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Desde hace ya largos afios una serie de autores consideran que asi como en los tiempos de Freud
la histeria era la patologia paradigmatica, hoy nos encontramos frente a un nuevo paradigma
constituido por los pacientes fronterizos (André et al., 1999; Bateman, Fonagy, 2004; Green,
1990; Rev Fr de Psy, 1990).

Entre estos diversos colegas difieren las maneras de entender esta perturbacidn, asi como los
marcos teoricos desde los cuales la caracterizan. En el presente texto tomaré como marco de
referencia la conceptualizacion de André Green, quien es considerado hoy en dia como uno de los
psicoanalistas que ha hecho aportes mas originales y utiles, en torno a estos pacientes.

Dada la vastedad de este tema, me limitaré a hacer un esquema de los items esenciales que este
autor toma en cuenta para caracterizar los ejes tedricos que permiten dar cuenta de esta
perturbacion, tras lo cual llevaré a cabo algunas consideraciones (no exhaustivas) sobre la forma
gue toma el Complejo de Edipo en estos pacientes y sobre las perturbaciones que aquejan al
pensamiento de los mismos.

Pero antes de ello, citaré una caracterizacién de André Jacques sobre los mismos, que ayudara a
gue quede mas claro a cuales son algunas de las presentaciones clinicas que encontramos en
ellos. Este autor dice que en los fronterizos encontramos: “la tonalidad depresiva, las soluciones
adictivas y somaticas, el clivaje mds que la represidn, el acto (incluso asocial) mas que el
fantasma, la primacia de lo pregenital, el ataque contra el pensamiento mas que los
pensamientos evitados, el insight del funcionamiento mds que la revelacién del sentido, etc.”
(André, 1999, p. 13) “Los pacientes que forman parte del grupo borderline, escribe Stern, en
general llegan al analisis después de haber pasado de médico en médico. La inseguridad que
sienten, su temor a perder el amor: todo testimonia, a través de los limites mal consolidados de
su yo, el origen traumatico de su desarrollo patoldgico. La posicion clave de la madre (depriving,
rejecting, etc.) y el papel decisivo del ambiente precoz aparecen como constantes del registro
borderline, al mismo tiempo que una respuesta privilegiada por el acto (especialmente somatico)
a lo que la psique no puede elaborar simbdlicamente. Si el narcisismo ocupa el primer plano de la
escena, lo hace menos como amor que como dolor de si mismo” (lbid, p. 16).

La estructura de los pacientes fronterizos:

André Green desarrolla sus ideas sobre estos pacientes a lo largo de décadas y en diversos textos,
en los que enriquece, complejiza y modifica los parametros tedricos con los que los
conceptualiza. En el presente escrito me atendré al estado de la teoria sobre el particular que
Green publica en su libro de 1990, que retoma y articula desarrollos muy importantes publicados
con anterioridad (Donnet, Green, 1973; Green, 1983) y que resume en un trabajo de 2011. Dejo
sin considerar entonces, en esta ocasion, los desarrollos posteriores de Green al respecto,
muchos de los cuales se encuentran en su libro de 2002.



Segln Green, lo que caracteriza a estos “estados fronterizos de la analizabilidad” es su falta de
estructuracién y de organizacion. En ellos vemos la ausencia de la neurosis infantil, el caracter
polimorfo de la “neurosis” adulta y la vaguedad de la “neurosis” de transferencia (1990, p. 73).
Agrega que hay tres hechos que han sido citados por la mayoria de los autores que se han
ocupado de estos cuadros:

a) experiencias de fusion primaria, que indican una indistincion sujeto-objeto y una confusién de
las fronteras del yo

b) un modo particular de simbolizacién, prisionero de la organizacién dual

c) la necesidad de la integracién estructurante por el objeto.

En relacién a la regresion fusional, Green propone que hay una variedad de mecanismos de
defensa contra la misma, que agrupa en cuatro polaridades: los dos primeros son mecanismos de

cortocircuito psiquico, y los dos ultimos son mecanismos de base.

1) La exclusién somatica: esta defensa por via de la somatizacion es diferente a la conversion, ya

gue no hay simbolizacién en ella, sino mas bien desintrincacion entre la psique y el soma
(diferente, a su vez, del cuerpo libidinal). Esta exclusidn equivale a un acting in dirigido hacia el
cuerpo.

2) La expulsién por el acto: es la contrapartida del anterior y tiene el mismo valor de evacuacién

de la realidad psiquica.

Estos dos mecanismos implican una importante ceguera psiquica por parte del sujeto en el que
tienen lugar. En la base de esta ceguera encontramos diversos mecanismos, uno de ellos tiene
gue ver con déficits en la constitucion de la representacion cosa, entendida como aquel elemento
encargado de ligar el representante psiquico de la pulsion y darle figurabilidad.

3) La_escision: se despliega dentro de la esfera propiamente psiquica (a diferencia de los
anteriores) y cumple una serie de funciones, algunas necesarias para la adecuada constitucién del
aparato psiquico (como la delimitacion de un espacio personal donde el sujeto estd solo y su self
protegido), y otras patoldégicas, como los ataques sobre los procesos de ligazon en el
pensamiento, de los que habla Bion.

4) La desinvestidura: se expresa como una depresion primaria (en el sentido fisico del término)

gue depende de una desinvestidura radical, cuyo propdsito es alcanzar un estado de vacio, de
aspiracion al no sery a la nada (1990, p. 77).

En estos pacientes no encontramos la angustia de castracién, sino el par formado por la angustia
de intrusidén/angustia de pérdida que perturba la formacién del pensamiento (cf. mas adelante)

A la vez, se encuentra como un componente clave (al menos en los casos mas graves) la presencia
de un nucleo psicotico (cf. mas adelante).



Cabe agregar que junto a estos mecanismos, encontramos también las defensas propias de la
neurosis, lo que ha llevado a que diversos autores hablaran de la conjuncidn de la parte neurética
y psicotica de la personalidad en estos pacientes.

El Complejo de Edipo:

Si consideramos la forma que éste adopta en el campo de la neurosis, veremos que en el caso del
varon se organiza del siguiente modo: el nifio inviste libidinalmente a la madre, a la vez que se
apodera del padre por identificacion. Pero cuando los deseos sexuales se refuerzan, la
identificacién con el padre cobra un cardcter hostil y se convierte en el deseo de eliminarlo para
ocupar su lugar junto a la madre.

Este desenlace, que corresponde al Edipo positivo, no es el Unico que tiene lugar, sino que junto a
él suele desarrollarse el Edipo invertido, en donde el nifio muestra una actitud femenina y tierna
hacia el padre, a la vez que desarrolla una actitud celosa y hostil hacia la madre.

La conjuncion de estos desenlaces constituye el Edipo completo (Freud, 1923, cap. 3).

No consideraré en este escrito el Edipo femenino (que Freud desarrolla en su especificidad a
partir de 1925) ni haré consideracion alguna sobre el Edipo como estructura y su relacién con la
terceridad, ya que el Unico objetivo de los comentarios sobre el Complejo de Edipo de esta parte
del texto, es que sirvan como contraste para apreciar con mas claridad lo que caracteriza al Edipo
en los pacientes limite (fronterizos), segun la perspectiva de Green.

Pero antes, un comentario mas: el Edipo es un avatar general, ya que en el origen de todo ser
humano se encuentra la doble diferencia: de los sexos entre sus padres, de las generaciones entre
sus padres y él. Pero con esta caracterizacién esquematica no alcanza, ya que el Edipo no se
puede estructurar como tal a menos que el recorrido que conduce hasta él esté suficientemente
libre de accidentes que obstruyan su manifestacién (me refiero la necesidad de que tengan lugar,
de modo adecuado, procesos como la liga de las pulsiones del Ello, la constitucidén del narcisismo
primario y de la estructura encuadrante, etc.)

Por esta razén, aun en los casos “patoldgicos” el Edipo -en tanto manifestacion de la sexualidad
humana- tendra lugar, aunque sea de un modo deformado, clivado o altamente perturbado.

En lo que hace al enfoque de Green, cabe decir que este autor desarrolla sus ideas en primer
término en el libro (escrito en colaboracidn con Jean-Luc Donnet), L’enfant de Ca, que nunca fue
traducido y que es citado y retomado una y otra vez por Green para hablar del ntcleo psicético de
los pacientes fronterizos, que es caracterizado minuciosamente en ese trabajo. Retoma estos
planteos en varios capitulos de “La folie privée. Psychanlyse des cas-limites” y también en una
serie de articulos y libros que seria largo enumerar.

Para la caracterizacidon de ese nucleo psicético (la psicosis blanca) son tomados en consideracion
tres tipos de parametros:

1) La organizacién edipica;

2) La relacién de objeto;

3) El funcionamiento mental.



En lo que sigue me referiré fundamentalmente al primero de ellos y haré sélo una breve mencidn
a los otros dos.

La organizacién edipica tiene en la psicosis blanca una particularidad muy especial, ya que
consiste en una tri-bi-angulacion (o bi-triangulacién). Esto significa que nos encontramos con los
tres términos del Edipo y que el sujeto se encuentra unido a sus dos genitores, unidos éstos por la
diferencia de los sexos.

Sin embargo, esta diferencia no articula la relacion en torno al complejo de castracion, la
investidura y la identificacién, como en las neurosis, sino que sufre una mutacién profunda, ya
gue ambos padres se diferencian basicamente en torno a dos vectores: su cualidad de objeto
bueno y objeto malo, la pérdida y la presencia dominadora. (Donnet, Green, 1973, p. 266; Green,
1990, p. 79).

En esta doble relacién que tiene lugar en los fronterizos no se advierte el interjuego de
investidura e identificacidn mencionado, ni, en el interior de la identificacién, esta duplicidad que
hace que sea siempre masculina y femenina a la vez (debido -seglin Freud- a la vigencia de la
bisexualidad) pero, como en toda dicotomia, cada término reenvia necesariamente al otro como
su doble invertido (Donnet, Green, 1973, p. 267).

Por esta razon, la triparticion sujeto/objeto bueno/objeto malo desemboca de hecho en una
relacion dual, pues el objeto tercero no es mas que el doble del objeto. El sujeto se une,
entonces, a un unico objeto (desdoblado).

Asimismo, por proyeccion de los objetos sobre el sujeto, éste se ve dividido entre un yo bueno y
uno malo, siendo el bueno constantemente arrollado por el malo.

No hay que pensar que estas relaciones son puramente internas, ya que el sujeto encuentra
objetos externos que devienen -por via de proyeccién- encarnaciones de los objetos internos.

En estos pacientes se mantiene la conexién con la realidad (a diferencia de lo que ocurre en la
psicosis) y en este vinculo, modificado por la proyeccidon de los objetos internos, tampoco se
observa delirio alguno.

Por lo demas, en estas relaciones no hay lugar para la ambivalencia: el objeto malo es sélo malo y
el bueno lo es de forma total. En cierto sentido, puede decirse que la relacidn con el objeto malo
es deletérea para el sujeto y que tendera a librarse de él mediante la identificacién proyectiva,
mientras buscara mantener contacto con el objeto bueno mediante la identificacion introyectiva.
Por lo demas, la clinica muestra la extrema sensibilidad que tienen estos pacientes, tanto a la
intrusiéon como a la pérdida. Esto los lleva a mantener una distancia psiquica que les permita
sentirse a resguardo de la doble amenaza: invasion por un lado, pérdida definitiva por otro.

En lo que hace al objeto malo, con su presencia invasora en el espacio personal, requiere por
parte del yo una contrainvestidura permanente para luchar contra esta efraccién, o una
evacuacion mediante la proyeccion expulsiva.

Pero las cosas son mas complejas, ya que la clinica muestra que si por alguna razén disminuye la
presencia o el poder del objeto interno malo, el sujeto lo hace reaparecer de alguna forma,
apelando a un doble del mismo.



En estos casos pareceria que lo mas temido es el vacio que se produciria ante la pérdida del
objeto malo, ya que el objeto bueno es siempre inaccesible (o accesible sélo de modo harto
temporario). Dicha pérdida traeria aparejado un espacio psiquico completamente despoblado, o
un tiempo muerto al que el sujeto no sobreviviria (Green, 1990, p. 79, 1990b, p. 320).

Desde otro punto de vista, podemos decir que la lucha que el yo pone en juego contra el objeto
gue invade, oculta su deseo de ser invadido completamente por el mismo y verse reducido a una
pasividad total, como un bebé en el utero.

La contrapartida de este anhelo es el deseo de invadir a la madre, ocupando completamente su
cuerpo y sus pensamientos.

Otro tanto podemos decir del temor a la pérdida del objeto bueno, que oculta el deseo de
librarse de él para encapsularse en una autosuficiencia mitica, en la cual no se sufre ya la sujecion
a las variaciones del objeto (Green, 1990b, p. 44).

El pensamiento:

Por ultimo, en lo que hace al tema del pensamiento, vemos que estas modalidades del objeto
tienen mucho que ver con las perturbaciones del pensamiento que encontramos en los pacientes
fronterizos.

En efecto, al decir de Freud “...es en la ausencia del objeto donde se forma la representacion de
éste, fuente de todo pensamiento” (Green, 1990, p. 80).

En esta misma linea, Winnicott habla de la capacidad para estar a solas en presencia de la madre.
Esta posibilidad funda un espacio de soledad, que torna posible la elaboracion fantasmatica vy el
desarrollo del pensamiento (Citado por Donnet y Green, 1973, p. 269).

Es esta posibilidad la que se ve interferida en el caso de los pacientes fronterizos. En efecto, el
objeto malo intrusivo, hiperpresente, no permite la constitucién del espacio de soledad. A su vez,
el objeto bueno inaccesible no puede ser traido al espacio personal, o sélo de manera transitoria.
En ambos casos no se puede constituir la ausencia. El resultado de ello es una paralisis del
pensamiento, que se expresa como “impresion de cabeza vacia, de agujero en la actividad
mental, imposibilidad de concentrarse, de memorizar, etc.” (Green, 1990, p. 79).

Otros ejemplos de L’enfant de Ca:

“éiQué pasa por su mente en este momento?” “Trato de recordar...no hay nada en mi cabeza...el
vacio...por mas que busco pensar, imaginar, no hay caso...Querria medicamentos que activaran mi
espiritu que me impulsaran a pensar”

“(iEn qué desearia usted pensar?” “no sé qué es pensar, si puedo decir en qué me gustaria
pensar....no hay nada en mi memoria...nada se inscribe en mi cabeza...por mucho que escucho,
gue intento, nada se inscribe” (Donnet, Green, 1973, p. 270).

Pero el sujeto lucha contra esta experiencia y lo hace habitualmente a través de una
hiperactividad artificial del pensamiento: rumiaciones, pensamiento compulsivo de naturaleza
pseudo-obsesiva, divagaciones sub-delirantes, etc. (Green, 1990, p. 79).



En 1999 André Green dice: “Lo que demuestran sin lugar a dudas esas estructuras es el esfuerzo
considerable para prohibirse pensar. Sobre todo no pensar. Para el paciente todos los medios son
buenos con ese fin. Sus consecuencias se observan principalmente en la toxicomania, la
toxicofilia, la anorexia y la bulimia, la huida en el dormir, la proyeccidn, la renegacidn, etc.” (1999,
p. 41).

Sintetizando lo expuesto en la segunda parte de este escrito, podriamos decir que el Edipo en los
pacientes fronterizos tiene una configuracién diferente a la que predomina en la neurosis, debido
a la presencia en aquéllos de un nucleo psicético, el cual coincide con la locura privada de los
mismos (Green, 1990, p. 73).

Green caracteriza este nucleo en los siguientes términos: “Hemos descripto con Jean-Luc Donnet
(1973), bajo el nombre de psicosis blanca, lo que consideramos el nucleo psicético fundamental,
caracterizado por el blanco del pensamiento, la inhibicién de las funciones de representacion, la
bi-triangulacién en la que la diferencia de los sexos que separa dos objetos camufla el clivaje de
un unico objeto, bueno o malo, y en donde el sujeto se encuentra bajo el peso de los efectos
combinados de una presencia intrusiva persecutoria y de la depresion por pérdida de objeto”
(Green, 1990, p. 77) “Cuando se tiene finalmente acceso al nucleo psicdtico, se cae sobre lo que
habria que denominar la locura privada del paciente” (lbid, p. 73).

Para finalizar, querria dejar sentado que los conceptos vertidos en este texto son apenas unos
apuntes sobre el tema que nos ocupa. La sola caracterizacion detallada del Complejo de Edipo (en
sus vertientes historica y estructural) requeriria un espacio mucho mayor que el que he utilizado
para estas consideraciones.

Otro tanto podriamos decir respecto a la conceptualizacién de los pacientes fronterizos, aun
cifiéndonos a la obra de Green, ya que seria necesario analizar detalladamente conceptos tales
como el narcisismo de vida y el narcisismo de muerte, la alucinacion negativa y la serie blanca, el
trabajo de lo negativo y la pulsién de muerte, la segunda tépica y la compulsién de repeticion, la
terceridad y el encuadre analitico, etc., etc. para tener una vision mas abarcadora de esta
problematica.

No obstante, encuentro la justificacion de estas paginas en que pueden resultar Utiles en tanto
ponen el acento en algunos conceptos que tienen importancia clinica en el trabajo con estos
pacientes.
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