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autoerotismo, es decir sobre la re investidura por el preconsciente de traces 
-
-

Pero como saben, eso no es el caso para todos los pacientes que tratamos 
porque: 

la transferencia; es el caso de los que tienen que agarrarse al actual por 

Otros no son capaces de no tomar sus sueños por realidades; es el 

convierten todo imaginario en acto.

el otro; es el caso de los que se sienten su identidad amenazada por las 

para escapar este insoportable sentimiento de dependencia. 
Con estos pacientes, nos encontramos entonces frente a dos soluciones 

posibles:
1. renunciar a los aportes del psicoanálisis: es la postura de los quienes 

limitan las indicaciones del tratamiento analítico a las indicaciones del 

-

-

del análisis.
2. tratar de descubrir nuevas vías para extender a estos pacientes los 

-
ciones de la cura típica con ellos: es la postura básica de este trabajo, 
siguiendo los trabajos los autores que privilegian el “encuentro analítico”  
más bien que la metodología de la cura psicoanalítica típica. Es la pos-

madre bebe, como el psicodrama psicoanalítico individual que son dos 

-
cionamiento privilegia:
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En suma, los que tienen los rasgos de un funcionamiento limítrofe. 
Sin pretender aquí que la cura psicoanalítica más o menos adaptada, no 

se debe rechazar la idea que estos pacientes pueden ser “pacientes de sueño 
para el psicoanalista” como lo dice Pierre Fedida, debemos reconocer que solo 

-
pecialmente durante la adolescencia, sea porque esos pacientes no lo piden o 

limítrofe; cual es la psicopatología de tal  funcionamiento 
-

-
ística en los estados  limítrofes?

-

punto de acuerdo general se destaca de estas numerosas aportaciones: en 

de recurrir concretamente a los elementos del entorno para compensar las 
fallas de su  funcionamiento imaginario interno. En este sentido, el estado 
limítrofe es esencialmente anaclítico (Bergeret 1970)  (es decir estrechamente 

-

depender estrechamente de su forma concreta. 
-
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abandono de parte de este objeto.
Este problema central resulta de diversos mecanismos:

de la transicionalidad, es decir, según Winnicott, del espacio que el sujeto crea 

los efectos de las inadecuaciones de los objetos concretos. Con las fallas en 
este registro, las posibilidades de movilizar los objetos internos está limitada 

frustraciones causadas por la realidad externa. De eso resulta la dependencia 

su abandono.
2) Las fallas narcisistas precoces añaden aquí su peso: Es un elemento 

central para Masterson quien considera que los estados limítrofes son la con-

segunda fase reactiva las fallas de este mismo proceso en la infancia : en la 
primera fase, los padres , ellos mismos limítrofes, no pudieron tolerar el primer 
movimiento de autonomía  psíquica de sus niños sin retirarse psíquicamente 
dejándoles solos frente a este reto.

3) De tal modo que, solo quedan a estos pacientes los mecanismos arca-

2) Adolescencia y funcionamiento limítrofe 
-

larmente expuesto a este funcionamiento limítrofe; al tal punto que algunos 

adolescente porque lo pone frente a sus capacidades de autonomía o  frente a 



59

CUADERNOS DE PSIQUIATRÍA Y PSICOTERAPIA DEL NIÑO Y DEL ADOLESCENTE, 2011; 51/52, 55-65

MICHEL BOTBOL

sus a dudas sobre esas mismas capacidades.  Los adolescentes se enfrentan 

aproximarse de sus objetos infantiles es decir exponerse a lo que la sexual-

otras palabras la paradoja a la cual está expuesto es que “lo que más necesi-
tan es lo que más les amenazan” (Jeammet 1990). 

la paradoja narcissico-objetual; hacen como el bebe quien chupa su pulgada 

que  este mecanismo no está disponible; son los que no pueden investir las 

está bloqueada por decepciones traumáticas por el objeto. En estos casos, el 

la paradoja se convierte  en una pesadilla donde más el adolescente  necesita 

-
-

-

su cabeza sobre las barras de su cuna,  se llenan de sensaciones dolorosas 
para establecer su sentimiento de continuidad cuando han renunciado a ob-

Como lo ven en estos adolescentes, el proceso de adolescencia quien atrae 
el funcionamiento psíquico del adolescente del lado de lo limítrofe. Cuál sea la 

estos pacientes exteriorizan así en su entorno, la problemática que no pueden 
contener en su espacio psíquico.

-
ca de las personas del entorno. Invadido por la problemática exteriorizada, el 
entorno se convierte  en lo que Jeammet (1980)  llama el espacio psíquico 
extendido  del  adolescente, es decir un espacio compuesto por el psiquismo 
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de las personas de su entorno a quien el abandona inconscientemente tal o tal 
parte de sus instancias psíquica a tal o tal momento de su historia. Es otra cosa 

Que lo acepta o no, el objeto que pertenece a este espacio toma así una fun-

el objeto viene a fallar (Jeammet 1980).  
Pero, cuando este objeto no falla, es decir cuando sus condiciones perso-

-
ciente, llega generalmente a una metaforizacion de estos afectos empatito es 

que afecta el objeto
-

del paciente (como se considera generalmente en las terapias familiares) sino 
como miembros del espacio psíquico extendido del paciente es decir como 

-
lemática.

Es la materia de base del trabajo analítico por el entorno, lo que proponemos 

Un ejemplo:
Sophia entro en la clínica para un programa asociando un tratamiento 

cerca de dos años. A su entrada Sophia tiene 20 años de edad; esta mandada 
a la Clínica (Clinica Dupre en Sceaux)  por un hospital universitario vecino 
donde fue hospitalizada dos semanas para un estado depresivo severo acom-
pañado de numerosas conductas de auto mutilación. Tiene antecedentes de 

 Su seguimiento psiquiátrico empezó cuando tenía 14 años de edad, 

A los 15 anos, está hospitalizada dos meses por haber adelgazado de 14 

padres. Ella misma pidió esta hospitalización para separarse de sus padres 
De 16 a 19 está hospitalizada varias veces en contextos de intentos de sui-
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cidio con medicamentos, auto mutilaciones, estados depresivos severos  con 
-

ductas extrañas, retiro a pragmático. Su escolaridad es caótica cada vez inter-
rumpida por la exteriorización actuada de sus afectos 

A la primera entrevista en la  Clínica, viene acompañada por sus padres 

parece sobre todo basada sobre el fracaso de su carrera escolar: a pesar de 

solo de manera indiferente, como su padre. Solo la madre habla de manera 

hospitalización decidió, sola,  interrumpir el tratamiento psicotrópico de su hija 
-

que trataron atenderla. Anteriormente interrumpió también un seguimiento fa-

culpabilidad durante los primeros encuentros: Un profundo malestar nos toca 
cuando surge en su narración este pasado complejo; la comunicación entre 

palpable. 
Esos antecedentes familiares son los siguientes: 

madre una relación simbiótica; en este contexto, Sophia es testigo de una 
relación amorosa de su madre con un amante. Esta complicidad es un secreto 

-
mente expulsada de la casa familiar por el padre furioso. 

La madre va a vivir con el amante durante un año,  dejando Sophia con un 

abandono  si tener muchas oportunidades de ver su madre 
-

las en su rol maternal
Después de un ano, la madre volvió a la casa familiar a vivir con el padre 

hasta la pubertad de Sophia. Cuando la pubertad se manifestó, del día al ma-
ñana la madre se desata de esta proximidad 

- El segundo evento sucede cuando Sophia tiene 15 anos, al ser hospi-
talizada en psiquiatría. Durante esta estancia, establece una relación con su 
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profesora de alemán que viene visitarla en el hospital cada día. Al momento de 

Sophia ira a vivir con la profesora. Quedo con ella en su casa durante 6 meses 

por sus padres;

enfermera idealizada constantemente solicitada. Sophia multiplica las deman-

Sophia recurre a auto mutilaciones impulsivas pluricotidianas; estos actos la 

sobre una pared, multiplica las quemaduras de cigarrillos sobre sus brazos 
etc.… 

Atenta constantemente dividir  el equipo untando su relación privilegiada 
con la enfermera idealizada. El resto de los miembros del equipo son  perci-

compleja: demasiado próximos la amenazamos, demasiado lejos la rechaza-

la Clínica.

el desarrollo de actividades terapéuticas basadas sobre mediaciones creati-
vas (lo que necesita adaptar la escolaridad a esta necesidad temporal)   para 
tratar de salir Sophia de su repetición inagotable. La idea es que enriquecer 
el entorno de la paciente permite variar  sus modos de expresión tanto como 
su manera de relacionarse con los miembros del equipo. Sobre estas bases, 
el trabajo del equipo va a tener como primer meta, construir representaciones 

actos de la paciente. 
Un ejemplo: El equipo comento con mucha pasión el hecho que en una 

discusión informal después de un taller (foto) la educadora encargada de este 
taller hizo a Sophia preguntas precisas sobres su sexualidad (más bien su ori-
entación sexual). Informada por las quejas de la paciente (en todos los lugares 
donde se podía quejar) contra esta intrusión inusual en esta institución, el equi-

Pero, a través de las discusiones del grupo, surgió la observación que, a par-
tir de sus quejas contra la educadora, Sophia ha empezado hablar con afectivi-
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dad de su relación traumática con su profesora de alemán, algo que nunca fue 
posible de esta manera antes.  A través de esta observación, el equipo se dio 

mutilaciones, el equipo se encontraba asombrada frente al sentimiento que 
ningún afecto, ningún fantasma motivaban estas conductas. Se dio cuenta en 
otras palabras, que tenía el  sentimiento que no había nada que entender en 
estos actos repetitivos, como si fueron una especie de tic complejo. 

-
cadora, Sophia apareció entonces de una manera diferente , más afectada, 
como una chica profundamente afectada por la seducción sufrida a la pubertad 

por esta seducción. Las automutilaciones aparecieron auténticamente como 
-

vamente esta seducción pudo ser ligada a la relación de seducción que carac-

cada uno de estos eventos: la madre, la profesora, la educadora
Algunas semanas después el evento el equipo noto con mucha sorpresa 

mutilación. Lo más extraño es que , tomado por la pasión del debate alrededor 
de Sophia , el equipo no se dio cuenta inmediatamente de este cambio tan de-
seado, demostrando en su torno el cambio de régimen de su funcionamiento 

de la sensación a la emoción el equipo inducía una transformación equivalente 
en Sophia.

Aquí encontramos una nueva paradoja: Es a partir de los actos de la paci-
-

que permitió reactivar los afectos relatados al traumatismo  
Si a partir de este ejemplo tentamos destacar un punto de vista más general 

podemos describir tres pasos esenciales 
1. 

su espacio interno  
2. 

-
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de las diferencias entre estas representaciones. Es aquí esencial la 

imaginarias del paciente usando como herramienta el preconsciente de 
las personas del entorno, afectado por los actos del paciente:

3. 

En este grande teatro empático cada uno desempeña más o menos con-

-
rado natural  (Hochmann 1984).

limítrofes que tratamos así de reapropiarse su espacio psíquico extendido gra-

Más aun: si aceptamos de no ser más papista que el papa, podemos consid-

de la psicoterapia sicoanalítica.  La empatía metaforisante se convierte aquí 
en la vía regia hacia la vida psíquica de estos pacientes limítrofes. Más allá del 
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