Clinica y Analisis Grupal - 2009- N° 102 © Imago Clinica Psicoanalitica
Vol. 31 (1) Pags. 057-086 ISSN 0210-0657

DOSSIER: Identidad, desarrollo e historia

La Personalidad Explosivo-Bloqueada como entidad
nosolégica en el espectro de los trastornos limite

Carlos Rodriguez Sutil '

INTRODUCCION

En la literatura clinica actual se considera que la patologia limite es un
sindrome clinico bien diferenciado — ¢l trastorno limite de la personalidad -
que se caracteriza por la impulsividad, relaciones intensas pero inestables,
enfado intenso e inadecuado, trastorno de la identidad, inestabilidad afectiva,
esfuerzos frenéticos para evitar el abandono, amenazas de suicidio, automu-
tilaciones y sentimientos cronicos de vacio o aburrimiento.

La realidad, sin embargo, no es tan simple, pues el concepto de “limite” o
“borderline” conlleva importantes problemas de definicidon. Estos problemas
proceden, en parte, de la naturaleza proteica del trastorno — sélo comparable
quizd con la personalidad histérica — como ejemplifica de manera para-
digmatica su “estable inestabilidad”. Este estado de cosas se debe en gran
medida a la falta de estructuracién tedrica en los sistemas oficiales de clasi-
ficacion. Lo limite, como era de esperar, transpira una naturaleza de indefi-
nicion, confusién, transicion a caballo, a modo de charnela, entre modos de
funcionamiento y estados dispares.

Propongo un esquema clasificatorio elaborado en el marco de la psi-
co(pato)logia vincular, psicopatologia de orientacion psicoanalitica inspirada
en Melanie Klein y que tuvo su desarrollo sobre todo en Argentina a partir
de los afios cuarenta y cincuenta, representada por seguidores de Pichon-
Riviere (Cf. Bleger, 1967; Kesselman, 1977; Caparrés, 1985, 1993; Rodri-
guez Sutil, 2003).

Pero antes, para aclarar mi propuesta voy a emprender un didlogo con va-
rios autores. Empezaré con Kernberg (1984, 1994, 1996) descripcion de las
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organizaciones limite de la personalidad concepto inclusivo de la personali-
dad limite y de mas amplio alcance. Me remitiré después al concepto de
“perversion” en la obra de Freud (1905, 1927), como lugar de lo intermedio
entre neurosis y psicosis en el pensamiento psicoanalitico y haré una breve
referencia a la dicotomia “narcisismo de piel dura frente a narcisismo de piel
fina” que propuso Rosenfeld (1987). Esta indagacién se beneficiara en un
segundo momento de la perspectiva evolutiva aportada por Winnicott (1951,
1971) y Masud Kahn (1979) sobre los estados transicionales, de la teoria de
la mentalizacién de Fonagy (1991, 2001) y la denominada “crisis de reacer-
camiento” que postulé Margaret Mahler (1967).

Tras examinar estas y otras aportaciones, sugiero la existencia de una po-
sicion intermedia entre las dos posiciones clasicas de la teoria kleiniana y
dedicaré el resto del trabajo a describir de manera pormenorizada los rasgos
y dindmica de la personalidad explosivo-bloqueada y su diferenciacién fren-
tc a otros estilos de funcionamiento emparentados con ella.

SOBRE LAS ORGANIZACIONES LIMITE

Otto Kernberg (1984, 1994, 1996) ofrece una sugerente clasificacion en
tres niveles de los modos en que se estructura la personalidad. Distingue
organizaciones neurodticas de organizaciones limite, dividiendo las segundas,
a su vez, en mas severas y menos severas, o de nivel bajo y nivel alto.

La organizacion limite de la personalidad tiene en comun con la psicosis
la difusion de la identidad y la predominancia de operaciones defensivas
primitivas, centradas en la escision (splitting, Spaltung), pero se distingue
por la presencia de una bucna prueba de realidad, que refleja la adecuada
diferenciacion entre el yo y las represcntaciones de objeto, surgida — si-
guiendo a Margaret Mahler - en la fase separacién-individuacién.

Kernberg Incluye ahi los trastornos: limite, esquizoide, esquizotipico, pa-
ranoide, hipomaniaco, la hipocondriasis, el trastorno narcisista (junto con el
“sindrome narcisista maligno™), y el trastorno antisocial dc la personalidad.
El trastorno limite presenta, en su opinidn, una dinamica similar al esquizoi-
de pero con la expresion de su patologia en las interacciones impulsivas cn el
campo interpersonal, frente a la expresion en la vida de fantasia y la inhibi-
c16n social del segundo.

Para Kernberg lo limite es un nivel de funcionamiento psiquico, que se
caracteriza por la debilidad del yo, la aparicion de un pensamiento propio del
proceso primario, la difusion de la identidad y unas formas defensivas es-
pecificas. Esta organizacion mental puede aparecer en una amplia variedad
de trastornos de la personalidad asi como en otros cuadros diagnésticos.

En mi opinion una de las contradicciones de su sistema radica en que la
difusion de identidad, que es un fendmeno evidente en la personalidad limi-
te, no lo es tanto en narcisistas y antisociales, tan primitivos en su sistema
como la personalidad limite pero que disfrutan de gran estabilidad dentro de



La Personalidad Explosivo-Bloqueada 59
como entidad nosologica en el espectro de los trastornos limite

una autoidentidad grandiosa. No es que no padezcan conflictos, pero estos
siempre son situados en la sociedad circundante. Mi explicacion es que exis-
ten organizaciones mas primitivas que las limite, a las que algunos llamamos
“personalidades de nucleo esquizoide”, como se verd, entre las que se inclu-
yen antisociales, narcisistas y esquizoides, propiamente dichos.

Frente al debate de si lo borderline es una estructura o un modo de fun-
cionamiento, me parece acertada la posicion de Luigi Cancrini (2006) — des-
de la perspectiva sistémica-familiar- quien recientemente se decanta de for-
ma decidida por la segunda opcion.

Ahora bien, también es posible entender las estructuras como modos de
funcionamiento, en la medida que aceptemos la idea de que su frontera es
difusa y porosa; se puede pasar con mayor o menor facilidad de una a otra.
Dicho de otro modo, los individuos (y los grupos) tienen a su disposicion
una serie de patrones de comportamiento que pueden variar dependicndo de
las circunstancias. Lo “limite” se me aparece asi como una dimensién de
gravedad en cualquier trastorno de la personalidad, aunque sea neurdtico.
Mas adelante volveremos sobre este asunto.

Mientras el aspecto motivacional central en los trastornos severos de la
personalidad, dice Kernberg (1994), es el desarrollo de agresiéon desordenada
y la psicopatologia relacionada con el odio, en los trastornos de personalidad
menos severos (la “organizacion neurdtica de la personalidad”) predomina la
patologia de la libido o de la sexualidad. Este campo incluye en particular la
personalidad histérica, obsesivo-compulsiva y depresivo-masoquista, aunque
es mas evidente en el trastorno histérico de la personalidad.

Ante esto debo objetar que, si bien la agresividad es un factor de mayor
primitivismo, tanto agresividad como sexualidad siguen lineas evolutivas en
gran parte paralelas. Por lo demds, contrariamente a lo que podria esperarse
si aceptamos su esquema, los sujetos esquizoides no son especialmente agre-
sivos, salvo excepciones.

Freud ya opinaba en 1920 que la perversion puede tener que ver mas con
impulsos agresivos que libidinosos®. Las perversiones ocupan en el pensa-
miento freudiano un lugar intermedio entre neurosis y psicosis, marcando
ese espacio que las elaboraciones psicoanaliticas de actualidad llenaran con
nociones de muy diverso nombre, pero en las que percibimos un cierto hilo
conector. Es el grupo de las psicopatias, trastornos del caricter o de la perso-

2 “Desde un principio hemos admitido en el instinto sexual un componente sidi-
co, que, como ya sabemos, puede lograr una total independencia y dominar, en cali-
dad de perversién, el total impulso sexual de la persona. Este componente sadico
aparece asimismo como instinto parcial, dominante en las por mi denominadas «or-
ganizaciones pregenitales»” (O.C., vol.III, pag. 2533).
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nalidad, pero también, el de las personalidades “narcisistas y limites”, como
denominacion ciertamente difusa.

Lo que nos interesa, en definitiva, no son tanto las conductas perversas
que, en forma aislada, pueden aparecer en tipos diagndsticos muy diferentes,
sino la estructura perversa, en la que predomina la renegacion, la evitacion
de la angustia de castracién y la ausencia de culpa.

La sexualidad perversa es, en tltima instancia, una sexualidad infantil.
Pero la sexualidad infantil, tal como Freud (1905) concibe las fases del desa-
rrollo psicosexual, debe estar dominada por el autoerotismo. Muchas perver-
siones, en cambio, tienen un objeto sexual definido, como ocurre con la
homosexualidad, el bestialismo y el fetichismo. Sugerimos que siempre se
necesita del otro, ya sea real o representado. “La neurosis es el inverso de la
perversion”, dice Freud, en la medida en que el neurdtico a menudo se tortu-
ra por la representaciéon de un acto reprobable del que el perverso, en cam-
bio, es capaz de disfrutar sin ningiin remordimiento.

Las elaboraciones tedricas de los afios veinte terminaran de perfilar los
elementos constituyentes de la perversion, propiciando el acercamiento freu-
diano al cardcter perverso, de gran interés para nuestra comprension de la
patologia de la personalidad.

En el articulo sobre EI Fetichismo (1927) muestra su asombro por el
hecho de que estos “pacientes” no s6lo no sientan incomodidad alguna por
su peculiaridad sino que, bien al contrario, se confiesen extremadamente
satisfechos y no deseen renunciar a ella. La perversion se instaura en ausen-
cia de la represion (Verdrdngung), que sc ve relegada a mecanismo defensi-
vo de las neurosis.

En cambio, el mecanismo que permite comprender la dindmica de la per-
version, y del fetichismo, en concreto, es el de la rencgacion (Verleugnung).
Tras la fuerte impresion recibida al contemplar la falta de pene en la mujer,
el nifio verleugner (reniega o desmiente) ¢l hecho y cree que ha debido ver
un pene (Freud, 1923). En el hombre, el fetiche del pie femenino significa
la negacién de la castracién: “... el pie sustituye al pene femenino que el nifio
echa extrafiamente de menos en la mujer” (Freud, 1927, pag. 1184, nota al
pie). Para que se produzca de forma simultanea una percepciodn de la realidad
y una renegacion de la misma (el nifio “ve” la castracién pero la niega) tiene
que producirse otro fenémeno importante, que es el de la escision (Spal-
tung). Segun Lacan (1958) el fetichista ha pasado por la castracion pero la
desmiente (la renicga). Sabe de la castracion pero hace presente la imago del
penc femenino, es decir, imagina lo que no existe.

*En otros trabajos de la misma época usa el sustantivo Verleugnung con referen-
cia a la angustia de castracion.
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Se ha argumentado, no obstante (Cf. Etchegoyen, 1986, pag. 167), que el
acto perverso tiene la estructura de un sintoma, especial porque es egosinto-
nico y placentero pero sintoma al fin, con lo que de alguna manera se borra-
rian los limites entre perversion y neurosis.

Yo creo que eso supone desatender — acaso renegar de - un elemento me-
dular en la comprension de la estructura perversa, asi como en la estructura
del caracter — patoldgica o0 no — y es que su comprension requiere un nivel de
acceso peculiar, no centrado en el padecimiento (sintoma) sino en el com-
portamiento, en la interaccidn. Por una parte, como venimos afirmando des-
de tiempo atras (Cf., Rodriguez Sutil, 1993), personalidad es lo que queda
cuando eliminamos los sintomas. Por otra, es de subrayar que si existe un
sintoma en el perverso éste es la propia conducta. La forma de aproximacion
terapéutica, dicho sea de paso, no puede ser el mismo ante el predominio de
una u otra estructura.

Algunas de las dificultades citadas en el sistema de clasificacion de
Kernberg tal vez se resuelvan examinando el concepto de “narcisismo”.
“Thick skin/thin skin narcissism” es una expresion utilizada por Rosenfeld
(1987). El narcisista de piel fina es hipersensible y se siente herido con gran
facilidad mientras que el de piel dura es estable en su grandiosidad.

Opinamos que ese narcisismo de piel fina afecta a la mayoria de las per-
sonalidades diagnosticadas como “limite” y, sospecho, en muchos de los
pacientes denominados “narcisistas” por Kohut (1966, 1971, 1977) y sus
seguidores, y que en cierta medida justificaria el recio debate con Kernberg
sobre el concepto. Mi idea es que al narcisista de “piel dura” —el auténtico-
no se le suele ver en consulta ambulatoria mas que como excepcion, cuando
ha sufrido una “herida narcisista” o bien cuando busca un objetivo material
concreto: baja laboral, informe favorable u otros. También he atendido algu-
nos sujetos muy probablemente narcisistas durante la realizacion de informes
periciales. Kernberg, en cambio, si ha debido de atender bastantes pacientes
“de piel dura” en el dmbito hospitalario.

Sorprende un tanto que un sistema de clasificacion que se pretende com-
pleto y valido para su uso por clinicos de orientacion psicodinamica, como el
que ultimamente ha propuesto la PDM Task Force (2006), no incluya al
trastorno limite en su clasificacion de trastornos de la personalidad. Sospe-
cho que alude a €l, si bien en un lugar secundario, cuando trata del “narcisis-
ta depresivo” (pp. 39-40), al que adhiere las denominaciones “hipervigilan-

te”, “oculto”, o “de piel fina”.
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APORTACIONES DE LA PSICOLOGIA EVOLUTIVA
PARA LA ORGANIZACION LIMITE

A proposito de la perversion, vamos a comenzar esta seccion resefiando
la tesis de Masud Khan (1979) — discipulo y colaborador de Winnicott -
quicn situaba su origen en el terreno de los fenémenos transicionales.

Donald Winnicott (1951, 1971) habia definido los objetos y los fendome-
nos transicionales como la zona intermedia de experiencia, desde la absoluta
dependencia de la madre hasta la relativa independencia, que comienza entre
los cuatro y los doce meses de edad®.

Para dar cuenta de la estructura perversa, Khan sugiere que la madre ha
cuidado al nifio con correccion pero de forma distante e impersonal, produ-
ciendo un dafio que el nifio intenta reparar. La “pulsion reparadora” se dirige
hacia el self como objeto interno, no simplemente idealizado sino “idoliza-
do”, convertido en objeto de culto, narcisista. La otra persona nunca es real-
mente “otra persona” para el perverso, sino un objeto transicional utilizado
para recrear €l vinculo con la madre:

... el objeto tiene en el fondo, para el perverso, el valor de un “objeto
transicional”. Debido a su disposicion para obedecer, el objeto se presta
a ser inventado, manipulado, usado y sometido a abusos, destruido y
descartado, tratado con ternura e idealizado, identificado simbistica-
mente y des-animado, todo a la vez. Lo que no puede hacer por el perver-
so es curarlo de sus desviaciones de la integracion del yo que se mani-
Jiestan en el curso de su desarrollo, y que provienen de fallas en la provi-
sion y los cuidados maternos. (Khan, 1979, p. 25)

La sexualidad no desencadena la accion de forma endégena sino que se la
emplea para establecer esquemas y necesidades relacionales previas. La ma-
dre es al mismo tiempo traumatizante y seductora (id., p. 45). Se impone en
cierto modo la recuperacion de la primera teoria traumatica de Freud, la de la
seduccidn, como ya hizo Ferenczi y a elaboraciones teéricas como la de falta
basica, de Michael Balint (1979), o la distincion de Killingmo (1989) entre
patologia por déficit y patologia por conflicto.

No muy lejos de estos postulados nos parece que se encuentra Peter Fo-
nagy (1991, 2001, Fonagy y Target, 1996) y su teoria de la “mentalizacién”,
teoria que nos ha resultado clarificadora para entender la formacion del
caricter y también para asimilar otras construcciones teéricas.

4 «_.. entre el pulgar y el osito, entre el erotismo oral y la verdadera relacion de

objeto, entre la actividad creadora primaria y la proyeccion de lo que ya se ha intro-
yectado...” (pag. 18). “Es cierto que un trozo de frazada (o lo que fuere) simboliza
un objeto parcial, como el pecho materno. Pero lo que importa no es tanto su valor
simbolico como su realidad” (pag. 22). No es un objeto interno, tampoco es un obje-
to exterior, es una posesion, la primera posesion “no-yo”.
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Una de las capacidades que definen al ser humano es la de tener en cuen-
ta los estados mentales tanto propios como de los demas a la hora de com-
prender y predecir la conducta. En psicologia evolutiva a esto se lo ha lla-
mado “una teoria de la mente” (Cf. Wellman, 2002).

Bajo ese cpigrafe se recoge el conjunto de ideas intuitivas respecto al
funcionamiento mental y a la naturaleza de la experiencia, la memoria, las
creencias, atribuciones, intenciones, emociones y descos que todos posee-
mos. El comprender y anticipar correctamente las expectativas e ideas de los
demas es mucho mas importante que apreciar las circunstancias fisicas y los
aspectos mecanicos de la interaccion humana, de los que parecia ocuparse el
conductismo radical. Durante el tercer afio de la vida del nifio se produce un
cambio cualitativo en su capacidad de comprension de los hechos psicologi-
cos, cuando comienza a apreciar de forma mds completa los estados menta-
les, en si mismo y en los otros.

En un famoso experimento de Perner, Leckam y Wimmer (1987) se en-
sefiaba a nifios pequeiios un tubo de ‘Smarties’ y se les preguntaba qué era lo
que crefan que contenia. Todos decian ‘Smarties’, como era de esperar. En-
tonces se le quitaba la cubierta y el nifio podia ver que dentro, en realidad,
habia un lapiz.

Cuando se les preguntaba a nifios de menos de 3 afios y medio qué es lo
que diria el compafiero que estaba fuera, contestaban “un lapiz”. A partir de
los 4 afios las predicciones eran exactas, adivinando la creencia erronea que
iba a tener el otro y su comportamiento correspondiente.

Algunos psicélogos evolutivos consideran que la teoria de la mente tiene
sus origenes en nifios normales al final del primer afio de vida. La capacidad
para atribuir una creencia a otra persona (metarrepresentaciones o represen-
taciones de segundo orden) se adquiere entre los tres y medio y los cuatro
afios. Anteriormente ¢l nifio cree que el secreto que se le confia es de domi-
nio publico. Finalmente, la capacidad para concebir lo que otra persona picn-
sa, a su vez, de una tercera, probablemente no se adquiere hasta jos 6 afios.

En cualquier caso, la adquisicién de estas habilidades no es algo mera-
mente genético o madurativo, sino que requiere un grado de consistencia y
de seguridad en las relaciones objetales primarias y un funcionamiento de los
padres suficientemente bueno — recordemos la “madre suficientemente bue-
na” de la que hablaba Winnicott (1969) - que permita el proceso de internali-
zacion.

Sin embargo, cuando se producen abusos por parte de los padres, se debi-
lita la tcoria de la mente en el hijo (Fonagy, 1991, 2001; Fonagy y Target,
1996). Para el hijo deja de ser algo seguro el pensar sobre los deseos, porque
esto supone observar los deseos del progenitor de hacerle dafio. Asi se inhibe
la representacion secundaria de los hechos mentales, lo que aporta ciertos
beneficios para ¢l individuo, pues le permite, como quien dice, dar un rodeo
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frente un dolor mental intolerable. El nifio busca confortarse en una fusién
regresiva con el objeto, con un ‘progenitor rescatador’, en la fantasia. El
abandono de la representacion secundaria cs, por tanto, una medida defensi-
va, aunque extrema.

En los sujetos con personalidades narcisistas y limites se da a menudo
una ausencia de preocupacion por el objeto, llegando incluso a la expresion
directa de la crueldad en los psicopatas y antisociales.

Podria postularse, siguiendo la explicacién clasica, que estos fendmenos
obedecen a una predisposicion hacia la destructividad — una gran intensidad
de la pulsion de muerte - , pero parece igualmente justificado ver ahi, cuando
menos en parte, una indicacién de que el funcionamiento limite supone la
ausencia de una teoria bien establecida sobre el dolor en la mente del otro,
del objeto.

Un funcionamiento pobre de las representaciones mentales puede interfe-
rir con la constancia del objeto, la capacidad para mantener su imagen en
ausencia del mismo. La imagen se mantiene en el nivel inmediato, depen-
diente del contexto, de la representacion primaria. No nos debe sorprender,
por tanto, que se manifieste poca capacidad de duelo por los objetos ausentes
o perdidos.

Muchos autores han advertido que las anormalidades en el uso del len-
guaje representan una caracteristica central del funcionamiento limite. En
particular la dificultad para comunicar experiencia emocional o diferencias
sutiles entre sensaciones internas.

Segun Winnicott (1969), cuando, por alguna razon, el objeto transicional
no ha cumplido su proposito, quedard una carencia para utilizar simbolos,
una pobreza en la vida cultural. Kernberg (1994) comenta, por su parte, que
cuanto mas profunda es la patologia, mas predomina la conducta no verbal.
Un ejemplo notable de conducta no verbal es el predominio en el uso de la
1dentificacion proyectiva.

Margaret Mahler (1967) informa del surgimiento de unas “crisis de re-
acercamiento o reaproximacion” en los nifios durante la fase de separacion-
individuacién. Veamos a qué se refiere con estas crisis.

Entre los 15 y los 24 meses, el nifioc muestra una ambivalencia cuando in-
tenta buscar el contacto con la madre, después de una separacion, que se
interpreta como un temor a la fusion, fusion que existia al principio y a la
que no quiere volver. Por ejemplo, el nifio estd llorando porque se ha herido
en un dedo, la madre lo acoge y este se resiste y se separa del abrazo aunque
sigue quejandose por el dafio y da muestras de querer ser acogido. Se postula
que esta fase y sus crisis estan presentes en todo sujeto, sin embargo, los
teoricos del apego no considerarin que esta conducta sea normal, sino que
solo aparecc en algunos casos.

Tanto Kernberg como Cancrini insisten en la crisis de reaproximacion
como momento evolutivo determinante del funcionamiento borderline. Por
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crrores en esta fase: “... el nifio se encontraria atado “para siempre” a viven-
cias surgidas de una estructura imperfecta de su personalidad y seria inevita-
blemente distinto del “normal™ (Cancrini, 2006, p. 37).

Las observaciones de Mahler, no obstante, permiten delinear el prototipo
y no obligatoriamente describen el origen del comportamiento borderline del
adulto:

La hipotesis que propondremos mds adelante — dice Cancrini - es que
los patrones de conducta y los problemas de relacion descritos por Mah-
ler permanecen en la memoria emocional de todos los seres humanos.
Volver a ellos es siempre y en cualquier momento posible para todos. Los
motivos de que el retorno sea mds frecuente o mds facil son la base de
gran parte de lo que, en el nifio o en el adulto, se manifiesta como tras-
torno de nivel borderline. (id, p. 37, subrayado nuestro)

En una linea semejante, Michael Robbins (1996), de la Universidad de
Yale, sugiere que los escenarios que estos nifios ponen en accion, una y otra
vez, no proceden de esfuerzos corrientes por adaptarse al entorno actual y a
sus necesidades sino que son la repeticién de patrones afectivo-somatico-
motdricos infantiles, codificados en un nivel neurobiolégico pero nunca
representados mentalmente.

Nos parece que esa es una buena caracterizacion, en general, para los ras-
gos de cardcter, aunque desde luego es necesario ampliar el mecanismo para
cubrir también la formacion de los rasgos de carécter “normales”, més adap-
tativos y con una menor rigidez.

Desde hace tiempo se viene postulando, desde la psicopatologia vincular,
la existencia de una posicion intermedia entre la esquizo-paranoide y la de-
presiva (Caparr6s Sanchez, 1985, 1993; Rodriguez Sutil, 1995, 2002).

A esta posicion se la denomina “confusional” y presenta como rasgo des-
tacado la oscilacién entre la dilatacién del Yo — identificacién momenténea
con el Ideal del Yo —y la posterior caida a un estado “depresivo”, caracteri-
zado por la sensacion de pobreza interior y falta de valia. No presentan pro-
piamente culpa sino vergiienza, remordimientos por “no haber dado la talla”,
0 “haber hecho el ridiculo”.

Antes de la dilatacion, o inflacién del yo, suelen asumir roles poco desta-
cados, modestos, secundarios, pero guardando esa grandiosidad interna que
Fairbairn también intuyé en su comprension clinica amplia de lo que es el
trastorno “esquizoide”. El mecanismo de la “fobia-contrafobia” se explicara
desde esta oscilacion entre dos extremos.

He tenido noticia de que algunos autores, al discutir los factores genéticos
en el trastorno limite, avanzan la idea de una “posicién transicional”, inter-
puesta entre la posicion esquizo-paranoide y la depresiva (Grotstein, 1994, p.
140).
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A esta posicion intermedia es a la que me refiero, y no a una previa a la
que Grotstein también alude cuando cita algunos autores recientes (Bick,
Meltzer, Marcelli, Ogden, Tustin), y que recibe — esa posicion previa - varios
nombres: identificacion adhesiva, posicidn autistica, posicion autistica conti-
gua, estados de conciencia infantil.

Bion hablaba al respecto de la “posicion catastrofica”. En la linea de la
psicopatologia vincular, es de sefialar que José Bleger (1967) se referia a esta
“no-posicion” * con el dificil nombre de “glischkocarica” o “aglutinada”.

Por otra parte, cuando Klein (1957 a, p. 62) - y Rosenfeld (1987), entre
otros - aludian a los “estados confusionales” pensaban estar ocupandose de
fendmenos propiamente esquizoides.

Melanie Klein registra un hecho corriente en nuestra observacion de pa-
cientes de la posicion confusional:

La evitacion del éxito para no arruinar con la competencia y la envi-
dia al objeto bueno pobremente integrado; la separacion entre el indivi-
duo y el objeto puede ser borrosa y crear confusion (id., p. 66).

El Funcionamiento borderline puede ser utilizado como método defensi-
vo por colectivos humanos en momentos de crisis. Permite al individuo y al
grupo darse una explicacion de lo que sucedia, evitando el hundimiento de-
presivo producido por el agobio de acontecimientos “incomprensibles”. En
estas situaciones, aquellos que expresan sus dudas son rapidamente anula-
dos, tachados de “enemigos”:

Volviendo a la Revolucion Francesa como ejemplo significativo de
crisis del colectivo, aparecen trastornos de la conducta muy esclarecedo-
res que se remiten a las manifestaciones que actualmente se presentan
como tipicas de estos trastornos: antisociales (crueldad gratuita y sadis-
mo), histrionismo (dramatizacion emocional de las necesidades y reac-
ciones), borderline (impulsividad autodestructiva), paranoias (proyec-
cion de la angustia sobre el otro), dependencias (vo creo en El) o narci-
sismo (yo creo en Mi), con importantes consecuencias, de modo que
aquellos que a menudo aparecen como lideres en esta fase son personas
que presentan de forma especialmente evidente uno y otro de estos pro-
blemas. (Cancrini, 2006, p. 50)

* Es una “no-posicion” porque no permite la construccién de una organizacion de
la personalidad que perdure.
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CLASIFICACION DE LOS PROTOTIPOS

Nosotros nos apartamos, como Kernberg (1984, 1992, 1996), del modelo
psicosexual clasico, y optamos por un “enfoque estructural organizacional de
la personalidad” (Herkiov y Blashficld, 1995).

Pero en nuestro caso, a diferencia de Kernberg, esa estructuracion basica
esta inspirada, con ciertas modificaciones, en las posiciones kleinianas.

Los trastornos de la personalidad, por otro nombre “psicopatias”, neurosis
de caracter o perversiones, han sido tradicionalmente el cajén de sastre de la
psicopatologia.

Frente a los sintomas neurdticos, como la conversion histérica, el ritual
obsesivo o el temor fobico, y a los psicéticos, como las alteraciones del dis-
curso y el comportamiento bizarro, encontramos sujetos cuyo trastorno no se
deja asimilar con facilidad al esquema de sintomas y sindromes.

Nos encontramos aqui, mas bien, con problemas referentes a la forma o
estilo de vida y de relacion.

En los sistemas del DSM-III, DSM-III-R y DSM-1V (APA, 1980, 1987,
1994) los trastornos de la personalidad se han recogido en el eje II, donde se
producen las fiabilidades diagnosticas més bajas entre los psiquiatras (Wal-
ton, 1986).

A pesar de su fuerte matiz patolégico opinamos que la enumeracion que
recoge el DSM, salvando los desacuerdos concretos, incluye los tipos de
personalidad existentes, ya scan normales o no, acudan o no a consulta.

Entre la personalidad normal y la patolégica la diferencia es de grado y se
aprecia, sobre todo, en el nivel de ansiedad que el sujeto expresa en su com-
portamiento y por la aparicion mas répida de las conductas defensivas tipi-
cas.

Por ejemplo, un sujeto evitativo (fobico) normal necesitara que la situa-
cién sea mas amenazadora para reaccionar con la huida o la evitacion.

En mi propia clasificacion he eliminado las personalidades esquizotipica,
pasivo-agresiva, limite y paranoide del DSM-III y IV, y en relacién con la
clasificacion de Caparros, propuse situar la personalidad agresiva en la posi-
cién esquizoide, rectificacion aceptada por dicho autor (Caparrés, 1993).

Hernan Kesselman (1977), en un articulo que podemos considerar funda-
cional de las clasificaciones en psico(pato)logia vincular, da una lista de las
personalidades que dificilmente se corresponde con nuestro sistema actual.
Asi ocurre con la personalidad “distraida” o con la psicopatia depresiva (o
caracteropatia melancolica).

Las personalidades que considero son, pues las siguientes °:

Esquizoide (esquizoide o esquizotipica)

5 Entre paréntesis incluimos la denominacién del DSM, cuando existe.
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Narcisista (narcisista)
Agresiva (antisocial)

Fébica (evitativa)
Explosivo-bloqueada
Confusional (limite)
Histérica (histridnica)

Rigida (obsesivo-compulsiva)
Sumisa (dependiente)

Parece ser que fue Eduardo Paolini (1979) el primero que incluy6 la per-
sonalidad agresiva en el nucleo esquizoide, pero siguié manteniendo la ca-
racteropatia depresiva y todavia no introdujo la personalidad fébica.

Una vez que se aceptan estos cambios y se hace intervenir de manera
explicita el tipo de pulsion (agresividad o sexualidad) el cuadro termina per-
filandose.

Las psicosis no aparecen, en tanto que serian formas extremas de expre-
sién en cada uno de los tres nucleos o posiciones y suponen el fracaso en la
estructuracion de la personalidad; pero también se expresan predominante-
mente en la relacién interpersonal.

Finalmente, opino que la psicosomatica esta distribuida en todas estas or-
ganizaciones de base, sin una preferencia clara.

El que se utilice el término “pulsion” no debe entenderse como un com-
promiso a ultranza con la metapsicologia freudiana, o al menos no es este el
lugar en el que vamos a encarar ese debate.

Entendemos, simplemente, que la conducta de los individuos y los gru-
pos, sobre todo cuando se producen conflictos, se puede agrupar en dos fac-
tores motivacionales generales: la sexualidad o, en un sentido mas amplio, la
afiliacion, y la agresividad o destructividad.

Clasifico las personalidades partiendo, por un lado, de las posiciones evo-
lutivas — los niicleos - y, por otro, del area pulsional donde se presenten la
mayoria de los conflictos del individuo, siempre en el plano interpersonal:
sexualidad, agresion o indiferenciacion (Rodriguez Sutil, 1991, 1995, 1998,
2002).

Queda, no obstante, un grupo intermedio de personalidades en las que no
predomina ni la tematica erdtica ni la destructiva, que se constituye en la
linca de la indefinicién o indiferenciacién. Son sujetos en gran medida in-
hibidos.
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Clasificacion de los prototipos de la personalidad
(Rodriguez Sutil, 1995, 1998, 2003)

Nucleo A. B. C.

Esquizoide | Confusional | Depresivo
Pulsion

I Sexualidad | Narcisista Fébica Histridnica

11. Indefinicion | Esquizoide Confusa Sumisa

I Agresividad Agresiva Explosivo- Rigida
bloqueada

Los tres niveles de Kernberg se aplican a este esquema solo de una mane-
ra relativa o aproximada.

Los sujetos con una organizacion neurética de la personalidad son los que
se agrupan en la posicion o nucleo depresivo, ademds de la personalidad
fobica, en parte.

Los prototipos de organizacién limite son, de hecho, el confuso y el ex-
plosivo-bloqueado.

Finalmente, aunque si seguimos la légica de los tres niveles habria que
calificar a los del niiclco esquizoide como “limite bajo”, lo cierto es que es
raro que vivan situaciones de desequilibrio extremo. Son como los depresi-
VvO0S, 4 Su manera, bastante estables.

Llegamos a la conclusion de que el concepto de “limite” es una dimen-
sion de gravedad. Hemos visto casos de personalidad histriénica grave que
habian sido diagnosticados como “limites” y, a la inversa, explosivo-
bloqueados valorados como obsesivos (p. Rigida).

En otros lugares se describen los aspectos evolutivos de este cuadro, mas
evidentes en el desarrollo de la agresividad (Rodriguez sutil, 1998, 2002).
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SEPARACION DE LA PERSONALIDAD CONFUSA (LIMITE)
Y DE LA EXPLOSIVO-BLOQUEADA

El trastorno limite de la personalidad se caracteriza por la impulsividad,
relaciones intensas pero inestables, enfado intenso e inadecuado, trastorno de
la identidad, inestabilidad afectiva, esfuerzos frenéticos para evitar el aban-
dono, amenazas de suicidio, automutilaciones y sentimientos crénicos de
vacio o aburrimiento (Widiger y Trull,1991; APA, 1994; Schotte, 2002;
Trull et al., 2003; Koldobsky, 2005).

{ A\
Confusa
(Limite CIE-10)

| E-Bloqueada
(Impulsivo CIE-10)

En el DSM-IV (APA, 1994) se atribuye al trastorno limite una tendencia
a las reacciones de ira que considero mas propia del explosivo-bloqueado.

Aunque en la literatura psicoanalitica moderna se ha vuelto en norma
asociar el término “rabia” o “ira” con el diagndstico de “limite” (borderline),
la ira es una reaccion que aparece con escasa o nula modulacion en las per-
sonalidades agresiva y explosivo-bloqueada, de mi clasificacion. No es im-
posible que en una situacion de gran tension, confusionales o limites se
muestren agresivos o violentos, y que esa agresion se expresard segun el
estilo explosivo propio de la posicion, pero esto es mucho menos frecuente
que en el explosivo-bloqueado. Son mucho mas probables las conductas
autolesivas (intentos de suicidio incluidos) o los comportamientos de riesgo,
como conducir bajo el efecto de sustancias, u otros.

El sistema clasificatorio de la O.M.S. (2004)(el CIE-10), sin embargo,
distingue dos tipos de trastorno limite de la personalidad — trastorno de ines-
tabilidad emocional de la personalidad de tipo impulsivo y de tipo limite -,
entre otras diferencias de tipo menor nos parece destacable que en el primero
de los tipos predomina la agresividad hacia el exterior, mientras que en el
segundo son mas frecuente las tendencias autolesivas y suicidas.
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Es a ese primer tipo al que nosotros reconocemos como personalidad ex-
plosivo-bloqueada.

A partir de nuestra experiencia, sugerimos que la personalidad confusa
(limite) se caracteriza por una mayor desorganizacion impulsiva y confusion
de sentimientos que la fobica o que la explosivo-bloqueada.

Las oscilaciones de carga-descarga son menos evidentes, asi como la hui-
da, porque se producen de manera mas inmediata a una situacién de conflic-
to emocional, es decir, ciclos mas breves. Podria llamarsele, por tanto, “im-
pulsivo”.

Fuera de eso, como adviertc Caparrds (1985, 1993), nos encontramos con
una total ausencia de rasgos llamativos, con un torpor psicoldgico general.
Las sensaciones de futilidad e irrealidad que Winnicott (1950) atribuye al
falso self son tipicas de estos sujetos y, en general con menor intensidad, de
las personalidades del grupo confusional.

Estas personas tienen escasa iniciativa, por lo que nuestra descripcion se
hace heredera de la clasica definicién de "psicastenia" o "neurastenia"
(Schneider, 1943).

La fteoria de la mentalizacién de Fonagy (1991, 2001, Fonagy y Target,
1996) permite entender algunos fendmenos de la patologia limite. Resumi-
mos a continuacton algunos de los fendémenos que recoge este autor:

1) La dificultad por parte del terapeuta, para seguir las
asociaciones de los pacientes: esto indica la existen-
cia de una representacion defectuosa del estado
mental del otro.

2) Anormalidades en el uso del lenguaje representan:
dificultad para comunicar experiencia emocional o
diferencias sutiles entre sensaciones internas.

3) Ausencia de preocupacion por el objeto, destacada
crueldad: el funcionamiento limite carece de una teo-
ria potente sobre el dolor en la mente del objeto.

4) Dificultad en la representacion de las propias ideas,
estados de animo y deseos, capacidad que tiene que
ver con un nucleo de una identidad coherente y ma-
dura. Lo que puede llevar a una gran dependencia
del analista.

5) Funcionamiento pobre: puede interferir con la cons-
tancia del objeto, la capacidad para mantener su
imagen en ausencia del mismo. Poca capacidad de
duelo por los objetos ausentes o perdidos.
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Alguno de los enunciados recién enumerados no pertenecerian en exclu-
sividad a la personalidad confusa o limite sino a las “organizaciones limite”
en sentido genérico, como son el 1, 2 y el 5, la crueldad del apartado 3 es
mas bien propia de la personalidad agresiva, mientras que el punto 4, la difi-
cultad para representarse las propias ideas, si es un fenomeno tipico de los
sujetos confusos o limites, aunque también pude ser indicador de estado de
confusion en otras estructuras, en especial las otras dos pertenccientes a la
posicion confusa (fobica y explosivo-bloqueada).

En la casuistica que, por su escasa conciencia de enfermedad, no es muy
abundante, nos hemos encontrado con problemas frecuentes en el control de
los impulsos: juego patoldgico, cleptomania, parafilias, consumo de sustan-
cias, etc. Las tendencias incendiarias, la piromania, también es un trastorno
en el control de los impulsos que puede estar asociado:

Un paciente de 17 afios, pirémano y con inteligencia limite, que
hemos atendido, habia padecido durante su infancia varias
situaciones de abandono, el primero de su madre biologica.

Se trata de un sujeto aislado, 1abil emocionalmente, con escasa
tolerancia a la frustracion y fuerte oposicionismo, con una identidad
sexual poco definida, que afios después se mostré de manera franca
como perversa (abusos de menores, prostitucion masculina, con
veinte y veintiun afios).

Estas caracteristicas, junto con su reducida autoimagen, pueden
dar cuenta de las tendencias incendiarias, como forma de mostrar su
enfado ante la falta de afecto o atencion y para lograr una facil
notoriedad.

En cualquier caso, su agresion es poco dirigida y poco operativa,
es decir, no parece premeditada. Pacientes mas equilibrados y
sofisticados informan directamente sobre su confusiéon de
sentimientos.

Por ejemplo, un varéon de unos 19 afios experimenta la
excitacion sexual como una amenaza a su integridad fisica.

Dicho de otra manera, el temor a la castracion es vivido de
manera consciente y abrumadora, frente a los sentimientos mas
disfrazados de las personalidades neurdticas (fobica, rigida e
histérica).
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PERSONALIDAD EXPLOSIVO-BLOQUEADA

Aunque nuestra propuesta se refiere a un estilo de personalidad peculiar y
caracteristico, que puede ir desde la normalidad al méaximo desequilibrio, la
proximidad con el trastorno explosivo intermitente del DSM nos autoriza a
un cxamen mas atento de este tltimo.

El trastorno explosivo intermitente parece haber sido conceptualizado por
primera vez en el DSM-III (APA, 1980) Es dificil diferenciar su diagnéstico
respecto a otras condiciones, como ¢l cambio de personalidad debido a en-
fermedad médica, trastorno antisocial o limite de ta personalidad, sin olvidar
la intoxicacion por sustancias. Véanse los criterios del DSM-1V (APA, 1994)
en la tabla. El trastorno explosivo intermitente ha sido recogido en el Eje I,
dentro de la categoria de “trastornos en el control de los impulsos no clasifi-
cados en otro lugar”.

Como todo comportamiento en el que esté implicada la agresividad direc-
ta, es mas frecuente en hombres que en mujeres.

El rasgo central de este trastorno consiste en la incapacidad para reprimir
o resistir un impulso o la tendencia a realizar un acto que sea dafiino para si
o para otros. Es habitual que el individuo experimente una sensacion de ten-
sién o excitacion creciente antes de la explosion, y que después se sienta
aliviado, pero también suele sentir remordimientos o incomodidad por el
acto. Se asocia con otros trastornos del estado de animo, especialmente con
el trastorno bipolar.

En los individuos con un trastorno explosivo intermitente no es inusual
que sc¢ den hallazgos inespecificos en el examen neurolégico (p. ej., asime-
trias reflejas), alteraciones electroencefalograficas inespecificas o anteceden-
tes en la infancia de traumatismos craneales (Frances, First y Pincus, 1997,
p. 424).

Algunos clinicos dudan de la entidad nosoldgica de este trastorno al con-
siderar que la falta de control, o los impulsos agresivos, son sintomas poco
especificos que pueden presentarse en una gran variedad de trastornos (Cf.
McElroy, 1999).

Pero algunas publicaciones recientes parecen sugerir que se trata de un
trastorno mucho mas prevalente de lo que en tiempos se pensaba, llegando a
un 7.3 % de episodios en la poblacion a lo largo de la vida (Kessler et al,
2006). Este ultimo dato pareceria sustentar nuestra introduccion de un proto-
tipo de personalidad independiente.
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CRITERIOS DSM-IV PARA EL TRASTORNO EXPLOSIVO
INTERMITENTE

A. Varios episodios aislados de dificultad para controlar los
impulsos agresivos, que dan lugar a violencia o a des-
truccion de la propiedad.

B. El grado de agresividad durante los episodios es despro-
porcionado con respecto a la intensidad de cualquier es-
tresante psicosocial precipitante.

C. Los episodios agresivos no se explican mejor por la pre-
sencia de otro trastorno mental (p. ej., trastorno antisocial
de la personalidad, trastorno limite de la personalidad,
trastorno psicotico, episodio maniaco, trastorno disocial o
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad) y no
son debidos a los efectos fisioldgicos directos de una sus-
tancia (p. €j., drogas, medicamentos) o a una enfermedad
médica (p. ej., traumatismo craneal, enfermedad de Alz-
heimer).

Ya hace mas de cincuenta afios, cuando Kurt Schneider (1974) hablaba
de los psicopatas explosivos, dudaba de que se tratara de un tipo especifico
0, mas bien, siguiendo a Kretschmer, de una “reaccion primitiva”. Los rela-
cionaba con los epileptoides, con los ataques convulsivos psicogenos y, tam-
bién, destacaba que las excitaciones explosivas podian convertirse ocasio-
nalmente en estados crepusculares psicogenos.

Fuera de esos estados, comenta, los sujetos se presentan habitualmente
tranquilos y dociles. Respecto a los epileptoides, propiamente, recupera de
Kretschmer la valoracion del temperamento viscoso, y la labilidad de 4nimo;
dice que son ceremoniosos, pesados y perseverantes. Y afiade:

La importancia social de este grupo es grande. Los ldbiles irrita-
dos llegan, a veces, a delitos afectivos, los inestables, a toda clase de
delitos ocasionales. Soportan muy mal la disciplina militar. No es ra-
ro que, a consecuencia de crisis de labilidad de animo, se marchen sin
permiso y deserten, aunque la mayoria de estos delitos tengan que in-
terpretarse de otra manera. (p. 163)

En la psicopatologia escandinava este tipo de caracter ha recibido el
nombre, de ixotimico o ixoide, emparentado con la epilepsia y con el biotipo
atlético de Kretschmer (Cf. Bohm, 1973, pp. 218 y ss.). Un sindrome cultu-
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ralmente especifico, que guarda gran semejanza con la secuencia de explo-
sion-bloqueo, es el amok reportado por exploradores en la zona de Indochina
y considerado de tipo psicético (Cf. Ionescu, 1994):

Por lo general el paciente no presenta ningun signo de trastorno
mental. Tras alguna frustracion menor que no produce ninguna reac-
cién (aparte de entregarse a la melancolia durante un tiempo), el pa-
ciente se pone a atacar a todas las personas que encuentra. Este ataque
es perpetrado por el sujeto a riesgo de su propia vida, a veces hasta
con los ojos cerrados y utilizando generalmente una espada corta lla-
mada Kris. (p. 173)

Segun mi descripcion, la personalidad explosivo-bloqueada comparte con
la personalidad fobica la secuencia de acumulacion y descarga (fobia-
contrafobia) - paralela a la oscilacién de la autoimagen -, si bien la pro-
blematica se muestra especialmente en el control de la agresion y no en el
emparejamiento.

Un hombre de 22 afios acudid a consulta por su malestar al ser aban-
donado por su novia, a la que, por razones laborales, seguia viendo todos
los dias, junto con el joven que era su pareja actual. Se sentia frustrado y
agresivo y les habia amenazado varias veces de muerte.

No aparece en la segunda entrevista y, tras unos meses, su hermano
nos solicita un informe para el proceso judicial que se sigue contra el su-
jeto por haber asesinado a la pareja. Afios después atiendo a otro paciente
en una situacion similar, aunque su antigua novia no tenia nueva pareja
también la habia amenazado de muerte. La intensa sensacion de frustra-
¢ion se descargaba a menudo con exceso de consumo alcoholico, conduc-
cion “casi” suicida y destruccién de objetos, con ingresos hospitalarios
frecuentes solicitados por el propio paciente. La peticion de ayuda y el
malestar por su estado de descontrol diferencia esta reaccion de la frial-
dad propia del psicopata agresivo. La elaboracién de la culpa es escasa,
frente a la personalidad rigida, y lo que destaca es el sentimiento de ver-
giienza por los actos realizados, por no haber sido capaz de cumplir el
papel grandioso que le viene asignado, el ideal del yo.

Otro paciente, alcoholico, recordaba la reaccion agresiva, con tempes-
tad de movimientos, que experimentd contra su familia, tras el falleci-
miento del padre en un hospital, padre a quien habia atendido sin recibir
apoyo de los demas. La reaccion tuvo como consecuencia lesiones impor-
tantes en un puflo tras golpear una ventana.
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Otras veces, en cambio, la explosion agresiva se dirige mas clara-
mente a los demas. El sujeto siente remordimientos por su conducta pero
con frecuencia se justifica aduciendo circunstancias externas: “lo que hice
no estuvo bien pero con lo que pasod no fui capaz de reaccionar de otra
manera”.

Recurren a menudo expresiones del estilo "fue la gota que colmoé el
vaso", lo que explicaria esa agresividad desproporcionada con respecto al
estresante que menciona el DSM. Es desproporcionada si no tenemos en
cuenta, desde la historia personal, la pauta de acumulacion y descarga. A
veces los comportamientos agresivos deben ser inferidos a partir del rela-
to de los rechazos sucesivos de que ha sido objeto, pues ante nosotros
aparece COmo una persona casi sumisa.

Las relaciones con los demas son muy cambiantes, se producen con-
flictos con frecuencia y, tras la explosidn agresiva, la solucion asequible
es la huida. No son desconocidos tampoco los cambios numerosos de
domicilio, de ciudad o, incluso, de pais.

La necesidad de contacto y aceptacion por parte del otro es muy inten-
sa, mostrandose adherentes, o viscosos. La viscosidad tiene que ver con
una produccion verbal abundante cuya ordenacion logica es algo impreci-
sa pero, a diferencia del paciente fobico, la vivencia de la ansiedad se
halla mucho menos presente, aunque puede ser mas intensa y asociada
con la vergiienza.

El deterioro de la autoimagen es también menos evidente que en el
fobico pues aqui, a pesar de que la necesidad de contacto sigue siendo
grande, la expresion directa de la afectividad positiva o tierna es sentida
como una debilidad. Mas acorde con el estereotipo que se asigna al varén
en nuestra cultura, esta personalidad es caracteristica de sujctos que ex-
hiben una conducta hipermasculina, de autosuficiencia impostada.

Un joven de veinte afios, al que realizamos entrevistas diagndsticas en
prision, habia sido encarcelado por asesinar al hombre que le quitd a su
antigua novia, pero no reconocia en absoluto que esa pérdida afectiva
hubiera tenido ninguna relacién con su reaccion violenta.

Otro argumento para sustentar la entidad del trastorno explosivo intermi-
tente estd tomado de la patofisiologia. Se ha visto que la irritabilidad, las
conductas agresivas y la criminalidad se asociaban con la fisiologia de la
serotonina, mas en concreto con niveles reducidos de 5 hidroxi indol acético
(5-HIAA) en el fluido cerebral espinal.
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Pues bien, segin un estudio que cita S. L. McElroy (1999, p. 13), se divi-
di6 a un grupo de sujetos con conducta agresiva en un subgrupo de impulsi-
vos y otro de no impulsivos y se encontrd que sélo los primeros tenian nive-
les reducidos de S-HIAA.

La conclusion que alcanzan es que el nivel reducido de este metabolito
estd asociado con la impulsividad mas que con la agresividad. Los sujetos
con trastorno explosivo intermitente pueden responder bien a la medicacion
con antidepresivos (triciclicos o inhibidores de la recaptacion de serotonina),
asi como con estabilizadores del estado de animo (litio y otros).

ALGUNOS COMENTARIOS SOBRE EL TRATAMIENTO

Como la personalidad explosivo-bloqueada no es una categoria incluida
en los sistemas oficiales de clasificacion, y el trastorno explosivo intermiten-
te ocupa un lugar marginal en las Gltimas versiones del DSM, pocas indica-
ciones y consejos psicoterapéuticos podemos encontrar en la literatura.

Si ampliamos el espectro para abarcar a los pacientes “limite”, recogere-
mos con provecho las recomendaciones de Otto Kernberg, por ejemplo
cuando al tratar de la neurosis de transferencia dice:

La neurosis ordinaria de transferencia se caracleriza por la activa-
cion del si-mismo infantil del paciente. El paciente revive los conflictos
emocionales de este si-mismo infantil con los objetos paternales segun su
experiencia en la infancia y nifiez.

En contraste, las representaciones objetales y del si-mismo de los pa-
cientes limite se activan en la transferencia en formas que no permiten la
reconstruccion de los conflictos infantiles con los objetos paternales
segun se perciben en la realidad.

Con estos pacientes la transferencia refleja una multitud de relacio-
nes objetales internas de aspectos disociados o escindidos del si mismo
con representaciones objetales disociadas o escindidas de una naturaleza
altamente fantastica y distorsionada (1984, pag. 98).

Ingrediente tipico en la transferencia de todos los pacientes de organiza-
cion limite baja, incluyendo al explosivo-bloqueado, es la activacion de la
identificacion proyectiva.

Por ejemplo, el paciente racionaliza su propia “contraagresion” como mo-
tivada por la agresion del otro contra €l.

En la transferencia se puede mostrar una desconfianza intensa y temor al
terapeuta. Se pueden provocar, a su vez, sentimientos y tendencias contra-
agresivas en el terapeuta (Kernberg, 1984, pag. 100) o — tomando prestado el
término de Leon Grinberg (1978) — en el terapeuta puede surgir la contra-
identificacion proyectiva.
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En mi experiencia, sin embargo, las actitudes agresivas hacia el terapeuta
son mas habituales en pacientes narcisistas (de piel dura) y en los claramente
psicopaticos.

El explosivo-bloqueado, sucle adoptar una postura sumisa y avergonzada
por sus controles fracasados. La atencion se dirige a ayudarle en la identifi-
cacion y control de sus impulsos. Las reacciones explosivas se ven facilita-
das por el estado casi permanente de estrés emocional, con sensaciones de
verglienza intensa y ridiculo.

Es muy frecuente que estos pacientes hayan contado con modelos de
conducta poco eficaces en el control de la agresidn, para ser mas exactos, a
menudo describen conductas de descontrol en el padre, quien, a su vez, man-
tiene una actitud de menosprecio hacia el sujeto “a ver cuando eres un hom-
bre”. Una actitud de aceptacidn por parte del terapeuta, que se ofrezca como
referente fijo y guia en las situaciones de confusion, es habitualmente muy
util. Los ejercicios de relajacion y respiratorios suponen una ayuda adicional
imprescindible, por no hablar del uso prudente de los farmacos.

Las recomendaciones terapéuticas que proporciona Kernberg, para noso-
tros — por otra parte — muy apreciables, pensamos que logran mayor justifi-
cacion al ser aplicadas a las estructuras limite y narcisistas mas graves.
Echamos cn falta, no obstante, instrumentos mas genéricos, aplicables tras-
tornos de la personalidad limites no tan extremos. El paciente explosivo-
bloqueado, tal como lo hemos conocido, se presenta sumiso en la sesion y
necesitado recibir un reconocimiento afectivo y comprension, y la agresivi-
dad hacia el terapeuta se expresa s6lo de forma moderada y circunscrita o no
se expresa en absoluto (Cf. Avila Espada y Rodriguez Sutil, 2004).

Como era de esperar, Kernberg sugiere una serie de modificaciones
técnicas, entre otras, la necesidad de elaborar la transferencia negativa sin
intentar su reconstruccion e igualmente el centramiento en el analisis de las
relaciones del paciente con los demas.

También aconseja estructurar la situacion terapéutica para que pucda con-
tener el acting-out, planteando limites estrictos para la agresion fisica, y la
utilizacion de los factores ambientales que permitan una mejor organizacion
de la vida del paciente.

La mayoria de los autores revisados se muestran contrarios al uso del
divan. Estar acostado fuera del contacto ocular con el terapeuta normalmente
aumenta Jas dificultades del paciente primitivo para reconocer el afecto y
también impide el uso del analista como interlocutor simbdlico para el reco-
nocimiento potencial y la contencion de diversos aspectos de su mente.

La asociacidn libre puede ser mas desorganizadora que reveladora, dado
que la asociacidn en las personalidades primitivas suele ser centrifuga y no
deseada, mas que centripeta, como en el neurdtico mejor integrado. El con-
tenido relevante es, la mayoria de las veces, somatizado y actuado, no tanto
inconsciente como poco representado mentalmente.
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La alternativa es establecer un didlogo en espejo, activo y atento, que
pueda llevar a la representaciéon mental consciente de las puestas en acto; un
equivalente ludico adulto del juego de los garabatos de Winnicott (cf. Rob-
bins, 1996). .

Se puede utilizar la interpretacion, pero no olvidando indagar como in-
terpreta el paciente la interpretacion del terapeuta, como tal. La clarificacion
desempefia un papel preponderante, mayor que en el psicoanalisis conven-
cional (Kernberg, 1984, pag. 89). La interpretacion debe incluir la evalua-
cidén continua de la capacidad del paciente para la autoobservacion, y nunca
justificar los temores del paciente de una relacién magica con un terapeuta
omnipotente, es decir, conviene sefialar en qué contenidos expresados por el
paciente se apoya la interpretacion (id. pag. 104).

La neutralidad técnica depende de que el terapeuta sea capaz de mante-
ner su actitud empatica o de sostén (Winnicott) o contencion (Bion). La em-
patia debe ayudar también a que el terapeuta descubra los elementos escindi-
dos en el psiquismo del paciente, y su integracion.

Sopesemos las palabras de Brandchaft y Stolorow (1984) cuando su-
gerian que un paciente que presenta una organizacion primitiva, tratado
segin las recomendaciones de Kernberg, desplegard con rapidez todas las
caracteristicas que este autor adscribe a las personalidades de organizacion
limite.

Por otra parte, cuando al mismo paciente se le trata siguiendo las reco-
mendaciones de Kohut, pronto manifestara las caracteristicas que éste atri-
buye al trastorno narcisista de la personalidad. Ante tal confusion diagnésti-
ca como la que se ha descrito, no debe sorprendernos que las recomendacio-
nes técnicas para situarse frente al paciente narcisista, dicho de forma gené-
rica, se desplieguen en un amplio abanico, desde la posicién de Kohut (1971,
1977) que destaca la importancia de una buena sintonizacién empatica, a la
que defiende Kernberg (1975, 1996) interesado en confrontar al paciente con
sus defensas y reacciones emocionales de envidia y odio.

Dejando aparte ¢l hecho evidente de que, sean cuales sean sus posturas
teoricas, no es facil saber qué es lo que hace un psicoterapeuta detras de la
puerta de su consulta, cada vez nos parece mas evidente, dandole la razén a
Kohut, que el mejor modo de aproximarse al encuentro terapéutico es la
sintonizacion empatica.

Una vez logrado un clima favorable, la confrontaciéon con las defensas,
con la consiguiente “desestructuracion” que provoca, asi como el uso de la
interpretacion, estara mas presente en el trabajo con las personalidades de
organizacion neurdtica.

Los pacientes de organizacién limite — explosivo-bloqueados y otros -
que se presentan ya de por si mas o menos desestructurados y con alto nivel
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de ansiedad — narcisistas de piel fina -, requeriran un uso mas constante de la
empatia, junto con clarificacién y confrontacion.

En conclusidn, los estados limite se construyen en un contexto intersubje-
tivo, como es la misma relacién terapeuta-paciente.

En este punto me parece clarificador recurrir a la distincién entre patolo-
gia de conflicto y patologia de déficit.

Killingmo (1989) considera que la tarca del analista, en la patologia de
conflicto, propia de las neurosis, es apoyar al yo en la aventura de enfrentar-
se con afectos e impulsos arcaicos, con representaciones objetales internali-
zadas que son proyectadas en el analista. El trabajo consiste en descubrir
significados ocultos.

Sin embargo, ante la patologia por déficit el analista no intenta que el pa-
ciente descubra significados ocultos sino que experimente el significado
mismo: “No se trata de encontrar algo mas sino de sentir que algo existe”. Se
debe intentar:

1) corregir y separar las representaciones si-mismo-objeto distorsio-
nadas o difusas, y

2) producir la estructuracion de aspectos de las relaciones objetales
que todavia no se han alcanzado en la evolucion previa.

Las intervenciones del terapeuta no deben tener una naturaleza tanto in-
terpretativa como afirmativa (p.ej. “lo que usted siente es correcto”, “eso le
debio causar a usted una gran perturbacion”), que Killingmo (2000) conecta,
como hacia Kernberg, con la labor de contencién (Bion) o de sostenimiento
(Winnicott), pero que ahora nos parece més acorde con su practica.

Cuando carece de mentalizacion — dice Fonagy (1991, 2001) -, el pacien-
te analitico enfrentado a la tarea de la autorreflexion, tiende a experimentar
sinsentido, caos y terror innominado, puesto que el sentimiento y emociones,
propios y ajenos, slo pueden ser representados en un nivel primario, y no se
puede reflexionar o pensar sobre ellos.

La representacion de las propias ideas y deseos puede formar el nicleo de
una identidad coherente y madura.

Si el paciente utiliza la capacidad de mentalizacion del terapeuta para
mantener su propia identidad, la dependencia hacia el terapeuta puede ser
absoluta, con un vinculo adherente hacia el mismo (Fonagy, 1991).

CONCLUSIONES

Espero que las paginas anteriores hayan servido para destacar la impor-
tancia de diferenciar estructuras de personalidad diferentes en lo que hasta
ahora se ha presentado como una magma difuso: “las personalidades narci-
sistas y limites”.
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Las diferencias de criterio en cuanto al tratamiento del mismo grupo de
pacientes deben ser entendidas no sélo derivadas de diferencias tedricas irre-
conciliables sino provocadas por el hecho de que a menudo se atiende a pa-
cientes de caracteristicas muy diferentes pero se les aplica un mismo término
general clasificatorio. Por ejemplo, cuando se habla sin més narcisismo (de
piel dura, de piel fina), o de trastorno limite de la personalidad.

Nuestro intento por clarificar esta, todavia, terra ignota se ha centrado en
la personalidad explosivo-bloqueada, que posee una antigua carta de natura-
leza en la psico(pato)logia vincular pero todavia aguarda ser recogida por los
sistemas oficiales de clasificacion, aunque sea en su forma patoldgica, como
trastorno explosivo-bloqueado dc la personalidad.
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Resumen

Habitualmente se considera que la patologia limite es un sindrome clinico
bien diferenciado — el trastorno limite de la personalidad - no obstante, cl
concepto de “limite” o “borderline” implica importantes problemas de defi-
nicién.
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En parte estos problemas se derivan de la naturaleza proteica del trastorno
— por ejemplo, su “estable inestabilidad” — pero también de la falta de estruc-
turacion tedrica en los sistemas oficiales de clasificacion (DSM, ICD).

En este trabajo intentaré mostrar como, partiendo de un sistema clasifica-
torio propio (Rodriguez Sutil, 2002), se pueden delimitar dos patrones de
personalidad diferentes: la personalidad limite, propiamente dicha, y la per-
sonalidad explosivo-bloqueada, cada una con sus modos de presentacion
desde la normalidad a la patologia mas franca.

Terminamos realizando algunas indicaciones terapéuticas inspiradas en la
literatura y en nuestra propia experiencia al respecto.

The explosive-bloqued personality as a nosological entity from the array
of the borderline disorders

As 1t is habitually accepted, the borderline pathology is a clinical syn-
drome well defined — the borderline personality — notwithstanding, the con-
cept of “borderline” entails huge definition difficultics.

This difficulties stem, at least in part, from the ‘protean’ nature of this
disorder — for instance, its stable instability — but also because of the lack of
theoretical structure that pervades the official systems of classification
(DSM, ICD).

In this paper, following my own classificatory system, I try to show how
it is possible to differentiate two patterns of personality: borderline and ex-
plosive-blocked, these two patterns display an array of presentations, from
normality to extreme pathology. Some therapeutical recommendations are
presented taking inspiration from the specialized literature as well as from
my own experience.

La personnalité explosive-bloquée comme entité nosologique dans le
cadre de pathologies limites

On considére habituellement que la pathologie limite est un syndrome
clinique bien défini — le trouble limite de la personnalité — mais le concept de
« limite » (borderline) implique cependant d’importants problemes de défi-
nition-. Ces problémes dérivent en partie de la nature protéique du trouble —
par exemple, son « instabilité stable » - et aussi du manque de structuration
théorique des systemes officiels de classification (DSM, ICD).

Dans cet article, m’appuyant sur mon propre systéme de classification,
j’cssaicrai de démontrer qu’il est possible de définir deux patrons de person-
nalité différents : la personnalité limite proprement dite, ct la personnalité
explosive-bloquée, chacune d’entre-clles ayant ses différentes formes de
manifestation, de la normalité a la pathologie la plus franche. Quelques con-
seils thérapeutiques provenant de la littérature et de notre propre expérience
terminent I’article.



86 Carlos Rodriguez Sutil

Palabras clave: personalidad limite, personalidad explosivo-bloqueada,
sistema de clasificacion

Key words: borderline personality, explosive-bloqued personality, classifi-
cation system

Mots clés: personnalité limite, personnalité explosive-bloquée, systéme de
classification



