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 Juan llegó del trabajo, saludó a Ana, su compañera que estaba muy entretenida con el celular, aprontó el mate, y se instaló en el patio como siempre. Había sido un día difícil, como tantos, hoy faltaron dos de su equipo, dos de los jóvenes que entraron el año pasado. “Capaz que me estoy poniendo grande y tengo pocas pulgas”. “¡Y para colmo, en año nuevo, me dijeron que era hipertenso!”
“¡Pero que bronca, faltan por cualquier cosa, la juventud ya no tiene códigos, no respetan a los mayores, consumen mucho alcohol, drogas y tecnología, y el trabajo no importa! ¡Odio los celulares! Esto no tendría que importarme, pero me importa”, reflexiona Juan. "Una vida entera de lucha y hoy sigo trabajando tan duro como al principio. Todos los logros alcanzados, años de lucha sindical, se van a ir por la borda con estas actitudes, llegaron con el pan abajo del brazo y no valoran nada”.
"Mis hermanos mayores fueron unos privilegiados, pudieron estudiar y hoy tienen buenos trabajos, pero yo rompí el molde”, reflexiona, "siempre había sido bravo, agresivo, de tirar piedras”. A los seis meses lo tuvieron que sacar del colegio porque no se adaptaba; sus compañeros habían entrado el año anterior a hacer preparatorios y sabían leer y escribir, pero él acababa de entrar y no entendía nada.
Recuerda que su padre también trabajaba mucho y la que estaba en casa era su madre. Una mujer severa, y hasta agresiva se podría decir, tanto que cuando lo bañaba dejaba su piel roja de refregarlo con fuerza. Tantas veces tuvo que esperar que llegara su padre para entrar a casa, porque de lo contrario, era paliza segura. Hace poco le contó entre lágrimas que nació morado y tuvo que estar un mes internado. Es que ella rompió bolsa de noche, pero como su esposo estaba muy cansado no le dijo nada hasta el otro día.
Tal vez, si no hubiera sido tan “bravo”, hubiera podido estudiar y hoy tendría otro tipo de trabajo, como sus hermanos mayores, aunque el suyo le gusta. Por eso con sus hijas siempre fue tan exigente, estricto, para que estudiaran y se labraran un porvenir mejor. Pero María, la mayor, no lo entendió así, al cumplir 18, ese fin de año, le comunicó que se había enamorado y se iba a vivir con Lucas. Esa fue una gran decepción y le dolió mucho. Estuvieron distanciados un tiempo. Al final cedió para no perderla y le abrió una cuenta en el BHU, para que pueda acceder a una vivienda digna, porque la que tiene se inunda. Hoy se cuestiona si no tendría que haber sido más firme y no haber permitido eso. ¿Pero que podía hacer? Ella era mayor, y aunque no le gustara, hoy la juventud maneja otros códigos. Todavía recuerda los méritos que debió hacer para que su suegro lo dejara entrar a la casa. Le hubiera gustado que lo respetaran así, como él respetó a sus mayores. ¿Cómo lograrlo? ¿Tendría que ponerse bravo, como cuando era niño? Ya lo había intentado y no había resultado. Además, no creo que pudiera, “Hoy no te mato ni una hormiga”. Realmente no sabía cómo resolver este conflicto, y en ese momento la enfermedad, resolvió por él.
Como psicoterapeutas, que no creemos en las casualidades, y acordamos con Freud que, hasta el más orgánico de los trastornos tiene algo que ver con nuestros estados de ánimo y reflexionamos entonces, cual es el sentido de la hipertensión en Juan, diagnosticada justo en ese dramático momento de su vida, en que su hija le comunica su decisión de vivir en pareja, pasando por alto sus ideales y deseos. Nos preguntamos: ¿Por qué hipertensión y porqué en ese momento?
Desde la Psicosomatología
Weizsaecker plantea que en el hombre todo proceso fisiológico se comporta como si lo animara una intención psicológica inconciente, preguntándose: ¿Qué hace que una persona enferme de determinada enfermedad? Y ¿Por qué en ese momento de su vida?
Chiozza, tomando estos aportes y ampliando algunos conceptos psicoanalíticos, propone comprender la enfermedad orgánica como un suceso en la biografía de la persona, como la expresión de un conflicto inconsciente, que se expresa de un modo preponderantemente orgánico, pero cuyo significado podrá develarse en el análisis, de un modo similar al que comprendemos el significado de un síntoma.
Desde esta línea teórica, basada en una Epistemología Unitaria, en tanto el ser humano es considerado una unidad indivisible, lo somático y lo psíquico son “dos caras de la misma moneda”. Siguiendo a Freud podemos pensar que el cuerpo habla lo que sus labios callan. Si frente a situaciones de frustración hay afectos que no son tolerados en la conciencia, para descargarse se expresarán como afecciones orgánicas. Lo que no puede expresarse con palabras, arribará a la conciencia como enfermedad orgánica, síntoma, trastorno o disfunción.
La Psicosomatología en tanto teoría de los afectos, nos aporta además la comprensión de que a cada enfermedad orgánica le corresponderían determinados afectos que están en conflicto, o sea, nos habla de lo específico de cada enfermedad.
En síntesis: frente a una determinada frustración actual, un afecto específico en conflicto es interpelado, y dado que no se puede hacer consciente porque sería muy doloroso para la persona, toma el camino de la expresión en su cara somática. Así por ejemplo la persona tiene el diagnóstico de hipertensión sin tener ni noticias del conflicto afectivo que puede permanecer inconsciente. “Abre la posibilidad de suponer la existencia de fantasías específicas, que son específicas de los órganos que constituyen su respectiva fuente".
Entonces, volviendo a la historia de Juan: ¿es posible comprender su hipertensión como un material pasible de ser interpretado? y ¿por qué HTA y por qué a fin de ese año?
La Hipertensión desde la Medicina
La presión arterial refiere a la fuerza con que la sangre circula a través de los vasos sanguíneos. Es el volumen de sangre que pasa en un punto determinado de la circulación durante un tiempo fijo. Puede variar en función de parámetros como: la edad, la elasticidad de las arterias, el sexo o diferentes circunstancias emocionales y orgánicas
Su función es asegurar el mantenimiento de la perfusión suficiente de sangre en los tejidos. (Rae- “Perfundir: introducir lenta y continuadamente un líquido”).
La regulación es automática, transcurre inconsciente. Diversas variables pueden incidir en su modificación, frío, calor, estados de ánimo. Por ejemplo: si me enojé la presión arterial sube.  En salud estas variaciones son normales y transitorias.
La hipertensión, es el aumento de la presión arterial de forma crónica. Se clasifica en: esencial y secundaria, según se conozca o no la causa determinante
La Hipertensión esencial: es la más común, es la que sube y no se sabe el por qué. En medicina pocos temas son tan debatidos como los eventos iniciales en la génesis de la hipertensión esencial. La hipertensión secundaria: secundaria a otra patología, (ejemplo, tumores), 
Las “causas” de la hipertensión arterial esencial son difíciles de establecer. Las consecuencias son pasibles de comprender, y si comprendemos podremos interpretar. Sin tratamiento puede desencadenar en complicaciones somáticas severas.  
La comprensión de la presión arterial desde la Psicosomatología
Los antecedentes nos hablan de una línea en común en algunos autores que mencionan la relación entre pacientes hipertensos y ciertas tendencias hostiles o agresivas reprimidas.
Autores argentinos, hablan específicamente de una forma de enojo particular, que le llamaron: indignación
El Psicoanálisis nos ayuda a comprender la importancia del nacimiento en la vida de una persona y con relación a la presión arterial, observamos que es también el momento en el que se produce el cambio funcional más importante durante toda la vida de un individuo. Antes del nacimiento la madre proveía al feto de todo lo que necesitaba.
La Psicosomatología desde la línea teórica de Chiozza, nos plantea que, durante la primera infancia, momento del narcicismo primario comienza la internalización de la autoestima y podemos pensar en la gestación del sentimiento de ser digno y merecedor de lo que se recibe, o sea del sentimiento de dignidad.
Sabemos que la autoestima sigue los caminos de la libido, tiene tres fuentes: 1) el residuo del narcisismo infantil, 2) el resto de la omnipotencia primitiva confirmada por la experiencia (cumplimiento del ideal del yo) 3) la satisfacción de la libido de objeto. A medida que las acciones coinciden con el ideal propuesto, y recibe las satisfacciones del objeto, el yo internalizado se enriquece, madura, se hace menos dependiente del otro y desarrolla un sentimiento de autoestima vivido como dignidad. 
La comprensión de la hipertensión arterial desde la Psicosomatología
Desde la cara somática una PA normal que asegura una perfusión suficiente, la significación psíquica correspondería a una sana autoestima, al sentimiento de ser digno y merecedor. Así como una adecuada estima del otro.
Si una persona se siente digna y merecedora y no recibe lo que cree que debería recibir, se enoja, dado que se siente con derecho a enojarse, a indignarse. Cuando la indignación se tolera en la conciencia, se descarga en forma coherente y se expresa en acciones eficaces, produciéndose cambios fisiológicos normales, como el aumento de la P A. 
Este sería el camino normal en el cual el afecto, de sentirse merecedor de un trato digno, puede acceder a la conciencia en tanto no resulta conflictivo, estando sostenido en un buen sentimiento de dignidad.
Siguiendo las investigaciones de la Psicosomatología sobre HTA, la predisposición del hipertenso consiste en no haber resignado el cumplimiento del ideal. Podemos pensarlo como un “indigno previo”, que una circunstancia actual interpela, en tanto frustración teniendo en cuenta que los suministros pueden ser afectivos, re actualizando las vivencias anteriores de carencia primarias aún en conflicto. El hipertenso sentiría que, ha sido objeto de una agresión que lo ha convertido en indigno de sí mismo, ha sido indignado.
Podemos pensar incluso que el indigno, sufre la vivencia de “desvalimiento” que suele atribuirla a una falla propia, una inferioridad yoica. Como un modo de mantener su omnipotencia y de defenderse de la angustia y la des idealización que implicaría atribuirle la culpa a los objetos de los que depende. Sintiéndose no merecedor o sea indigno del suministro deseado.
La predisposición del hipertenso consiste en no haber resignado el cumplimiento del ideal. Es un “indigno previo”, que una circunstancia de frustración actual, lo interpela y pondría de manifiesto el afecto en conflicto
La Hipertensión de Juan
Juan, desde muy chico se recuerda como niño "bravo", que tiraba piedras, que no se pudo adaptar al colegio, como si detrás de ese comportamiento brabucón escondiera un gran enojo. Si pensamos que su nacimiento, momento de máxima indefensión y dependencia, se produce en circunstancias muy hostiles pare él, donde seguramente se sintió privado del suministro básico para poder vivir, naciendo casi asfixiado, dado que su madre dio prioridad a las necesidades de descanso de su esposo, antes que a las suyas de nacer, podemos pensar que, en este escenario, quizá no se sintió digno de ser recibido con afecto, de ser priorizado, como tal vez, tampoco se sintió digno de ser cuidado con afecto ante un trato tan severo, hostil, de su madre, que dejaba su piel roja al bañarlo, o no permitía el ingreso al hogar sin castigo.
Podríamos comprender el enojo de Juan en tanto indignación ante un trato que vivía como desfavorecido, insatisfactorio y a través de sus agresiones reclama, se rebela contra lo que siente un trato injusto frente a los privilegios de sus hermanos. Para colmo, también su ingreso escolar se realiza con desventaja para él, mientras sus compañeros fueron favorecidos con un suministro previo de conocimientos que les permitía comprender lo nuevo, él no, abonando su bronca y su indignación.
Con el tiempo y la madurez, parece que la bronca y la indignación fueron dando paso a otro modo de ser y estar en el mundo, menos agresivo, más colaborador. Tal vez, sintiendo que la expresión de su enojo no le otorgaba la dignidad buscada, intentó otros caminos, transformándose en un luchador que se prometió a sí mismo, exigir a sus hijas los estudios que él mismo no pudo lograr, para ser merecedoras de "buenos trabajos", dignos trabajos, como sus hermanos mayores.
Ahora bien, ¿desde qué lugar puede exigir a María que termine sus estudios? ¿Puede Juan exigirle a María que continúe sus estudios, y así sentirse un padre digno, merecedor de respeto y obediencia? La respuesta parece obvia a la luz de la viñeta. Parecería que Juan vive la decisión de María como una nueva frustración que le impide alcanzar como padre, el ideal que como hijo no pudo lograr, interpretando esta frustración como un error propio, como una falla que le impide sentirse merecedor de poder concretar ese ideal, y lo expresa así: "yo tendría que haberme puesto más firme", "lo viví con mucho dolor", expresiones que parecen reforzar su sentimiento de indignidad. Habiendo aprendido ya en la infancia, que por la vía de enojo no cosecha dignidad, continúa intentándolo, como ya lo ha hecho otras veces, por medio de una actitud pródiga, dando más, abriendo una cuenta en el BHU para facilitarle el acceso a una vivienda digna, intentando dignificar su vida a través de la de su hija.
La prodigalidad nos dice Chiozza, refuerza el sentimiento de indignidad, porque la persona continúa humillándose para obtener el reconocimiento, a la vez que permite disimular las demandas hacia el objeto. Enojarse con María, indignarse, lo alejaría aún más su cariño y de su reconocimiento, por lo que podemos decir que éste no es un afecto tolerado en la conciencia, en su lugar, vemos la afección, la hipertensión a pesar de estar medicado.
Por otro lado, pareciera desplazar a modo neurótico, su bronca a otros jóvenes y a las costumbres y códigos que ellos manejan,
En el proceso analítico de Juan, este sentimiento de indignación no tolerado en la conciencia, se manifiesta en la contratransferencia, concordante, que nos permite interpretar el conflicto.
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