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Alberto ESPINA

INTRODUCCION AL CONCEPTO DE FRONTERIZO

Numerosos autores han escrito sobre jos pacientes que se en-
cuentran en el limite, en la frontera, entre las neurosis y las psicosis.

En algunos momentos el término borderline ha sido “'un cajon de
sastre’’ donde se ponian los casos que no encajaban en un cuadro
psicoHtico o neurdtico.

Otros autores han propuesto distintos nombres para patologias
que estan en relacion con los trastornos borderline de la personalidad.

H. Deutsch {11) habla de las personalidades '"como si'’ adaptadas
a la realidad pero sin una identidad estructurada, o que les lleva a imi-
tar vy representar actitudes acordes con su medio.

J. Frosch (156} habla del "'caracter psicotico” en el cual no apare-
cen episodios psicoticos y hay trastornos en el contacto con la reali-
dad, pero tienen otras caracteristicas que lo diferencian del borderline
como luego veremos. :

J. Bergeret {1) describe los casos limites en los cuales aparece una
cronicidad del trastorno y una depresion anaclitica como elemento
predominante lo cual fos diferencia de los borderlines, segin las con-
ceptualizaciones de otros autores.

B. Boyer (8) presenta varios casos de "'Esquizofrenia seudoneuro6-
tica’’ en la que aparecen trastornos del pensamiento vy de la sexuati-
dad encuadrados en una patologia cronica. Pero no aparecen otros
elementos comunes a los fronterizos.

0. Kernberg es uno de los autores que méas ha aportado al estudio
del paciente fronterizo, "El término organizacion fronteriza de la per-
sonalidad, mas que ‘estados fronterizos' o cualquier otra denomina-
cion, es el que mejor describe a los pacientes que presentan una orga-
nizacion patolégica de la personalidad, especifica y estable y no un
estado transitorio que fluctlia entre as neurosis y pSICOSIS" 0. Kern-
berg (20},

Segln este autor estos pacientes presentan episodios psicoticos

pasajeros, desarrollan una psicosis de transferencia, poseen juicio de
realidad y neurosis polisintomaticas con fantasias perversas multiples.

Su Yo es débil no tolerando la ansiedad ni controlando tos impul-
sos; sufren regresiones al proceso primaria y no tienen los canales de
la sublimacion desarrollados.
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Utiliza mecanismos de defensa primitivos, principalmente la esci-
sion junto con la identificacion proyectiva, idealizacion, negacion y
omnipotencia. El borderline al utilizar el Splitting no puede integrar lo
libidinal y lo agresivo produciéndose una escisidon entre las intro-
yecciones mas y menos con la consiguiente division del self.

Al tener imagos excesivamente: buenas y malas no integradas el
borderline tendria seguin Kernberg: 1) Un SuperYao no integrado, pro-
yectando los aspectos censuradores y exigentes.

2) Una no asimilacion realistica de los padres.

3) Un uso defensuvo del self ldeal en detrimento del self narcisis-
tico.

4) Adaptacion a la realidad pero sin internalizacion profunda de la
realidad social.

Todo lo cual produce como rasgos caracteroldgicos: La poca ca-
pacidad para la evaluacion realistica de los otros, adaptandose mien-
tras no haya implicacion emocional, superficialidad, pulsiones prege-
nitales y genitales infiltradas de agresion.

Al tener introyecciones e identificaciones contradictorias le falta
un concepto integrado del self y de los objetos totales en relacidon con
el self, teniendo una identidad inconsistente que le da una cualidad
"como si’’ a sus actos.

"L difusion de la identidad es un tipico sindrome de la personali-
dad borderline que no se observa en las formas mas benignas de pa-
tologia caracterolbgica ni en pacientes neurdticos y gue es una conse-
cuencia directa de la activa escision de aquellas introyecciones e iden-
tificaciones cuya normal sintesis produciria una estable identidad Yoi-
ca"” 0. Kernberg.

En relacion con los aspectos genéticos y dinamicos habla de expe-

riencias de frustracion intensa y gran agresividad en los primeros afios
de vida.

La excesiva agresividad oral es proyectada en la madre provocan-
do una distorsion paranoide de la misma, haciéndose extensiva a los
padres unidos.

Para evitar la rabia y los temores orales hay una huida hacia la ge-
nitalidad dando lugar a las tendencias sexuales perversopolimorfas y
las ansiedades en torno a la sexualidad caracteristicas de los fronteri-
Z0S. '
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En resumen, Kernberg describe las siguientes caracteristicas en
los desérdenes fronterizos de la personalidad:

1) Neurosis polisintomaticas, ansiedad difusa y trastornos caracte- -

rolégicos “'prepsicoticos’.

2) Respecto del Yo: debilidad y tendencia a utilizar el pensamiento
del proceso primario. Mecanismos de defensa primitivos, en especial
la escision, idealizacion primitiva, identificacion proyectiva, omnipo-
tencia y negacion.

3) Una especial patologia de las relaciones objetales.

]4) Genitalidad infiltrada de agresividad pregenital, especialmente
oral,

Grinker, V\/erble y Drye (17) realizaron un estudio sistematico con
61 pacientes previamente seleccionados haciendo un anélisis estadis-
tico de los datos recogidos.

nggaron a la conclusion de que existia un sindrome borderline ca-
racterizado por: 1) Rabia como afecto esencial; 2) Relaciones anacliti-
cas, dependientes; 3) Falta de identidad consistente; 4) depresion con
tonalidad de soledad. Estos autores describieron también |3 existencia
de 4 subgrupos entre los pacientes estudiados.

Grupo I. La frontera con la psicosis

1.- Conductas inapropiadas y no adaptativas tanto individualmente
COMO en grupo.

2.- Deficiente sentido de identidad vy deflc;lenctas en el sentido de
realidad. ;

3.- Conductas afectivas negativas vy rabia hacia otros.
4.- Depresion.

6.- Descuido en funciones elementales. Proximos a la desintegra-
cibn psicotica.

Grupo Il. El sindrome fronterizo central.

1.- Compromiso vacilante con el otro.

2.- Expresiones de rabia abierta o actuada.
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13- Ausencia de indicadores de autoidentidad consistente.

4.- Depresion.

Grupo lll. De las personas
adaptadas-desafectivas- defendidas “como si”
1.- Conducta adaptativa apropiada.
2.- Relaciones complementarias del tipo "como si”
3.- Poca espontaneidad y afecto como respuesta.

4.- Intelectualizacién y desconexion como defensas.

Grupo IV. De la frontera con la neurosis

1.- Depresion de tipo infantil con “'aferramiento’’.
2.- Ansiedad.
3.- Similitud con los caracteres narcisisticos.

- Caracteristicas esenciales en comin de todos los grupos

1.- Rabia como Unico o esencial afecto.

2.- Trastorno en las relaciones afectivas, que son anacliticas, de-
pendientes y complementarias.

3.- Ausencia de indicadores de autoidentidad consistentes.
4.- Depresion con tonalidad de soledad.

J. Gundersony M. T. Singer (18) describieron 6 caracteristicas del
paciente fronterizo: 1) intenso afecto depresivo u hostil; 2) historia de
conducta impulsiva; 3) adaptacion social; 4) breves experiencias psi-
coticas de tipo paranoide; b) respuestas bizarras, ilégicas o primitivas
en test psicoldgicos no estructurados (por ejemplo el Rorschach) y en
los estructurados (Wechsler) respuestas mas normales. :

6) Parecen normales en las relaciones superficiales y en las intimas
son dependientes, exigentes y manipuladores.

~ En el DSM Il se citan las siguientes caracteristicas, apareciendo
en el fronterizo al menos 5 de ellas:
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Impglsividad e impredecibilidad, por lo menos en dos areas po-
tgncxa!meme peligrosas: gasto, sexo, juego, uso de substan-
cias, robo, bulimia y actos de autoagresion.

2.- Relaciones interpersonales inestables e intensas, cambios
marcados de actitud, idealizacion, devaluacion, manipulacion.

3.- lra inapropiada, intensa o por falta de control.

4.- Altergciones de identidad; incertidumbre en: Autoimagen,
identidad sexual, objetivos a largo plazo, pautas de amistad,
los valores vy lealtades.

6.- Inestabilidad afectiva: cambios marcados de estado de &4nimo
pasando de la normalidad a la depresion, irritabilidad, ansie-
dad que duran unas pocas horas o dias.

6.- Intolerancia a estar solo vy si lo est4, se deprime.

7.- Actos autolesivos: intentos de suicidio, automutilacion, écci—
dentes recurrentes o peleas fisicas.

8.- Sentimientos cronicos de vacio y de aburrimiento. -

Y como sfntomas asociados apunta la rebeldia social, pesimismo,
Ia_a alternancia con la autoafirmacion y sintomas psicoticos transito-
rios.

C. Paz (34) ha realizado uno de los estudios mas importantes so-
bre el fronterizo analizando los aportes tedricos de la literatura sobre
el tema y revisando la casuistica internacional para llegar a unos ras-
gos caracteristicos del paciente fronterizo nifio, adolescente y adulto.

Asimismo este autor ha comparado el paciente fronterizo, asi con-
ceptualizado, con otros cuadros clinicos: la esquizafrenia seudo-neurdti-
ca, el caracter psicotico y la depresion fimite.

Permitiendo una discriminacidon mayor del sindrome borderline
Con otros trastornos mas o menos parecidos.

Segun Paz las caracteristicas esenciales del paciente fronterizo
después de revisar la casuistica internacional son:

Nifios y Adolescentes Adultos

1.- Ansiedad constante y difusa. Panicos.
Ansiedades confusionales.

1.- Ansiedad intensa limitrofe con el
panico por momentos.

2.- Violentas explosiones de rabia. 2.- Rabia como manifestacion
afectivo-agresiva.
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3.- Pobre control de impulsos. )
3.- Fallos en el control de impulsos.
4.- Descargas de tension a través

del aparalo muscular. 4 .- Intolerancia a la frustracion.

Expresiones corporales primilivas.
5.- Conductas bizarras. ‘
5- Adaptacion suprficial, con actuaciones
6.- Trastornos en el lenguaje. o conductas bizarras.
7.- Trastornos en el aprendizaje a pesar de 6. Inteligencia normal o alta.
tener un coeficiente normal o alto. ’
: 7.- Instruccion secundaria o universitaria.
B.- Perturbacion en el sentido de reatidad :
con confusidn sujeto-objeto.
) 8.- Trastornos en la relacion con la realidad.
9.- Aparicion de fantasias bizarras,
especialmente en anélisis, con
posibitidad de nivel delirante.

9.- Fantasias bizarras conscientes
predominantemente de caracter
seudomasoquista.

10.- Distintas conductas dentro y fuera
de sesion, alternancias impredecibles. 10.- Distinto nivel de adaptacion detro vy
fuera d sesion,

11.- Impresion de caos. Habilidad regresiones alternantes y sibitas.

en el control. ) o

11.- Material cadtico y de muy distintos

12.- Transferencia intensa con momentos niveles libidinales.
autistas, simbidticos y escasa

manilestacion a nivel neurdtico. 13.-- Contratransferencia intensa y agotadora.

13.- Contratransferencia intensa, sorpresa, 14.- Trastornos de la vida sexual.
horror, imposibilidad de pensar.
16.- Pareja parental con seria patologia
16.- Pareja parental con serios trastornos mental.
psicologicos.
16.- Todos los casos provinientes tambien
16.- Todos los casos provinientes de de clase media y alta. '

clase media y alta.
17.- Posibilidad de micropsicosis

especialmente durante el analisis,

17.- Posibilidad de micropsicosis alr e el ‘
sin verificacion de psicosis cronica.

pasajeras e inexistencia de

psicosis cronica.

18.- Trastorno de tipo cronico,
aunque no hay casos seguidos

18.- Trastorno de tipo cronico,
por encima de’los 50 afios de edad.

aunque faltan seguimientos adecuados.

Paz, después de estudiar los casos fronterizos descritos en la lite-
ratura internacional, llega a las siguientes conclusiones:

A) Elementos Unificadores: "la cronicidad del trastorno, la posibi-
lidad de profundas regresiones con mantenimiento de sus niveles
adaptativos habituales y la no aparicion de psicosis a nivel clinico.”

B) Elementos muy frecuentes: “Trastornos en la relacion con la
realidad; trastornos del pensamiento; rabia como manifestacion agre-
siva-emocionatl; expresiones corporales prirnitivas; ansiedades confu-
sionales; trastornos de la vida sexual; fendbmenos transferenciales vy
contratransferenciales tipicos.”
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Son personas de menos de 40 afios, de nivel universitario e inte-
lectual alto. Incluye entre los fronterizos al “caracter psicotico”
(,Frpsch) pero no a la “esquizofrenia seudoneurdtica™ ni la depresié
limite (J. Bergeret). presien

Génesis del sindrome

La psicologia del Yo ha hecho grandes a i i
L ) portaciones al e -
netico del sindrome borderline. studio ge

M. Mahler (25) ha conceptualizado el desarrollo del nifio en 3 fa-
ses;

1) Fasg autista en la que durante las primeras semanas de vida el
bgbg parece estar en un ”e_stado de desorientacion alucinatoria
primitiva’” en la que se satisface omnipotentemente.

El bebé intenta reducir la tensién desagradable.
El punto de fijacién en esta fase daria lugar al autismo, infantil.

2) Fase simbiotica. Hacia el segundo mes, el bebé forma con la
madre una unidad dual dentro de un limite comun constituyen-
do un sr;}ema omnipotente. "'El rasgo esencial de la simbiosis
es la fusion somatopsiquica omnipotente alucinatoria o delusi-
va, con la representacion de la madre vy, en particular la delu-
sion de que existe un limite.comin entre dos individuos fisica-
mente s_eparados” M. Mahler (26). A este punto se regresaria
en la psicosis simbidtica infantil.

3) Proceso de separacion-indivi i~ oo
on-individuacién constituid
subfases: 0 por cuatro

al La diferenpiapién: Alrededor de los 4-6 meses en el apogeo
dela s:mbnos:s, el b.e_bé dirige su atencion al exterior durante
los periodos de vigilia cada vez mas prolongados.

A los 6-7 meses comenzara a explorar a su madre, a desli-

é?rse de su regazo y permanecer muy cerca y a jugar a sus
es.

b) Subfase de ejercitacion: Se su i i
ubf ' : perpone vy sigue a la diferen-
clacion y se extiende de los 7-10 meses hasta los 16. Se sug-
divide en 2 fases: Durante la primera el nifio se aleja gatean-

do de la madre, pero n i

, o demasiado; se correspond
. . L ! e
diferenciacién. b conle

En la subfase de ejercitacion propiamente dicha, el nifio an-
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da, se diferencia corporalmente de su madre, crea un vincu-
lo especifico con ella y desarrolla los aparatos del Yo aut6-
nomo en estrecha proximidad con la madre.

Durante esta subfase necesita a la madre como base de
"reabastecimiento emocional’ .

¢) Reacercamiento: De los 16 a los 25 meses el nifio se hace

consciente de estar separado fisicamente, apareciendo la
angustia de separacién. Asi como en la anterior subfase
mostraba una relativa falta de preocupaciéon por la presencia
de su madre, ahora se acerca activamente a ella y se preocu-
pa por su paradero.

Busca la interaccién con su madre en un nivel progresiva-
mente superior de simbolizacion y no puede ya participar de
la omnipotencia parental, en la que todavia cree. .

"En la subfase de reacercamiento, pensamos que se en-
cuentra la fuente principal de la eterna pugna del hombre
tanto contra la fusibn como contra el aislamiento” Mahler

(26).

A los 18 meses, alterna el nifio entre el deseo de estar sepa-
rado de la madre, ser grande y omnipotente y el de gue la
madre satisfaga magicamente sus deseos. ""El humor que
predominaba era el de satisfaccion general, la insaciabili-
dad, tendencia a rapidos cambios de estado de animo.y a
berrinches.” ' '

Alternando rapidamente el deseo de alejar a su madre y afe-
rrarse a ella. En la crisis de acercamiento de los 20-24 meses,
y con posterioridad, el nifio pierde su sentimiento de gran-
deza y aparece el temor a la pérdida del objeto de amor.

d) La consolidacion de la individualidad y los comienzos de la '

constancia objetal emocional.

En esta subfase que transcurre durante el tercer aflo de
vida se logra un sentimiento. estable de entidad {limites del
Yo) y la unificacion del objeto “"bueno” y “"malo’ en una re-
presentacion total. :

Se produce también la consolidacion primitiva de la identi-

dad sexual. Basandose en esta teoria, F. Masterson (28) y
Masterson y D. B. Rinsley {29), atribuyen a la madre del
fronterizo el mismo sindrome, no permitiendo ésta que su
hijo se individualice, fornentando la union simbidtica con él.
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Durante la subfase de acercamiento, el nifio necesita la
aprobacion de su madre para desarrollar SuU propia estructu-
ra _Y0|ca y crecer; pero la madre le retira la disbonibilidad li-
b_ldma}.cada vez que el nifio tiende hacia la separacion-indi-
viduacion, lo cual provoca sentimientos de abandono inten-
sos que le obligan a aferrarse a su madre, 0 a disociar y ne-
gar estos sentimientos de abandono y depresion.

Al potenciar la madre la relacion simbiotica que conecta con
las necesidades de dependencia oral del nifio y prohibir con
el abandono la separacion, introyecta esas dos imagos ma-
ternas. '

O.”Kembe_rg (20) lama ""Unidad disociada de relacion obje-
tal”" al conjunto de representacion parcial del self, del objeto
y el afecto vinculante principal.

La unidad parcial retrayente” consta de la madre abandé-
nica ante l_a separacion, rabia y depresion de abandono %
una vivencia de ser malo. Esta cargada de agresion.

"La unidad parcial gratificante’ esta compuesta por un ob-
Jelt((j) matecgno que apoya la conducta simbiética. Se gratifica
el deseo de reunion y la representacion parcial del

. self
ser bueno y pasivo. oo de

La separacion aparece como catastrofica por la depresion
dg abandono que acarrea, negéandose la separacion y poten-
olandosg los deseos de reunion que luego son usados como
prOt.eCICIOH abandono; la agresion se dirige contra la unidad
parcial retrayente-y al no estar neutralizada i

no sirve
desarrollo. bara el

Segln estos autores esto seria caracteristico del paciente -

Ircljntenzo no pudiendo lograr la necesaria constancia obje-
al.

Mantlene una relacion de objeto parcial, no puede evocar la
imagen de fa persona ausente, no tolera la frustracion en la
relacibn y no puede llorar la ausencia.

Diagnostico diferencial

.Respecto al punto de fijacion velamos como segtn la escuela del
Yo: M. Mahler, Masterson, Rinsley vy Kernberg en particular:

Las psicosis estarian fijadas en las fases autista y simbiotica.
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El sindrome borderline en la fase de separacion-individuacion, mas
especificamente en la subfase de acercamiento.

En las neurosis las fijaciones tendréan lugar en la subfase de los co-
mienzos de la constancia objetal y consolidacion de la individualiza-
cion v en el comienzo de la fase falica.

Segun Kernberg (20), el psicotico tiene una severa falta del desa-
rrollo del Yo, no teniendo limites y no estando diferenciadas Ias ima-
genes del self y del objeto. :

El borderline tiene un Yo mejor integrado, diferencia el self del ob-
jeto, los limites del Yo son consistentes, excepto en situaciones de
gran compromiso emocional, y padecen el sindrome de identidad di-

fusa.

El neurédtico tiene un Yo fuerte, existe una separacion self-objeto,
los limites del Yo son precisos y la identidad es estable. .

Ante las dos tareas basicas del Yo 1) diferenciacion de las iméage-
nes del self y de los objetos, 2} integracion y diferenciacion del self y
las imagenes de los objetos buenos y malos.

El psicotico fracasa en-esta diferenciacion por fallos en el desarro-
llo de los aparatos de autonomia primaria, falta de tolerancia a la an-
siedad, excesiva frustracion o excesiva agresividad.

El borderline intensifica la escision, no integrando lo libidinal con
lo agresivo, no pudiendo sintetizar las introyecciones positivas y ne-
gativas y no puede juntar las imagenes del self y del objeto determina-
das agresiva y libidinalmente. :

A. Modell (33) describe como caracteristico del psicotico el sus-
pender las relaciones con los objetos externos, mientras que el bor-
derline seria incapaz de abandonar estas relaciones.

En el fronterizo la psicosis s6lo ocuparia una parte de la personali-
dad. Segin M. Little (23) en el fronterizo "cuando las ansiedades psi-
coticas predominan, los nicleos Yoicos estan presentes y funcionan-
do pero no estan unidos y el Yo no funciona como un todo, la perso-
na no vive psiquicamente en su cuerpo; el Ello y el Yo no se han defu-
sionado: la unidad basica persiste como delirio y la diferenciacion no
ha tenido lugar” vy ""esta conviccion delirante inconsciente existe sola-
mente en ciertas areas de la psique del paciente, de otra manera seria
totalmente insano.”’

-Segln Boyer y Giovachini (9) en el fronterizo las proyecciones
tienden a ser mas difusas que en la paranoida, que presenta delirios
sisteméaticos y focalizados. '
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A. Wolberg (38) los diferencia del Ot
. neurotico en que, aunque el
fro'ntepn.zo conserva el contacto y la prueba de realidad, su adap(t]acic')n
es insatisfactoria debido a su agresividad y angustia de separacion, no
pudiendo estructurar defensas estables. '

Otro aspecto importante i i
4 . . ya dentro del sindrome bo
diferencia entre estructura y estados. rderline, esla

 Paz (34,)'habla de "estructura” cuando aparece "'una configura-
cion especifica, estable y con manifestaciones especificas. Creemos
desde ya que los fronterizos reunen estos requisitos para' oder

pensados y designados como estructuras. "’ ¥ - >

~Siendo "su configuracion especifica y tipica: Fl caracter de'es.tabi—
lidad es uno de los puntos indiscutibles y las manifestaciones especifi-
cas agrupan desde la peculiar adaptacion social y su atto desarrollo in-
te[ec_tgal, su tipica rabia y violencia, su fantasear sadomasoquista, sus
primitivos mecanismos de defensa coexistiendo con otros mecénis—
mos mastodemos, hasta el perfil ofrecido en el Rorschach juﬁto al
desempefio contemporaneo en tests como el Wechsler."”

Y se refiere a ""estado’” "‘como denotando diversas configuracio-
nes y sobrg todo un caracter no estable, sino transitorio, péro en es-
pecial incluia también parte de las manifestaciones ch’nica's especificas
de las estructuras.”” En este Gltimo grupo estarian los paciegtes u
tienen sintomas afines a los fronterizos pero que en el proceso an ql't'e
tCr% m? desa.rrolla_bgn. las caracteristicas tipicas del fronterizo coma(‘JI IIE;
gegﬁ;’r%rtwga‘n. psicOtica, rabia, confusién, conflicto intenso en el area

Las partes psicotica Y no psicética de la personalidad

] Freu_d ¢§crsbe en 1938 "El prqblema ds.la psicosis serfa sencillo si
a separacion del Yo y de la realidad pudiera lograrse por complet

Pe(o esto sucedg—) raramente o tal vez nunca. Aln en un estad% to-
alejado de la realidad del mundo exterior como el de la confusion alaLC
cinatoria, nos dicen algunos pacientes, después de curados gue en
aquel momento en algin fugar de su mente (seglin se expr'esan) se
halla.ba escondida una persona normal que, como un espectador im- -
parcial, observaba el curso de la enfermedad ¥ o

N Y mas adelante "lo que ocurre en todos €S10S casos es una esci-
slon psiquica. Se han formado dos actitudes psiquicas en lugar de
una, la normal, que tiene en cuenta la realidad y otra que ba'gla '
ﬂuenlc:a de los instintos separa al Yo de Ia realidad, las dos’ exijsten lsn'_
mulitaneamente, v el resultado depende de su inténsidad relativa.” :
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Luego dice que dependiendo de que predomine la primera o la se-
gunda, el sujeto se curara del proceso alucinatorio, o caera en la psi-
cosis. Afiade que esta escisidn del Yo existe también en las neurosis.

Katan decia en 1953 ""cuando se rompe el contacto con la reatidad
hacen su entrada los sintomas de la psicosis, tales como las alucina-
ciones, ilusiones, etc. No quiere decir esto, que toda la personalidad
se haya vuelto psicotica. Para sorpresa nuestra, vemos gue una parte
de la personalidad continta comportandose como si la estructura
pre-psicotica de la personalidad aln existiera’”, luego flamaré a esta
parte de la personalidad ''capa no-psicética’.

. Pero fue Bion {1957) quien desarrolld el concepto de parte psicoti-
ca y no psicdtica de la personalidad, definiéndolas como dos modos
de funcionamiento mental gue coexisten en mayor o menor medida
en todo ser humano.

La parte psicotica de la personalidad tiene, segin Bion, 4 rasgos
esenciales: Una preponderancia de impulsos destructivos, un odio a
la realidad interna y externa, que se extiende al aparato perceptivo y
mental por hacer consciente esa realidad odiada; panico de aniquila-
cion inminente, y una relacion de objeto prematura que se instaura
con tenacidad, siendo a la vez precaria y fragil, lo cual va a definir la

- relacion transferencial.

"Bl psicotico escinde sus objetos, y simultaneamente toda la parte
de su personalidad que le daria conciencia de la realidad gue él odia,
en muy diminutos fragmentos, v es por eso, que el sentimiento del
psicotico, es que no podra nunca restaurar sus objetos o su Yo. Co-
mo resultado de estos ataques de escision, todos aquellos aspectos
de su personalidad que le proveerian de fundamentos para la com-
prension intuitiva de si mismo vy de otros, estan perturbados desde el

comienzo.” Bion (1957).

Frente a este funcionamiento mental con predominio de la identifi-
cacion proyectiva evacuativa, la ecuacion simboélica y el pensamiento
concreto (parte psicotica de la personalidad) se desarrollan progresi-
vamente las funciones de percepcion y descriminacion de la realidad
externa e interna, de las funciones de juicio de la realidad, manejo
simbolico y progresiva adquisicion del sentido de la realidad.

La represion permite la separacion entre la vida consciente vy la in-
consciente, como mecanismo adaptativo mantiene disociadas las
fantasias inconscientes que, de ser conscientes permanentemente,
imposibilitan el contacto con la realidad.

Bychowski {1957) describid tres aspectos que caracterizan el "'ni-
cleo psicotico’": :
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1.- Per5|§tencaa y prevalencia de formas arcaicas de funciona-
rrluemo, tales como el pensamiento magico y el pensamiento
al nivel concreto original.

2.- Ut}l|zac!qn dga, mecanismos primitivos, como la introyeccion
Ia |d.e_nt|f|'cgmon.y la proyeccion primarias, que si bien posee '
sxgmﬁpamon universal para el funcionamiento mental pe ! s
psicoticos asumen el papel principal. oS

3.- La disociacion (splitting) del Yo, que ocurre con las actitud
originales del nifio, altamente ambivalentes con respecto a ?S
guras esenciales de su ambiente. Todo esto determina el ti l
de transferencia que va a establecer el psicotico y de no t'enF)e:?

en cuenta estos aspectos, esas t g
' ransferencia
detectables. s pueden no ser

J. Blejer (1967) define a la icoti

Y ala parte psicotica de la personalidad
un remanente de la posicién glischro-cérica, anterior a la como
esquizo-paranoide. ’ posicton

"El nicleo aglutinado (la parte psicoti i :
form@do} por las identiﬁcacion%s még prir;[wiiiavadseéﬁ Eirsiga“dad) e
blecié atn una discriminaciéon entre Yo y no-Yo, vy COqﬂS’[i?L? Ze i
otra parte— la organizacion mas primitiva del con/qplejo de Ed¥ o} puOr
Se caracteriza por una fusion (falta de discriminacion) en la ap o po
rental v entre ésta Gltima y el Yo del paciente.” J. Blejer (% e e

s Este nucleo aglutinado se caracteriza por la fusién de sus elemen-
apareciendo la confusion cuando invade el Yo mas integrado

fronﬁ\grtiis .vexa,mos como la ansievdad confusional era caracteristica del
ronter 0; asi como la tendencia, fomentada por la madre, a tener
relacion simbidtica en pugna con el deseo de individua(’:ién

Cradsaezsg;nnLB[eJerlla gstrephs interdependencia de las personas involu
Ina relacion simbiotica les sirve para r )
: € . ra mantener controlad
inmovilizadas vy satisfechas | i o cue
: as necesidades del nucleo i
aglutinad
se mantiene separado de la parte neurética de la persognalidad o aue

neELf pta_ract.enstlco del fronterizo la alternancia de niveles psicoticos
I\{a o rofncos, 'En e{ paciente psicotico predomina en una primera fase
nsterencia psicotica dando lugar al desarrollo de una psicosis de

rOSiEndgll;?am?nte neurotico sucede al revés; primero aparece la neu

ansterencia y si el anlisis es lo sufici i
: uficientemente

pueden aparecer transferencias psichticas. te profundo,
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Pero en el fronterizo vamos a encontrar “'saltos’ de un tipo de
transferencia a otro en la misma sesion tanto at afio de analisis como a
los 5 afios, aunque a medida que progresa la cura vayan cediendo
esos ''momentos psicoticos.”

Los trastornos del sentido de la realidad: dificultad de diferenciar
realidad y fantasia, pérdida del sentido de realidad, defectos en el test
de realidad, etc..., las fantasias bizarras sadomasoquistas, las expre-
siones corporales primitivas, los trastornos del pensamiento: con-
vicciones paranoides, ideas delirantes, etc..., el uso de mecanismos
de defensa primitivos, disociacion, identificacion proyectiva, idealiza-
cion, etc... Son indicadores de la puesta en funcionamiento de la par- -
te psicotica no invade durante demasiado tiempo la parte neurotica,
no dando lugar a una psicosis franca y cronica.

Transformaciones

Bion (4, 5, 6) estudio los procesos que tienen lugar en la mente pa-
ra transformar un hecho original. Propone el ejemplo de un pintor que
ve un paisaje y lo pinta. El paisaje seria el hecho original que transfor-
ma el pintor hasta que termina el cuadro. El cuadro es diferente al pai-
saje que representa, pero por este mismo hecho de ''representario”
vermos que algo ha quedado sin modificar; eso es la invariancia, es de-
cir, aquello que no se altera con la transformacion.

En la mente tendrian lugar tres tipos de transformacion:

1 - Transformaciones de movimiento rigido: En las que la defor-
macion es pequeiia, por ejemplo, transformar pensamientos

en palabras segln el lenguaje comun.

En la clinica, una transformacion en movimiento rigido seria
aquello en que el material latenté no ha sido excesivamente
transformado para hacerse manifiesto; por gjemplo, un pa-
ciente después. de un fin de semana nos habla de su enfado al
no haber encontrado una tienda de alimentos durante el finde
semana.

Este material podriamos interpretarlo diciendo al paciente que
nos habla de su enfado por no haber podido “nutrirse’’ de in-
terpretaciones durante el fin de semana.

Esta transformacion, utilizando la teorfa de la transferencia,
implica poca deformacion, transfiriendo a la relacion con el te-
rapeuta unas ideas y sentimientos infantiles, con la madre por
sjemplo; conservando cierta coherencia v estructura. Este ti-
po de transformacion se da en la parte no psicotica de la per-

“sonalidad.
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2.- Transformaciones proyectivas

En este tipo de transformaciones intervienen mecanismos que
hacen que se conserven como invariantes caracteristicas dife-
rentes de las transformaciones de movimiento rigido.

Por ejemplo, un paciente que lleva dos aflos en anéalisis, al
entrar me rmira con extrafieza y curiosidad y dice: "'susted qué
hace?... ¢qué hace?, me han pegado ¢usted qué creer’...
horrible, horrible... jeh? sefior, sefior... j¢te quieres callar?!
icallatel... qué mentiroso es... jdéjale!"”

Al escucharle me da la sensacion de que no sabe quién soy, o
esté viendo en mi a otra persona; al preguntar "‘;qué hace?"”’
no sé si se refiere a qué hago alli o si piensa que estoy realizan-
do algln acto concreto.

En la siguiente frase utiliza un tono confidencial y siento.que
me quiere transmitir una experiencia, no sé si real o imagina-
ria.

Después de decir "1eh? sefor, sefior...”” acercandose a mi vy
mirandome, se para, baja ligeramente la cabeza y en voz baja
dice "¢te quieres callar?, jcallate!” Parece que estan hablando
distintos personajes en &l; uno que quiere contarme algo vy
otro que se lo prohibe.

Con la frase ""qué mentiroso es... jdéjale!” puede ser que me
quiera llamar mentiroso a mi y otra parte le dice que me deje,
0 gue una parte suya le llama mentirosa a la otra.

En este tipo de t‘ra.nsformacién los conceptos de identificacion
proyectiva y splitting pueden explicar la confusion del pacien-
te entre su persona o partes de su personalidad y el analista.

"Estamos suponiendo que fas transformaciones en la mente
del paciente ocurrieron por proyeccion, disociacion e identifi-
cacibn proyectiva, procesos que contintian luego en su verba-
lizacion”. L. Grinberg (16). -

Este tipo de transformaciones ocurien en una parte mas primi-
tiva de la mente que las transformaciones de movimiento rigi-
do, es por ello que necesitan una teoria que explique el funcio-
namiento Yoico primitivo con sus ansiedades y mecanismos
de defensa primitivos.

3.- Transformaciones en alucinosis: Son caracteristicas de la par-

te psicotica de la personalidad.

El origen de este tipo de transformaciones estaria en las situa-

L.a parle psicotica de la personalidad en el fronterizo (borderline)

ciones en que la madre no sirve de continente a las ansiedades
del lactante y le devuelve su miedo a la muerte despojado de la
lucha por vivir que le daria sentido a esa "ansiedad de
muerte.”’ -

Ante este 'terrcr sin nombre’’ el lactante vive una situacion
catastrofica de la que intenta librarse evacuando las funciones
que le hacen percibirla. Las impresiones o experiencias no
transformadas, que no son apropiadas para pensar y son vivi-
das como ‘‘cosas-en-si-mismas’ incognoscibles, son los
elementos-beta.

Frente a éstos, estarian los elementos-alfa que son las impre-
siones o experiencias transformadas en iméagenes visuales,
auditivas, olfativas en el dominio de lo mental y son utilizadas
para la formacion de pensamientos oniricos, el pensar “in-
consciente, de vigilia, suefios y recuerdos.” :

Ante el “terror sin nombre’’ el lactante utiliza los érganos de
los sentidos para evacuar elementos, etc..., segin cual haya
sido el sentido utilizado para la evacuacion.

El aparato muscular es utilizado asi mismo para evacuar elemen-
tos-beta dando lugar, en clinica, al acting-out:

El fronterizo recurrirfa al mismo mecanismo con [0s movimientos
primitivos. Mediante la transformacion en alucinosis el psicotico se
crea un mundo particular en el cual cree gozar de una libertad absolu-
ta en la que su mente posee, alucinando, todo lo que desea.

| .a evacuacion de elementos-beta (alucinaciones en el sentido
amplio que le da Bion) crea el "dominio de lo no existente’, un mundo
donde lo inexistente ‘existe’ v, por lo tanto, lo que no existe es el su-
frimiento doloroso de las frustracion.” L. Grinberg (16).

En el paciente fronterizo nos vamos a encontrar los tres tipos de
transformaciones, incluso en una misma sesion, lo cual dificulta en
gran manera el trabajo interpretativo.

Identificacién proyectiva e identificacion adhesiva

La identificacion proyectiva, descrita por M. Klein en 1946, es un
mecanismo de defensa del Yo, mediante el cual se disocian y proyec-
tan en el objeto partes de la personalidad y objetos internos; ya sea
para atacar y controlar al objeto o para poner partes buenas del Yo'y
objetos internos a salvo de la destruccion interna.

- Rosenfeld (37) describe diversos usos de la identificacion proyec-
tiva:
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1) como forma de comunicacion
2} como evacuacion de contenidos mentales perturbadores
3) para controlar omnipotentemente al objeto

4) para parasitar al objeto
B) para eludir la envidia "siendo’ el objeto envidiado, etc.

También sefiala este autor como la identificacion proyectiva masi-
va lleva a una discriminacion del Yo vy del objeto dando lugar a esta-
dos confusionales. Bion (3, 4, 5, 6) sefiala el papel normal de comuni-
cacion que desempefia la identi‘ficac_ién proyectiva y describe la lden—
tificacion proyectiva patologica mediante la cual el aparato perceptivo
y partes de la personalidad son escindidos en dll’mlr)utos f(agmer]’tos y
proyectados, quedando la realidqd poblada de “objetos bizarros' que
odian a la mente que les expulso.

Segan D. Meltzer (30, 31, 32) la identificacion proyectiva se usa

masivamente en la intolerancia a la separacion, el control om_nipoten-
te del objeto, envidia, celos y excesiva ansiedad persecutoria.

El uso de la identificacion proyectiva masiva como diefer)sa frente
a la separacion la vamos a ver especialmente en los psicoticos.

Al necesitar un objeto externo para mantener unido su self, el psi-
cotico se introduce dentro del objeto parasitandolo, de manera que se
siente contenido y cohesionado "“en’ el objeto vy evita la desintegra-
cion. ,

En los fronterizos es menos frecuente este uso de Ia identificacién
proyectiva masiva, aungue Como Veremos en el material clinico tam-
bien usan la identificacion proyectiva.

La identificacion adhesiva

Este concepto fue introducido por E. Bick {2) y D. Meltzer (32).

En pacientes que no poseen un espacio interior bien constituido y
objetos que permitan una proyeccion estable, en lugar de penetrar en
el objeto, se adhieren a su superficie formando parte de él.

La ausencia del ohjeto es una catastrofe que no pugaden evitar con
la identificacion proyectiva que requiere una concepcion del espacio
tridimensional.

En la identificacion adhesiva el espacio es bidimensi.onalz son dos
superficies que se pegan, no hay continente ni contenido.
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Estos pacientes pueden imitar la apariencia externa del objeto
configurando personalidades “‘como si.”"

Los fronterizos van a usar la identificacion adhesiva no tolerando
la ausencia del objeto, qué es vivida como una caida al faltarles la su-
perficie a la que estaban adosados.

El psicotico se mete en el objeto o lo alucina; el fronterizo se pega
a él'y no puede negar su existencia; por eso, cuando el objeto le frus-
tra, siente rabia hacia él y hacia si mismo por una dependencia que no
puede dejar de hacer presente.

Los mecanismos de defensa del fronterizo son menos dréasticos que
los del psicotico; permanece unido al objeto, a la realidad aungue ""se
caiga” y sienta intensa rabia y abandono cuando el objeto se aleja.

"“Separacion-colapso. Mientras el nifio en identificacion proyecti-
va experimenta el rechazo de su tiranfa como una amenaza a su omni--
potencia y duplica sus esfuerzos, un rechazo similar en el caso de la
identificacion adhesiva produce colapso, como si el nifio se sintiera
arrancado y arrojado por el objeto.” D. Meltzer (32).

Al hablar de las personalidades “como si descritas por H. Deutsch
(11), Meltzer (32) dice que no tienen un verdadero espacio interno que
les permita introyectar, por lo que tienden a imitar al objeto y a viviren
el mundo externo; son muy fragiles y pueden fragmentarse facilmen-
te aungue resurjan con rapidez.

Utilizar la identificacién adhesiva o imitativa, es decir, imitan la
apariencia del objeto y su conducta con la fantasia de estar pegados
a él.

Este tipo de identificacion narcisista lo descubrié tambien en nifios
autistas, aunque las motivaciones son diferentes.

El fronterizo no ha tenido una madre continente que le permita te-
ner una "'piel” continente que cohesione las partes de su personali-
dad, lo cual le lleva a desarrollar una *'segunda piel’” Bick (2) muscular
que le protegja de sentirse desparramado.
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RESUMEN

En este articulo estudio el concepto de paciente fronterizo (borderline) haciendo una revi-
sion de la literatura sobre el cuadro clinico y su interpretacion psicoanalitica.

En segundo lugar describo las caracteristicas de las partes psicotica y no psicotica de la per-
sonalidad, la teoria de las transformaciones de Bion vy las identificaciones proyectiva y adhesiva.

Finalmente presento un caso clinico de una paciente borderline, transcribiendo sesiones co-
rrespondientes del tercer y quinto afio de analisis.

SUMMARY

| study in this the “borderline” concept, revising the literature abaut the clinical case and his
psychoanalytic interpretation. ’

On the second place, | describe the characteristics in the psychotic and not psychotic parts
of the personality, the transformations theory of Bion and, the préjective and adhesive identifi-
cation. . :

Finally i present a clinical case of a borderline patient, transcribing corresponding sesions
from the third and filth years of her psichoanalysis.

RESUME

Dans cet article j’étudie le concept du patient (borderline) en faisant une révision de la litte-
rature sur le cadre clinique et son interpretation psychanalytique.

D'autre part je décris les caracteristiques des parties psychotiques et non psychotiques de la
personalité, la théorie des transformations de Bion et les identifications projectives et adhési-
ves. Finalement je présente un cas clinique d'une patiente borderline, en décrivant les sesions
correspondantes a la troisiéme et cinquiéme années de I'analyse.
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KEY WORDS: BORDERLINE, PSYCHOTIC PART OF THE PERSONALITY.
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