciones que parecían contradecir el prin-
cipio del placer, el problema es aún ma-
yor. Si este concepto daría cuenta de un 
carácter conservador de las pulsiones 
que llevaría al retorno a lo inanimado 
por la vía de la disminución de la tensión 
en el interior del aparato, entonces se 
producirían dos problemas nuevos. Por 
un lado, la pulsión de muerte se alejaría 
de la posibilidad de explicar cabalmente 
los ejemplos citados por Freud (sueños 
traumáticos, fort-da, etc.), pues en estos 
no queda subrayada la disminución de 
la tensión (que caracterizaría a la pul-
sión de muerte) sino su aumento (que 
es, justamente, lo que provoca la ruptu-
ra con el principio del placer). Por otro 
lado, así entendida, la pulsión de muer-
te conduce a otra paradoja: “Puesto que 
hemos discernido como la tendencia 
dominante de la vida anímica (…) la de 
rebajar, mantener constante, suprimir la 
tensión interna de estímulo (el principio 
de Nirvana…), de lo cual es expresión 
el principio del placer, ese constituye 
uno de nuestros más fuertes motivos 
para creer en la existencia de pulsiones 
de muerte” (Freud, 1920. P. 54).
La pulsión de muerte, introducida para 
explicar una compulsión a la repetición 
que se impone a pesar de la generación 

por el principio que se pretendía destro-
nar. Esta paradoja es reconocida por 

que “no puede ser correcta” una con-
cepción que haga coincidir el principio 
del placer con el de Nirvana y que pon-
ga a aquél al servicio de las pulsiones 
de muerte (Freud, 1924. P. 166) en lu-
gar de concebirlo como “guardián de la 
vida” (Freud, 1924. P. 167). 

En todo caso, si la muerte puede ser el 
-

petición que podría alejarse del placer, 
de la curación o de la vida, a este desti-
no podría llegarse por el aumento de la 

-
-

sión de muerte quizás encuentre en 
ellos un argumento donde asentar me-
jor su plausibilidad que en el modelo 
biológico del retorno a lo inanimado. 
Quisiéramos entonces retomar y recapi-
tular la argumentación principal de esta 
parte del escrito destinada a analizar la 
perspectiva económica del trauma. De 
acuerdo a dicha perspectiva, un trauma 
se produciría en el momento de coinci-
dencia entre la ruptura de una trama re-
presentacional y la presencia de un ele-
mento cuantitativo imposible de ser liga-
do a dicha trama. Sin embargo, la impo-
sibilidad que se establece en ese instan-
te de discontinuidad no es de naturaleza 
sino relacional: depende de la articula-
ción que se establezca entre la magni-
tud de estímulo y el grado de prepara-
ción del sistema para acogerlo, entre el 
elemento no-ligado y el modo en que se 
ligan los elementos del sistema. Este 
carácter relacional se vislumbra en la re-
ferencia a la preparación como un modo 
de evitar el advenimiento del trauma co-
mo perturbación económica (Freud, 
1920. P. 31). También es planteado ex-
plícitamente en textos posteriores. Por 
ejemplo, en “Inhibición, síntoma y an-
gustia” (Freud, 1926), se hace referen-
cia a las variaciones individuales res-
pecto de la posibilidad de evitación de 
que una situación devenga traumática: 
“acaso cada quien tenga cierto umbral 
más allá del cual su aparato anímico fra-
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case en el dominio sobre volúmenes de 
excitación que aguardan trámite” (Freud, 
1926. P. 140). En la “32ª Conferencia” 
(Freud, 1933), Freud plantea que la po-
sibilidad de o bien una tramitación acor-
de con el principio del placer o bien del 
advenimiento de un estado de elevada 
tensión sentido como displacer depende 
“…del problema de las cantidades rela-
tivas. Sólo la magnitud de la suma de 
excitación convierte a una impresión en 

-

(Freud, 1933. P. 87)
Por otro lado, la repetición de la expe-
riencia en un tiempo posterior, se produ-
ciría cuando la deriva por una trama re-
presentacional acerca al sujeto al mis-
mo punto de ruptura, por donde se intro-
duce nuevamente un exceso. Dicha re-
petición estaría motivada por el intento 
de ligadura y por la compulsión a reite-
rar los mismos caminos y las mismas 
modalidades de satisfacción pretéritas, 
en la medida en que toda “pulsión repri-
mida nunca cesa de aspirar a su satis-
facción plena, que consistiría en la repe-
tición de una vivencia primaria de satis-
facción” (Freud, 1920. P. 42).
Esta perspectiva económica se distan-
cia de la consideración del trauma a 
partir de una pérdida. Cuando en 1926, 
Freud se detiene en un análisis porme-
norizado de la angustia, la primera im-
presión es que ésta sería la reacción 
frente a una pérdida (de la madre, del 
pene, del amor de los padres, etc.). 
Cuando ésta sucede, o simplemente 
amenaza, la angustia funcionaría como 
una señal para poner en marcha los 
mecanismos de defensa, dado el peli-
gro que esas pérdidas conllevarían para 

el psiquismo. Pero, ¿en qué consiste el 
peligro? Al abordar este interrogante, 
Freud se introduce nuevamente en una 
perspectiva económica y la cuestión de 
la pérdida queda subordinada a ella. 
“Cuando el niño añora la percepción de 
la madre, es sólo porque ya sabe, por 
experiencia, que ella satisface sus nece-
sidades sin dilación. Entonces, la situa-
ción que valora como peligro y de la cual 
quiere resguardarse es la de la insatis-
facción, (…) la perturbación económica 
por el incremento de las magnitudes de 
estímulo en espera de tramitación; este 
factor constituye, pues, el núcleo genui-
no del peligro” (Freud, 1926. P. 130).
Esta perturbación económica general-
mente no llega a ocurrir. Suele limitarse 
a ser una expectativa, pues la angustia 
señala la inminencia del peligro, llama 
“a las acciones de defensa equivalen-
tes a una ligazón psíquica de lo reprimi-
do” (Freud, 1933. P. 84) y permite, de 
ese modo, evitar el desvalimiento frente 
a las cantidades de excitación. Por eso 
una pérdida no suele constituirse como 
trauma: existen modos de responder a 
ella que evitan el grado de malestar, pa-
rálisis, discontinuidad propio del trau-
ma. La angustia es uno de ellos; el due-
lo11, otro. 
No obstante, cuando el desvalimiento 
deja de ser una expectativa y se con-
vierte en experiencia vivida nos encon-
tramos con una situación traumática en 
sentido estricto (Freud, 1926. P. 155), 
en la medida en que se produce “una 
perturbación económica por el incre-
mento de las magnitudes de estímulo 
en espera de tramitación” (Freud, 1926. 
P. 130). De ahí se deriva la necesidad 
freudiana de concebir una segunda po-
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sibilidad respecto de la angustia: que 
ella “no se limite a ser una señal-afecto, 
sino que sea también producida como 
algo nuevo a partir de las condiciones 
económicas de la situación” (Freud, 
1926. P. 123). Esa angustia “involunta-

-
cada” (Freud, 1926. P. 152) constituye 
la última respuesta subjetiva ante el 
trauma de la irrupción de magnitudes 
no-ligadas. Luego, como ya hemos se-
ñalado, la repetición (en particular aque-
lla que se da en el seno del dispositivo) 
puede constituir un intento (habitual-
mente fallido) de ligadura de esa mag-

-
lla posición de desvalimiento ocupada 
en la situación traumática12. Sin embar-
go, la angustia así transferida, no termi-
na habitualmente de permitir la pérdida 
de aquel elemento cuantitativo que la 
genera, a no ser que una intervención 

escena (y de los límites de ella) donde 
el sujeto se encuentra inscripto. En tér-
minos freudianos, lo que permitiría “po-
ner término al hiperpoder del factor 

posterioridad, del proceso represivo ori-
ginario”, meta que constituiría “la opera-
ción genuina de la terapia analítica” 
(Freud, 1937. P. 230).

En el recorrido de este escrito, hemos 
intentado presentar y analizar algunas 
características de dos concepciones del 
trauma que llegan a convivir en la obra 
freudiana, sin sustituirse recíprocamen-
te. Cada una de estas versiones del 
trauma permitirían circunscribir proble-
mas distintos. En la primera de ellas, se 

presenta la temporalidad nachträglich y 
se subraya el papel nuclear que ciertas 
escenas parecen tener en el ordena-
miento de la trama de la neurosis, que-
dando la angustia excluida de dicho 
marco. En la segunda, el foco de aten-
ción se desplaza a los elementos cuan-
titativos, no representacionales, que 
irrumpen en el marco de una escena, 
produciendo una discontinuidad en las 
tramas representacionales y tempora-
les con las que se aborda la experien-
cia. Si la primera versión permitiría si-
tuar mejor el funcionamiento del apara-
to psíquico en el marco de las psiconeu-
rosis, la segunda señalaría problemáti-
cas clínicas que se ubican en los bordes 
de la neurosis de transferencia y del dis-
positivo analítico soportado en ella. 
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1Por ejemplo, en un texto que devino clásico en la 
introducción al psicoanálisis freudiano de muchos 
estudiantes de psicología de la ciudad de Buenos 
Aires (por formar parte de la bibliografía obligatoria 
de la materia “Psicoanálisis: Freud” de la U.B.A. 
durante las décadas del ’90 y del ‘00), Juan Carlos 
Cosentino deja de lado la dirección prospectiva 

después” (Cosentino, 1994. P. 32) Nos interesa 
resaltar este detalle menor porque esa dirección 
retroactiva del trauma en Freud es replicada per-
manentemente en la lectura del texto freudiano. 
Lejos de situar los problemas que al psicoanalista 
vienés le interesaba responder, el libro está plaga-
do de referencias a ideas freudianas posteriores, 
bajo el supuesto de que “no podríamos leer a Freud, 
si tenemos la ilusión de comenzar por los textos del 
año 1893, e ir siguiendo hasta los textos del año 
1937 (…) no podríamos entender, no podríamos 

los textos del 93. Y sólo se pueden leer ciertas 
anticipaciones en el 93 si se tienen en cuenta los 
textos del 37” (Cosentino, 1994. P. 15) Quizás haya 
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algo de cierto en esta perspectiva. De hecho, la 
historia siempre tiene algo de retrospectiva: el his-
toriador no puede actuar como si ignorara lo que 
vino después. Pero tampoco debería caer en el 
presentismo: es decir, no puede juzgar el pasado 
sólo desde el presente, sólo como una anticipación 
de lo ocurrido con posterioridad. Quizás el pasado 
no determina una dirección necesaria; pero condi-
ciona, genera condiciones de posibilidad y, también, 
determina imposibilidades. Leer a Freud también 
precisaría de ambos movimientos.
2Probablemente, el modelo en el que se sustenta 
esta concepción psíquica de la memoria sea el de 

3A pesar de lo dicho, para Freud toda fantasía tiene 
su fundamento y su origen en un hecho acontecido 

en la vida de los antepasados, incluso los más remo-

4Esta concepción se vuelve problemática cuando 
se piensa en aquellas situaciones que presentan un 
elemento imposible de ser asimilado por el universo 
de representaciones con los que habitamos el mun-
do. Pues, si por su radical ajenidad ese elemento 
genera un displacer mayúsculo, ¿cómo podría ser 
incluido en la trama habitual de representaciones sí 
éstas solamente refuerzan sus lazos internos? 
¿Acaso esto no provocaría, nuevamente, la exclu-
sión del elemento heterogéneo? Más bien, ¿no se 

-
nentes del sistema de modo tal que ese elemento 
extraño deje de ser imposible para esa trama?
5Freud también conecta otro juego a la partida de 
la madre. En este caso, el niño frente a un espejo 
se hace “desaparecer a sí mismo” (Freud, 1920. P. 
15, n. 6) al lograr que su imagen quede por fuera 
del espacio virtual del espejo. Seguramente esta 
referencia le ha servido a Lacan, lector atento de 
la obra freudiana, para situar una pregunta crucial 
que opera en el niño en el momento de su consti-
tución subjetiva respecto del deseo del Otro: “¿pue-
des perderme?” (Lacan, 1964. P. 222).
6

se separa del desamparo inicial propio de su llegada 
al mundo, donde la pasividad respecto de ese Otro 
“auxiliador” es total. Esta línea argumental conduci-

(Freud) y al lugar de objeto con que todo ser hablan-
te entra en la estructura del lenguaje (Lacan).
7Esta caracterización del despertar, que se adecúa 
muy bien al fenómeno descripto por Freud, fue 
planteada por Lacan en sus Seminarios 11 y 14.
8Por ejemplo, la escena en la trinchera, el diálogo 
con los compañeros, las quejas por el cansancio y 
las heridas, pueden ser tristes, dolorosas o atemo-
rizantes. Pero se despliegan (en la experiencia 

misma y en su recuerdo) en una continuidad que 
sólo es interrumpida por la irrupción inesperada de 
una bomba, por la inclusión inconcebible de la tor-
tura, etc. 
9Lo cual es análogo a aquello que fue planteado 
respecto del cambio de posición que posibilita el 
juego infantil.
10 -
dianas: “Conjeturamos que en el interior del yo 
actúan pulsiones diversas de las de autoconserva-
ción libidinosas; solo que deberíamos poder indi-
carlas” (Freud, 1920. P. 52).
11No obstante, el duelo también puede ser pensado, 
desde una perspectiva económica, como un exceso 
que no termina de perderse. Ya en 1917, Freud se-
ñalaba que el trabajo del duelo consiste en “quitar 
toda la libido de sus enlaces con ese objeto” una vez 
que el examen de realidad muestra que el objeto 
amado no existe más (Freud, 1917 a. P. 242). Esa 
orden lleva tiempo: “se ejecuta pieza por pieza” 
(Freud, 1917 a. P. 243), es decir, la libido debe reti-
rarse de cada uno de los recuerdos en los que se 
anudaba al objeto. Pero en ese entonces una pre-
gunta quedaba inconclusa: “¿Por qué esa operación 
de compromiso que es el ejecutar pieza por pieza la 
orden de la realidad, resulta tan extraordinariamen-
te dolorosa?” He ahí algo que no puede indicarse 
con facilidad en una fundamentación económica” 
(Freud, 1917 a. P. 243). Nueve años después, Freud 
responde a esta pregunta: “El carácter doliente de 
esta separación” se debería a “la elevada e incum-
plible investidura de añoranza del objeto en el curso 
de la reproducción de las situaciones en que debe 
ser desasida la ligazón con el objeto” (Freud, 1926. 
P. 161). Trauma y duelo se acercarían no tanto por 
la referencia a la pérdida sino por la presencia de 
una cantidad que no termina de perderse. 
12Este punto es desarrollado en profundidad por 

la transferencia: masoquismo y separación”. 
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