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El diagndstico de estados  «borderline»
o figura en la clasificacion de los trastor-
“nos psiquidtricos de fa OMLS. ni en ningu-
na clasificacian de la gue los autores hayan
“%pudid'o tener noticia. Esta ausencia de la en-
+tidad nosoldgica «estado borderline» como
posibilidad dicgndstica oficralizada “contras-
T fuertemente con la importancia que ac-
";Lt'ual'mcnw se te otorga en la literatura, tan-

‘im psiquidtrica como psicounalitica, y en las.

freuniones v convresos e estas especiali-
“idades., :

Debido a esta falta de ubicacidn dingnds-
“nica mos ha sido imposible Hevar o cubo en
iel LMPU, una lubor de investigacion es-
*tadistica para averiguar qué porcentaje de

“enfermos internados en alglin momento de
‘su vida en esta institucion corresponden a
“estados  «borderlines. Por tante, no pode-
‘mos sino pfrecer huestra experiencia subje-
Litiva, obtenidara travds de laoexploracion y
“ratamicnto de muchos enformos a los que
cconsideramoes inclusos dentre de wal catego-
“ria, pero a Jos que por razones de homolo-
Laacion diagngstica ha sido necesario catalo-
i dentro de algunos de los drenrs corres:
}‘mulicnlus a la clasilicociaon psiquidtrica de
e QLALS Siin embargo, revisando histor-
fon clinicoy. homos padido comprobar que

muchos entre ellos pertenceen a -pacientes”
cuyas caracteristicas estructurales y estilo de
relacion interpersonal corresponden a lo que”
los diversos autores que se han ocupa de
esta situacion califican come sindrome o
estado «horderline», Ello nos ha movido a
intentar resumir nuestra cxperiencia en cuan- ‘
to a fa clinica y peeuliaridades que ofrecen
estos enfermos, aun cuando nos vemos obli-,
gados a dejar para utre ocasion ¢l cileulo -
del porcentaje de enfermos  «borderline».
gue ingresay anuadmente en el LMLP.U.

La primera, y tal vez mids . importante, di--,
ficultad que presenta el estudio de estos en-
fermos y su delimitacion dentro de un cua-
dro nosoldgico autdnomo bicne duda por la.
gran diversidad  sintomatologica que ofre:

cen. Es posiblemente debido a este amplio -
espeetro sintomatoldgico el hecho de que.

hasta fechas  relativamente | recientes  este
grupo de enfermos haya quedado incluide
denro de otras cateporias divgngdsticas, sin
que of estado eborderlines haya resultado
can sus prapios raspos especificos entie ¢!
conjunte de las mismas,

Perteneee a tlenese Dourscn el mérity
de haber tniciado las pesquisas on torno o
el condicion peicopitalovica enosu tri-.
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bitjo Some Jorms of emaotional disturbance

wd dheir relarionsiip to sehizophrenia, pu-

blicado en 1942, L & deseribe ooun iy
de sujctos @ los gue denoming «personalidi

des como sieg nmino dste gue ha bl
fortuna on T Hieraura peiquidinica vy gue

~desde entonees  vigne utilizindose pava di-

signar o determinados sujetos cuyos vineus
lus con los otros v con Jurealidad apareeen
faltos de autenticidud, Sin embarpo, ey -
cadoptan una miistura ¢xterna que los hacd
Mmostrarse externamente como personalidao-
des"completas, aun cuando su vacio iniermo

es tremendo,

Otros irwc&lignduius‘]mn sepuido a Vi
iniciada por Heerse Diorson, cabiendo of- - i . ]
Cauegas acerea de o insatisfactorin de sus pe.

laciones interpersonales, sentimientos de vie .

tar entre, las mids importantes contribucio-

nes laso de Pave Hocw, Pimuie PoLati, -

Fonkrt Kxiant, Rov Grisker, O11o Kery-
BERG. -~ MEETITA  SCHNIDEMBERG,.  JaMES

Mann, Arsorn Mooenr, cte. Las Hineas dis

Srectrices deocast toda esta copiosa Tireratu-
ra psiquidvicas vy pricdanalitica coineiden en
senalar que ¢l estado «bhorderlines no se

halla constituido por un conjunto de enfer-

mos cuvo unico denominador comun sca ¢l

de ocupar una zong intermedia entre: les

neurosis ¥ lus peicosis, sino que teles po-

cientes prosentan, peseoa su multiplicidad
simomatologica, un sello diferencial y una
nuturaleza propia que fuerzan -a o conside-
rarles como pertenceicntes o una entidad pu-
toldeica independiente tanto de Tas neurosis
cun';u de las pricosis. Por nuestra parte, com-
partimos plenamente T opinidn de conceder
al estudo oborderlines una plena autonomia
nosolGgica, busdndunos en criterios estruc-
turales y prondsticos.

A continuacion intentaremos ofrecer nues-
o punte de vista personal obtenido tanto
a4 través de la experiencia directa como
de lu revision de historiales clinicos a que
mas arriba nos hemos referido. Hemos pro
curado estudiar los pacientes que conside-
ramos incluidos dentro del estado «border-

lines desde una triple Gptica: _psicopatolé--
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Cparan fado, niocon

Mos pacientes en que s han sido apli

Hamiento  desuajustado, inadecuado” v ¢

Sy ante Ja realidad, ete.

cientes una inquictante falta de dircecion yE
de finalidad en sus vidas. Producen en ol -

“va, en un csluerzo para evitar la desinte-,
" gracidn de su personalidad, de mancra que
podemos decir que se hallan siempre en una

- Vol VI .22 Elapa -‘H."’IS'

pica, biogrifica y de sus rel
sonades, No nos referiremos

: a los resuliados.
ubtenidag ‘

as -
casos,
a sistematizacion pre-
tados vilidos en aque-

aneido administradas on odos Tos
cisa para obtener resul
cadas,

Como ya.hemos dicho, 1a ‘sintomatologia

de los enfermos «borderlines es extremuda-?
mente diversa, En conjunto; podemos de-.

cir que su curva vital muestra un compaor-

arraipado més que algunos sintomas bien d
finidos, ya que éstos son, por el contrarig,
apos yocatsbimmtes: ansiedad; inhibicione

cio mterno, de falty de sentido, de carencia
de objetivos, de ausencia de vinculacion:

eXtraneza frente ante ¢l propio si-mismo

Destaca en la mayor parte- de esios pa

o

aciones interper.

medionte Ta administracion de’,
Pruchas psicoldgicas por cuanto sl :

05y

investicador la impresién,  compartida en

muchas ocasiones por Jos propios pacientcs,

de que sus vidas son vividas como a trozos
en fragmentos dispersos sin (rabazdn jnten-
cional ni continuidad Iogica entre cllos, exis-
tiendo tambicn una falta de integracion cn-
e Jos diversos papeles que desempenan,

n sus momentos de mayor acomodacion

. a las circunstancias externas, estos enfermos

utilizan maltiples téenicas de adaptacion,:
con frecuentes cambios de’ téctica defensi-

zona intermedia entre las personalidades in-
tegradas y Jus desintegradas. Asf, ¢ sentido

A

fronterizo o limitrofe que parece indicar

el término «borderline» debe entenderse no™

como cstado intermedio entre neurosis y psi

cosis, sino como zona de transicidn entre:
personalidades integradas y desintegradas,
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Puede decirse que casi todos los enfer-

mos «borderline» poseen una larga expe-
ricncia de reluciones humanas insatisfacto- -

rins. Esporddicamente inician nuevas rela-
ciones que pueden transcurrir con aparen-
te armonia durante un corto periodo de
tiempo, pero o medida que la aproximacion
personal se hace mus inlensa surgen inevita-
U blemente confliclos que desacreditardn, para

el sujeto, todos los aspectos positivos de

crelacidn. A purtiv de este momento, dnica-
“mente el conflicto y la frustracion serdn
tenidos el cuenta a causa de la inhabilidad
para fusicnar los sentimicnios positivos y
lus negativos en una sola relacion.,

o Para estos” enfermos! T frustracion y

~drritacion consecutiva son la nota dominante
en cualquive relacion, y una vez instauradas
ya no ceden ante ninguna clase de experien-
cia, Estos sujetos sélo Hegan a vincularse
muy superficialmente con otras personas,
ya que cuando la vinculacion se torna mds
itensa sobrevienen los conflictos, las frus-
traciones y la imposibilidad  de fusionar
unes yootras con los sentimicntos positivos,
debido w o que Ta relucion termina o se con-
vierte en unu fuente de constantes sulri-
-micntos. Ui vez que este ciclo se ha repe-
Htido varias vecees, ol paciente YO DO esperu,
de suorelacidn con los otros, mids que una
epeticion de rustracion-irritacion-colery v
srminacion, Esta anticipacion, al ser trans.
mitida @ otras personas, entre las que st in-
cluye el terapeuta, Tacilit que los aconteci-
Smientos se o produzean. realmente. en
D erma,

usly

Los pucicntes «borderlines no poseen una

Cidea clura Y persistente <o osuopropia iden-
Ctidud nide hacia donde divieen sus vidas,
CSwself e hathe dividido en identidades par
ciales: eSoy v estudiante..os, «Sov un -
sehacho que o estid de aduerdo con sos pa-
sdrescon «Soy una aspiranie a estiella de la
ameion. o, cre. Debe tenerse en cuenty e
seada individue ccupa en T vida nononeees
refes, coma micmbro de una familia, de una
profesidn, <o un crupos de amicos, J s
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sociedad deportiva, de un partido " politicy: -
ctedtery, originando la interaceidn armcni--
ca de todos ellos ¢l conjunto de la person::
lidad., El «borderline» llega, a lo sumo, o
la comprension parcial de uno solo de sus’

Croles, pero no es capaz de llevar a cabo la

adecueda integracion de todos cllos; inte-
gracion que dard lugar a la riqueza de ases
pectos y posibilidades propia de una perso-!
nalidad sana. El «borderline» es cono sit
sélo fuera el muchacho que disputa con sus®
padres, un estudiante ¢ una aspirante a es.”
trefla de fa cancidn, pero nada mds. A con-
secuencia e cllo, en ¢l momenta en que’
por cualquicr circunstancia debe abandonar
tal papel o que Sste v no le sirve pira manes

~tener un minimo de cohesion, sobreviend®

tna situaeidn de emergencia que puede ac :
bar en una ruptura psicoticu pusajera, ac’
cidente muy frecuente en estos pacientes ¥

cque aomenudo es el motivo de su internas

micnto urgente en un hospital psiquidirico.
Al misme tiempo, esta situacion  estimula ,
la necesidad de buscar otro papel que pro-

- porcione una identidad prestada que de mo- -

mento impida b total desintegracion psicos

Clica, Enomuchas ocasiones el recurso o las

drogas cumple esta finalidad,

El predominio de la frustracion yode HE
colera en tas relaciones con los otros y Ll
carencia de una estable autoidentidad son |
lus premisas bdsicas para 1o razdn de ser de’
otro de los rusgos fundamentules de los?
«bordertines: el ~sentimiento depresivo de
soledad, Este sentimiento ¢s frecucntemente
vivido, por extension, como una incapacidad
de amar y de ser amado y comu a imposibi--
lidad de formar parte auéntica de un grupo
humano. De nuevo ¢l recurso de las drogas
ey ol resuliado reiterade de b sitoacidn.

Lo experiencia clinicn muestra. gue son
nuicrosoy los churderlines que sufren una
picosis pasajera en ung siteecidn de stress.
Cunndo Mo oourre, ostas PRICUNTS s Carcs
terizan por una tonalidad paranvide o diso-
clativee FUebenvador avezade intine qud
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Ceste pofencial psicdiico s halla presente ind

chiso on ansencin de toles momentos  de

sross B useode drogis faciiivg 1o apari-
Scion de epi-odioas peicdticas, Dicho <o otra -
formu, “cuando tos «borderlines  drogadic:
1os s exeeden en T ingestion de la dropa,

producen- un enadro esquizogreniforme de
dificil dinendstica- diferencial,
do e ha sido ol mative de suinpreso en
el LMY, Fioorras oeasiones, Ta ruptura
L psicOtica y consecuenie '
ssido provocados. por un conflicte familiar,

tna frustracion amorosa, la pérdida de un -
rel que hasta aquel momento habia pro-"
porcionado Ia necesaria cohesion o una per-*.
sonalidid tan Trégil como s ta del «border--

'linc»_ ele.

Desde el punto de vista del comporta-

miento es nuteble en los «borderlines Ja pre-
sencia de una conducta impulsiva voauto-
destroctiva. Por autodestructiva no

munera nociva pira ¢l sino tamhbidén Tormas
de condueta gue resultan de algung manera
perjudiciales parva el que las practica, dun
cuando ¢ no las entienda conscivntemente
como tales. Los cjemplos de este tipo de
comportamiento  incluyen 1o muarginacion
' <Oci;|] la promiscuidad sexual, la adicion
lug c]rog'l , ¢l atague a las propias posibili-
dades v capuacidades que se da en la incu-
_ria y abandonoe de toda actividad de traba-
o, biisqueda inconsciente de castigo, cle.
“listos lipos de actuacion representan muchas
veees una agresion contra aquellos con los
‘que existe la relacion frustrante y conflic-
tiva ‘a que antes nos hemes referidos. En
conjunta, no hemos encontrado entre los pa-
cientes que hemos catalogado como «baor-
“derline» g pinguno cuva vida sexual pueda

ser comsiderada como minimamente satis-

facioria v plena. Muchos autores rgan que
Ctodos Jos trastornos  del comporiamicnto
propiocs de Jos «borderlines veflojan la au-
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“eomprender gque en 1o que se relieresa ls

“alienado,
Muy o menu-

internamicnto han
“tivos yue propurc_iundn la satisfaccién mi

y conflictos presentes, en

enien-:
demos aqui tnivimente intentos e suici-
“dio ni siquiers actos cuya Tinalidad sea per--
‘cibida por el propio sujeto como de alpuna

“lo que vivencia frente al otro.

Y CUNTIAS ALIITS - Vi 22 mpd wHNo g

senciu de un sentido sm’iciumcinumu d'c.s(nm
Hado de haidenndad sesual,

“Porstadosto que Hevamos dichio -es ¢

relaciones con otros, ¢l «horderlines es un
puesio gque no existe en ¢ ung
real copacidad pura’ vincularse como un ser
humano o otro ser. Se halla privado, en grit-
dos diversos, de la posibilidad de ledbl‘~"
cer con otras personas aquellos luzos afee

nima necesaria para cubrir las necesidades”
de placer v para atemperar las fruslmuoncs’
mayor o menor:
grado, en todo contacto humana,. La aptid
tud para fundar y mantener relacionts ins’
terpersonales ¢y un ingrediente imprescin
dible pary Yo construccion de la propia jden

tidad. El «borderiine» experimenta todas®
lus relaciones como peligrosus a consecuens)
cia ' de fa incertidumbre que sulre acerca d '

A continuacion diremos upas palabrag®
acerca de la estructura intrapersonal del:
«bordertines. Debe advertirse que en uns
ambicnte hospitalario de corta estancia como®
es ¢l ILM.P.U., csta estructura. puede ser;
tnicumente intuida como una conflirmacion;
de 1o que ha sido hallado por diverses in-x
vestigadores, entre los que se cuenta uno de“
nosotros, como resultado del tratamicnto?
psicoanalitico de este tipo de pducnles. .

Como GRINKEI{ dice, la ve'rdudcra'na
turaleza del paciente «borderlines se en
cuentra no en las defensas adaptativas n
en los sintomas-clinicos, una mezcla de lo
cuales se halla cn todas las neurosis, psico-
sis y distintos trastornos del cardcler, sino-
en Jos defectos del proceso madurative y
del desarrollo precoz, expresados en las dis
funciones del «yow,

Los trastornos del «vos en el «borderdi-}
ne» pucden esquematizarse bisicamente en:
dos funciones, la del sentido de realidad:
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y la de la capucidad para establecer relacio-
nes interpersontles, habicndonos ya referi-
do a csta tlima, El sentido de realidad Tun-

ciona en los «borderline» con la suficiente "
adeenacion para no dar lugar a sintomas

clinicos [dcilmente eyidenciables, pero una
~cuidadosa exploracion muestra los cstrechos
jimites en los que se mueve tal sentido, la
pobreza de sys criterios v la facilidad con

que traspasa las barreras de lo tolerable en N

las circunstancias de stress. Es por esto que
el «borderlines puede adaptarse a diversus
sitvaciones sociales de un modo aparente-
mente satisfuctorio, pero siempre al precio

de una asombrogy superficialidad que Te im-
‘pide arraigar auténticamente en ninguna dev

ellas.

Pero 1o que constituye latesencia de la-

estructura «borderlines, a partir de o que
Cse originan fas dificultades en las relacio-
‘nes interpersonales y la carencia de un ade-
feuado sentimento de la propia identidad,
-es el tipo de relaciones cbjetales, puesto ésre
de manifdiesto en g trasferencia desarrolla-
da por ¢l «horderlines cn o lratamiento
psiconnalitico o psicoterdpico. En cliniea pai-
quidtrica y en ¢l ostudio biogrifico esta ¢la-

se de relaciones objetides s¢ ha evidente env.
lo penoso de gy relaciones interpersonales

yoen la ausencia de un dddneo sentimienio

de autoidentidad, Fsi pecutioridad de lag

relaciones objetales ¢s ol mismo tiempo o
que permite diferenciar - decididamente al.
«borderiines del newrdtico y del psicotico.

;f]0(18ﬂ105 resumirla, tal como-se encuentra en

fol tratemicnio o estos pacientes, de la si-
guicnte manera, Bl oneurdtico distingue en-

aun cuando este Gltimo quede revestido pur
Has fantasias ¢ impulsos que le son proyecta-
fdos y delormaudy por ellos, F1 psicdtico, en
cambio, ¢s imcapaz de establecer una dife.
renciacion ¢larg ¥ operimmnente entre el self
yvel objeto, Producidndase una {recuente con-
'rmidn. MUosea consciente o enosu fantasdy
“Hneonsciente, engre ambos, whorderline s,

Gunntrson, L7y SINGER, Mo f‘[)t-,‘inh’ng' Durde
Grriswarn,. Dogrs; - A psyehologist’s “vicw ‘of 1lié
e e propio self oy ¢l objeto {terapeuta), ...
O ML v e James: “Phel'd

RERXutne, Ot U Borderiine petsonality” o

CO RN Rabet " Bordéiling st s, Bell, Meiis
por st parte, pereibe al ubjeto como atua dis- Lo

tinto de su sciy, que existe en la realidad ext
terna,  pero que no
mismo como individuo separado, sino que es”
investido totalmente con las cualidades que’
emanan del paciente y que, por tanto, reci-’
be sélo la vida que ¢l le da.

tiecne vida -por si.

Es il comparar el tipo de relacién que

. acabamos de describir y que Mobers llama’
_ transicional, tomando el érmino de Wisng-
coT, con lo que ocurre en las relaciones que.
-el nifiv mantiene con sus jueguetes tales co-
" mo osos de trapo, muiieces, soldaditos, cte
. Estos son reconocidos dnicamente tomo ob-i
Jjetos por si mismos inanimados, sin mis;
vida que la que el propio nifio les concede
Lencada momento, Naturalmente, el «bor-.
tderling» no puede sentir que verdaderamen-:
te ama ni es amado por otros, en la misma’
medida en que estos otros a los que debe-
rin divigir su amor y por quiencs . tendria:
S que ser amado: no son mds que objctos,
‘inanimados sin vida propia.- s
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