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XX CONGRESO ARGENTINO DE PSIQUIATRIA DE
APSA (2006)

TEMA: CLINICA DE LA PATOLOGIA BORDERLINE.
(Encuentro en la clinica con un paciente fronterizo)

En el presente trabajo la autora intenta articular conceptos
teoricos de algunos autores que han investigado acerca de
Patologias Borderline y datos obtenidos desde la clinica teniendo
en cuenta para ello una entrevista, un unico encuentro con
Daniel F. de 32 aiios a quien ha administrado los test de HTP y
Bender no registrando en este tiltimo rasgos de organicidad.
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Daniel comienza a hablar y dice:

“Estoy apatico y aburrido. Me cuesta despertarme. Miro TV”
“Mi padre falleci6 hace veinte dias, luego de estar en cama dos
meses, después del entierro que fue hace diez dias me siento
desorientado “Mis padres estaban separados. Desde los catorce
afos vivi con mi padre. No sé€ por donde empezar.”

(Qué?

“Vivir. Entender el afuera. Soy el menor de tres hermanos, al
separarse mis viejos dejé de vivir. Cada uno a su manera me
echd” “Siempre traté de que me escuchen” “Vivi en casa de
compafieros” “Me sentia bien en el aula, pero los recreos eran
cadticos” “Curs€ hasta segundo afio de administracion de
empresas en la UBA” “Tenia miedo a quedarme solo” “Yo
ya senti el frio en los huesos” “Tengo emociones cadticas”
“Hasta los 23 afios trabajé y estudié pero todo muy alocado,
me enfermé mal, recurri a las drogas.”

Daniel tuvo un intento de suicidio a los 24 afos y permanecio
internado en el Hospital Pifieiro durante cuatro meses. En ese
entonces consumia Marihuana y Cocaina.

Luego, estuvo internado en una Comunidad terapéutica, Gradiva.
Con respecto a esto dice: “Me encerré en la lectura y me agarraba
a pinas todos los dias. No encontré lo que necesito. A los nueve
meses sali peor que nunca.”

Mas tarde realizé tratamiento durante tres afios en el Cenareso.
Dice que hace un afio y medio que no consume, que lo tnico que
quiere es que lo mediquen y que estaba tomando Risperidona 3mg
y Rivotril 0,5mg.
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Grupo Interamericano Lic. Graciela Gonzdlez Saldain

de Reflexion Cientifica Clinica de la patologia borderline 5
También estuvo internado en el Hospital Alvear, luego de
consumir alcohol

y psicofdrmacos.
Hasta aqui son los datos obtenidos a partir de la entrevista.

Entrando en el desarrollo del presente trabajo citaré a Otto
Kernberg quien en su libro Desdrdenes Fronterizos y Narcisismo
Patologico afirma que: “La denominacién de fronterizos debe
quedar reservada para aquellos pacientes que presentan una
organizaciOon caracteroldgica crénica que no es ni tipicamente
neurdtica ni tipicamente psicética y que estd caracterizada por: 1)
Constelaciones sintomaticas tipicas, 2) Constelacion tipica de
maniobras defensivas del yo, 3) Patologia tipica de las relaciones
objetales internalizadas, 4) Rasgos genéticos —dindmicos tipicos.”

Es importante diferenciar a este trastorno grave de la personalidad
de pacientes psicoticos, con respecto  a sus relaciones con la
realidad, sus vivencias con la misma y la prueba de realidad, la
que en pacientes psicdticos se encuentra ausente.

La escision es un término clave para comprender a los trastornos
fronterizos, Freud fue quien primero utilizé este término para
designar un fendmeno muy particular escision, spaltung, como el
resultado de un conflicto psiquico lo cual deviene en una division
en sistemas: Inconsciente y Pre-Consciente-Consciente y en
instancias: ello, yo y superyo.

Algunos autores utilizaron este término como operacion defensiva
central del yo, como un activo mecanismo de defensa mas que una
cierta falta de integracion yoica.

Esta patologia Illamada “organizacion borderline de la
personalidad”, es conocida como “personalidades como si”,
“seudo self” como lo denominara Winnicott, 6 personalidades
narcisistas.
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En busca de un diagndstico presuntivo mencionaré nuevamente a
Otto Kernberg quien en la obra anteriormente citada afirma que:

“Los pacientes de personalidad fronteriza presentan al comienzo lo
que superficialmente parece ser una tipica sintomatologia
neurdtica. Sin embargo, sus sintomas neurdticos y su patologia
caracteroldgica exhiben ciertas peculiaridades que apuntan a una
organizacion fronteriza subyacente.”

Es importante tener en cuenta que el diagndstico definitivo no
depende de los sintomas descriptivos y si de la patologia yoica
caracteristica.

A los fines de una aproximacion diagndstica he tenido en cuenta si
se presentan dos o mds sintomas referidos a continuacion:

# Uno de los sintomas principales es la ansiedad, la que suele
presentarse en estado flotante y es crénica y difusa. Podriamos
decir que el sujeto evita deprimirse y esto le genera ansiedad.

# Fobias multiples que marginan al sujeto, ya que lo limitan en su
vida cotidiana, como fobia a ser mirado, al propio cuerpo, a las
tormentas y ciertos animales.

# Estados de penumbra y una amnesia asociada con
perturbaciones de la conciencia.

# Tendencias Perverso Polimorfas es decir desviaciones sexuales
en las cuales se manifiestan tendencias perversas como la
homosexualidad con elementos sadicos.

# Sintomas de caracterologia impulsiva entre ellos: Alcoholismo,
drogadicciones, obesidad, cleptomania y acting out.

# Sensacion de vacio y desasosiego crénico, hastio y pérdida de
la normal capacidad de experimentar la soledad, sintoma conocido
como Anhedonia.

Si nos referimos a rasgos los desadaptativos y antisociales son los
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mas frecuentes.

Daniel, mientras dibujaba decia:
“No tengo ganas de hablar, mis palabras no solo me hieren a mi
sino a quienes las escuchan.”

Por otro lado cuando yo permanecia en silencio, él daba cuenta de
su nivel intelectual y de inteligencia y hablaba con mucho criterio
sobre musica, matemadtica y pintura. Es en este momento del
encuentro en donde quizd pueda hacer mencion de la contra
transferencia que ya se habia instalado en ese instante, a partir de
una pregunta suya hacia mi: ;te gusta la musica?

Creo importante destacar que otra de las caracteristicas de la
personalidad narcisista en pacientes fronterizos es que tienen una
vida emocional carente de profundidad, experimentando escasa
empatia por los sentimientos de las demds personas.

Kernberg dice referido a esto que: “Es como si sintieran tener el
derecho de controlar y poseer a los otros y de explotarlos sin
culpa, bajo su aparente simpatia y encanto es posible percibir una
naturaleza fria y despiadada”

Cuando nos despedimos, mientras juntaba mis cosas del pupitre:
hojas, cartuchera, portafolio y demds pertenencias con la
sensacion de precisar en ese momento ‘“‘una mano mas”’, Daniel
arrojaba en el cesto de residuos un cenicero fabricado
ocasionalmente por €l, y permaneciendo de espaldas a mi me dijo:
Jte ayudo en algo?

Daniel F. llevé lo que vino a buscar: su amor y dependencia con el
Rivotril era inevitable.

Fue pautado otro encuentro en el gabinete, Daniel no regresé. Un
llamado telefonico a su domicilio permitié saber que continuaria
un tratamiento en otra parte.

Contra transferencialmente me incomodoé este dato. Quiza no me
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dio el tiempo para establecer un encuadre, tampoco la
oportunidad, esa que €l también habia perdido pero sin tomar
conciencia de ello. Con respecto a esto rescato la importancia que
posee el autoandlisis de la contra transferencia como herramienta
de trabajo en el abordaje terapéutico con estos pacientes.

Millon dice: “basdandose en la “teoria del aprendizaje social”:
considero importante la falta de sentido coherente de la propia
identidad que presenta el “paciente limite”, resultado de factores
biopsicosociales perturbadores del normal desarrollo de dicho
sentido.

La falta de metas claras y coherentes, los impulsos faltos de
control y ausencia de acciones y logros solidos demuestran esa
falta de sentido.

Son los mecanismos defensivos de estos pacientes los que mejor
informan de lo vulnerable y primitivo de su constitucion.”

Las defensas del border son muy primitivas ellas podrian ser las
siguientes:  escision, idealizaciéon primitiva, identificacion
proyectiva, negacion, omnipotencia y desvalorizacion.

La escision como estructurante y organizante impide la difusion
de la ansiedad dentro del yo. [Esta escision perjudica el
crecimiento yoico y provoca labilidad yoica.

La negacion y la identificacion proyectiva se relacionarian con
tendencias agresivas y persecutorias.

Con la negacion el sujeto niega emociones que experimenta en
una situacion real. Esta defensa se relaciona con el aislamiento.
La identificacion proyectiva intenta externalizar los aspectos del
si mismo agresivo y malo pero como poseen un yo labil no logra
independizarse del objeto y si se atemoriza con él. Por esto lo
controla, para evitar el ataque.

Estas defensas surgen para evitar movilizaciones afectivas
economizando de este modo su energia psiquica narcisista.

Ingresando en la conclusion de esta presentacion tomo una cita de
Margaret Mahler quien en su libro El Nacimiento Psicolégico del
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Infante Humano dice:
“El nacimiento psicoldgico del infante humano define al proceso
de separacion individuacion como el establecimiento de un
sentimiento de separacion respecto de un mundo de realidad y de
una relacion con ¢€l, particularmente con respecto a las
experiencias del propio cuerpo y al principal representante del
mundo tal como el infante lo experimenta, el objeto primario de
amor.”
Este proceso como en cualquier otro proceso intrapsiquico, se
manifiesta a lo largo del ciclo vital, nunca concluye y siempre
permanece en actividad. En nuevas fases del ciclo vital
observamos como actian nuevos derivados de los procesos mds
primitivos.
Mahler, sostiene que existe una linea de desarrollo en el humano
que transcurre desde una simbiosis hasta una identidad.
Los trastornos que se producen en este proceso es lo que dard la
conformacion de una personalidad border.

Continuando con el caso Daniel F, se observa la presencia de
varios de los sintomas mencionados en la introduccién
anteriormente citada, siendo evidenciados los mismos luego de
una observacion y escucha del paciente y a través de datos
ofrecidos por la evaluacidn psicodiagndstica y teniendo en cuenta
que el paciente presenta una gran necesidad de ser amado,
admirado y observado, ademds de mostrar claramente una
contradiccidon constante desde su discurso, entre un concepto muy
inflado de si mismo y la necesidad de recibir el tributo de otros el
diagnodstico presuntivo de:

Trastorno Borderline de la Personalidad, con rasgos narcisistas y
depresivos de la personalidad previa.

Daniel estaba a punto de desorganizarse, desestructurarse y lo
sabia. Tenia conciencia de su realidad, buscaba medicamentos,
solo queria que lo mediquen e irse a su casa.

Su depresion, la anhedonia como sensacion de vacio y resignacion
podria ser una combinacién de desesperanza e indefension
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derivada del derrumbe del concepto idealizado de si mismo.
Su personalidad border ocupa un lugar limitrofe entre la neurosis
y psicosis. Daniel presenta una organizacion patoldgica cronica

especifica y estable que no es atribuible a ninguna otra
enfermedad mental.

Su sufrimiento se remonta a su adolescencia y dice: “cuando mis
viejos se separaron dejé de vivir”, €l tenia 14 afios. No puede
recordar nada acerca de su vida antes de esa edad.

Presenta conductas acting relacionadas con alteraciones en la
afectividad, en el drea interpersonal y en el control de los
impulsos.

Presenta episodios de auto agresion reflejados en el consumo de
drogas y alcohol con posterior internacion.

Comenta sobre episodios agresivos con sus compaiieros en la
secundaria y también en los hospitales, demostrando con esto
sentimientos de hostilidad.

Relata acerca de relaciones inestables en su adolescencia cuando
afirma: “vivi en casas de distintos compafieros.”

Sobre el periodo de lactancia y etapa pre-escolar no poseo
informacion pero tal vez haya sido un nifio hiperactivo, irritable,
con trastornos del suefio y la alimentacion, pudiendo haber pasado
por estados de berrinches y caprichos.

Estos sujetos en el periodo escolar generalmente son nifios que
sufren trastornos de ansiedad. Son malhumorados, irritables y
explosivos. Se muestran provocativos, estableciendo relaciones
controladoras, interpretando la realidad egocéntricamente.

Mencionaré a continuacién algunos datos relevantes en la
confeccion de su historial clinico:

Con respecto a su actividad sexual comenta: “Antes, alguna vez
deseaba a las mujeres”

En cuanto a creencias religiosas dice: “Quiero acercarme a Dios.

Www.reflexioncientifica.com.ar
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No la voy con el tema de ir a misa, quiero acercarme desde el
afecto.
Su estado socio cultural es elevado.

A los fines de describir semiolégicamente a este paciente
enunciaré la actitud del mismo durante nuestro encuentro,
estableciendo que en su apariencia personal el aspecto era
desprolijo y descuidado con respecto a su vestimenta, que
acordaba con el andar en una marcha inusual de postura muy
encorvada desde el térax hacia arriba.

Como signo de ansiedad destaco el no dejar de fumar durante la
hora de dicho encuentro.

Su actitud ha sido, de cooperacién y respeto, mostrandose
comunicativo y atento, con un minimo de seduccion. Algo
temeroso, muy desconfiado y evasivo, no presentando ningtn
rasgo de agresividad.

Su estado afectivo deprimido y falta de tolerancia a la ansiedad,
denotaria con respecto a las vias de formacién de sintomas, una
regresion yoica, utilizando la escision como mecanismo de
defensa, f4cilmente perceptible en el dibujo de la persona, en
donde se observa un yo totalmente escindido, a pesar de una
gestalt conservada.

A través de la evaluacion del HTP, se observa inmadurez e
infantilismo, producto de tendencias regresivas, asi como también
y referido a contenidos de pensamiento, fantasias y fobias.

En cuanto a procesos del pensamiento, el lenguaje se presenta sin
defectos en la organizacidn, sin trastornos en la articulacion de la
palabra y con un cociente de inteligencia superior.
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