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insercién en lo social). De ahi la importancia de un diagndstico y tratamiento pre-
coz para evitar, en la medida de lo posible, el rigor de todas las secuelas que pue-
dan surgir en esa busqueda de respuestas ante la vida.

Sin embargo, es preciso interrogar en esta nosologia lo que bajo el término
limite nos alumbra en estos casos, siempre complicados en la clinica, porque, a mi
modo de ver, la vivencia limite de estos pacientes —que hay que entender como el
encuentro traumatico con lo real, esto es, con lo imposible de decir, que es tam-
bién lo insoportable— y su errancia circunstancial en la vida tienen un punto de
sumo interés para todos nosotros. De ahi la necesidad de poner palabras a ese
encuentro del paciente con lo imposible, para asi poder limitar esa vivencia trau-
matica. Y éste es uno de los cometidos del tratamiento psicoanalitico.

Pero ademas la vivencia limite en estos sujetos nos permite captar siempre un
vacio o agujero, que desencadena angustia, y que facilita, en ocasiones, la irrupcion
de un acto —la impulsividad— como modo de calmar ese vacio o de atemperar ese agu-
jero sin nombre. Ya veremos la diferencia que planteo entre vacio y agujero en fun-
cién de los diferentes tipos de pacientes que empafian el denominado trastorno limite.

Ahora bien, ¢a qué se refiere este limite? Dicho de otra manera, ¢ por qué apa-
rece el término limite para etiquetar este tipo de sufrimiento? (Y digo sufrimiento
porque no hay que olvidar que la clinica es siempre lo imposible de soportar, pues
tiene siempre una dimension tragica tanto para el paciente que la vive como para
el profesional que la soporta, como también, se podria afiadir, para la familia que
la padece, sostiene y se desespera con ella).

No obstante, hay que plantear que es cierto que el trastorno limite nos acer-
ca a un limite, pero de qué tipo de limite se trata. Dicho de otra manera: cuando
aludimos a un trastorno limite, ¢.con respecto a qué se orienta ese limite?

Vamos a distinguir a lo largo del trabajo tres aspectos acerca de este limite;
por un lado, el limite con el que se encuentra el profesional en el diagndstico de
este tipo de pacientes; por otro, la dimension limite de su clinica; y, finalmente, la
vivencia limite que se infiltra en el paciente.

Sus comienzos

¢,Cbémo surge el trastorno limite en la literatura psiquiatrica? La aparicion del
trastorno limite en la nosologia psiquiatrica se produce a causa de una sorpresa clini-
ca o de una dificultad diagndstica, esto es, a partir de una rareza en la clinica. Son,
podriamos decir, los casos raros de la clinica. Por eso, como bien se comprendera, el
trastorno limite siempre ha caminado, en cierta forma, en tierra de nadie.

El trastorno limite, como concepto o idea —aun cuando su interés comience a
perfilarse a partir de los afios treinta—, surge a mediados de los afos cincuenta para
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Estados Unidos. De este modo, la llegada de «nuevos» pacientes a los servicios
publicos, en el albor de una sociedad de consumo de cambios vertiginosos, intro-
duce un tipo de clinica que no se ajusta exactamente ni al canon de las neurosis,
ni al baluarte de las grandes psicosis. Eran asi, aparentemente, pacientes de un
orden clinico distinto.

En este contexto de errancia diagnéstica comenzaron a plantearse diferentes
nombres para todos ellos: esquizofrenia ambulatoria (Zilboorg), persorcaiad
s (Helene Deutsche), esquizofrenia seudoneurdtica (Hoch y Polatin). Mas tarde,
Kingt, en la discusion de los estados limites; y Frosh, analizando como «caracter
psicético» esta nueva clinica, plantearon que estos pacientes limite estaban al filo
de la psicosis, pero no eran propiamente psicéticos. Me parece muy interesante la
apreciacion que realizan de «al filo de la psicosis» para encuadrar a todos estos
pacientes, porque sitia claramente su problematica y dificultad diagnéstica.
Posteriormente, Schmideberg, en 1959, propondré ya que el trastorno limite resul-
ta un verdadero trastorno del caracter; y todavia, en 1968, autores como Grinker y
colaboradores introducirdn la descripcién de la personalidad limite dentro de un
detallado andlisis empirico (4). Finalmente, sera Otto Kernberg quien ha intentado
estructurar los mecanismos defensivos primitivos y las relaciones objetales inte-
riorizadas patoldgicas de estos pacientes dentro de su esquema de la organizacion
limite de la personalidad, siguiendo el modelo de M. Klein (5).

En sintesis, para algunos de estos autores el trastorno limite acabaria inclu-
yendo un tipo de pacientes que, bajo un ropaje de corte neurético, hacen de la hos-
tilidad basica (ira inapropiada o manifestaciones de mal genio), la presencia de
alteraciones de la identidad (auto-imagen distorsionada, identidad sexual confusa,
objetivos a largo plazo indefinidos, errancia en la vida), la sensacién de vacio y el
aburrimiento constante, asi como la inestabilidad afectiva, la conducta impulsiva
y agresiva y la transferencia inestable, un nuevo modo de clinica que alude a un
marco que no encaja completamente ni en la neurosis ni en la psicosis.

Modos de mirar, modos de escuchar

Vemos, asi, como en ciertos ambientes clasificatorios el trastorno limite
podria ser concebido como una entidad clinica claramente diferenciada, aunque
situada entre la neurosis y la psicosis. Dicho de otra manera: el trastorno limite
vendria a ser como un trastorno que, bajo un perfil clinico diferencial, se mostra-
ria independiente entre el modo de funcionar neur6tico (conversiones y somatiza-
ciones, angustias, fobias, obsesiones o rituales —que, dicho sea de paso, también
configura la supuesta normalidad-) y el modo de funcionamiento psicético (fené-
menos elementales y tramas delirantes).
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En este sentido también podriamos pensar el trastorno limite como un modo
muy particular de anudamiento o funcionamiento de la estructura, bien con res-
pecto a la neurosis, bien con respecto a las psicesislonde aqui el limite esta-
ria del lado del profesional en su capacidad y sutileza diagnéstica. Y modo parti-
cular de anudamiento cuya vivencia limite y errancia en la vida nos podria marcar
y sefialar una peculiaridad en la propia estructura. De este modo, el trastorno limi-
te no seria propiamente una estructura distinta, sino simplemente una clinica del
sintoma (8) cuyo diagndstico requeriria una sutileza infima del detalle clinico (9).
Aqui lo que se pondria en relevancia seria poder acechar y pensar los signos, a
veces, infimos de la forclusion como mecanismo estructural de la psicosis.
Podriamos pensar, por ejemplo, en una excesiva pregnancia de lo imaginario
unida a un anclaje simbolico bastante insuficiente, o bien en una relacion de extra-
flamiento entre el yo y el cuerpo (10); pero, también, en una fijacién y dialectiza-
cion imposible con respecto a un entramado conflicto supuestamente edipico, o0 en
el ejercicio desenfrenado y compulsivo de la pulsién, aunque desconectado ya de
toda captura en la dialéctica del discurso (11).

Sin embargo, habria también casos en los que podriamos concebir una falta
de captura esencial por lo simbdlico, que nos transmitiria un sujeto caracterizado
por un cierto tipo de flotamiento o inconsistencia esencial. Términos como ausen-
cia de personalidad, debilidad de su inscripcion en lo simbdlico, extravio de un
imaginario sin yo o identificaciones erraticas sin cristalizacion posible, vendrian a
ser como formas de definir un modo de funcionar o de estar en la vida caracteri-
zado por su escasa consistencia o entereza. Y todo ello sin olvidar, en algunos de
estos casos denominados como limite, la variabilidad en el funcionamiento de la
represién —que no es otra sino mas que las peculiaridades variables en el funcio-
namiento del nombre del padre—, y que igualmente podria crear dificultades en el
diagnosticé.

Resuena, aqui y ahora, toda la problematica siempre interesante entre histe-
ria y psicosis, que nos obliga a distinguir entre queja histérica acerca de la vida y
sus desgracias o vivencia de muerte del psicético.

No son éstos, en fin, mas que diferentes aspectos que nos indicarian, en los
denominados trastornos limites, una falla relevante, aunque a veces muy sutil, en
la constitucion del sujeto. De ahi que, a mi modo de ver, no sélo se requiera cau-
tela y paciencia clinica en la atencién de este tipo de pacientes, sino también un

2 Donde el sujeto neurético estaria mas del lado del amor que del odio, de los sintomas que de los fen6-
menos, de la represion que de la forclusion.

3 «Pero el padre esta en una posicion metaférica si y sé6lo si la madre lo convierte en aquel que con su pre-
sencia sanciona la existencia del lugar de la ley. Queda, pues, un inmenso margen para las formas y los medios
con los que esto se puede realizar, porque es compatible con diversas configuraciones concretas» (12).
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respuesta, y que el tratamiento psicoanalitico debe hacer resonar, en su formula-
cion, en las entrevistas preliminares y en la cura —mediante la construccion fan-
tasmatica—, es lo que nosotros concebimos como uno de los elementos funda-
mentales en el desencadenamiento del cuadro tanto por su respuesta insuficiente
o inconclusa, como, también, «porque la pregunta viene de alli donde no hay sig-
nificante» (16).

Debe recordarse ahora en qué consiste la travesia edipica para tratar de inte-
rrogar esta «preguntague el analisis debe hace resonar en el contexto de la cura,
siempre y cuando en verdad se haya podido formular previamente.

El Edipo es el modo como un sujeto constituye su identidadsysicé&den-
tidad sexual y su eleccién de objeto sexual, pero también su modo particular de
goce. Dicho de otra manera: el sujeto a lo largo de la travesia edipica va diluci-
dando y configurando ese fantasma —su forma de ser— que encaminard su futura
posicion en la vida, la sociedad y la cultura, a la vez que le permite ir establecien-
do ese marco necesario de separacion del entorno familiar. De este modo, cons-
truccion del fantasma, como modo de respuesta al enigmatico deseo del Otro, y
separacion del entorno familiar son elementos fundamentales para poder disfrutar
de la vida e insertarse en el ambito social como sujeto deseante. Es interesante
todo este asunto, porque es esto mismo lo que percibimos como alterado y confu-
so en los denominados trastornos limite. Y es que la dilucidacién vital, en el con-
texto del Edipo, siempre arrastra una cierta sensacion de identidad y vitalidad en
el sujeto, en tanto que esta cristalizacién no es mas que el entramado imaginario
y simbélico que define su modo de ser, estar y funcionar en la vida.

Es muy compleja toda esta cuestién enigmatica que representa el encuentro
con la vida. Y resulta un enigma cuya respuesta siempre encubre, en realidad, un
agujero que a mi, personalmente, me invita a recordar ahora esa forclusion gene-
ralizada a la que alude Lacan en su Ultima ensefianza, un agujero que podriamos
plantear con relacién al propio enigma de la vida.

Por eso, los clinicos han descrito gran variedad de sintomas a la hora de abor-
dar este tipo de sujettisnite en su confrontacion con teal que aluden, precisa-
mente, a toda esta problematica en la constitucién del sujeto (identidad yoica,
identidad sexual y elecciones objetales) a lo largo de su travesia edipica. De esta
forma términos como difusién de identidad (vacio crénico, autopercepciones con-
tradictorias, conductas paradéjicas), ansiedad crénica difusa, libre y flotante, neu-
rosis polisintomaticas, tendencias sexuales perversas polimorfas o neurosis y adic-

4 Pregunta vital que en la neurosis viene marcada por «soy hombre o mujer», en la histeria, «estoy vivo o
muerto», en el obsesivo.

5 Precisamente en el argot clinico el térmlifosion de identidad alude a la confusion yoica que padecen
estos sujetos limite.
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esos objetos sustitutos que remedan lo perdido, sino mas bien un desierto de sig-
nificacion, una sensacidén de perplejidad con relacién a la «pregunta», que, a
veces, es preciso captar en el sujeto mediante signos infimos.

Tenemos, asi, dos diferentes modos de vivenciar el §jrgite aluden cier-
tamente a estructuras bien distintas. Por un lado, la relacion entre una «pregunta»
gue produce una conmocién fantasmatica que quedara integrada en lo simbolico y
gue precipita en el sujeto una crisis; hay aqui continuidad y no ruptura en la expe-
riencia, por mas descalabro fantasmatico que se vivencie o se perciba desde el
exterior. Y, por el otro, una «pregunta» que, en tanto, agujereada, produce en el
sujeto ruptura, caida de lo simbdlico y succién por el agujero. Y es que, en este
segundo caso, en tanto que la «pregunta» viene de alli donde no hay significante,
es mas bien el encuentro con un agujero el que precipitara en el sujeto esa sensa-
cion de perplejidad que sera vivida como certeza.

Vemos asi, por una parte, vacio, misterio y «pregunta» del lado de lo simbé-
lico, que precipitaran en el sujeto neurético una crisis, precisamente por la con-
mocién que acontece en ese mundo fantasméatico que vedh Mg, por otra parte,
agujero, enigma y «pregunta» desde el lado dealpque precipitan un desenca-
denamiento psicético que puede ser, sin embargo, muy puntual. Son ciertamente
dos acontecimientos diferentes, pero también dos modos de encuentro con la
vivencia limite o loreal bien distintos. Y es que mientras que, en el primer caso,
se evidencia la presencia de un instrumento, el falo, que puede instrumentalizar el
encuentro con loeal, en el segundo caso la ausencia del falo deja al sujeto com-
pletamente inerme y desamparado en ese encuentro con lo imposible de decir.

Sin embargo, no siempre las cosas se presentan, exactamente, bajo el prisma
de la crisis o la ruptura que anuncia esa vivencia limite en ese encuentro con lo real.
En ocasiones, no se percibe en el sujeto ninguna crisis o ruptura ostensible; tan solo
una vivencia limite difusa —sensacién de vacuidad—, que alude a una falla o a una
inconsistencia esencial de la propia estructura. Son esos casos en los que tan solo
apreciamos una falta de sostén y precariedad, que nosotros podemos interpretar, en
realidad, como una falla forclusiva en la propia estructura. Verdaderamente, aqui la
pregunta, como tal, permanece informulable. Y pienso que, en estos casos, el capi-
tulo de la psicosis ordinaria, en la orbita lacaniana, nos puede orientar (20).

Ahora bien: a la hora de abordar este vacio o agujero, en funcion del caso,
creo que habria que concebir lo que podriamos definir como una cierta articula-
cion entre la angustia y esa respuesta, tan frecuente, en este tipo de pacientes: la
conducta impulsiva. Por un lado, tendriamos la impulsividad y la blisqueda de un
objeto que calme la angustia, siguiendo el correlato de un fantasma que vela el

6 Entendiendo aqui el limite, como el encuentro caedbo lo imposible de decir (19).
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te, un agujero. Pero es ya, sin embargo, un agujero vaciado que no precipita perple-
jidad, como en el sujeto psicotico, sino simplemente silencio. Por eso mientras que,
en el inicio de la cura, el misterio del sintoma en la neurosis estd mas en relacion con
un vacio que se trataria de rellenar mediante el sentido, el agujero que finalmente se
instala en la cura estaria mas bien del lado de la no-significacién, porque en verdad,
«no hay» significanfe De ahi que aquello que inicialmente diferencia al neurético

del psicético en esa vivencia limite que supone el trauma con lo real acaba final-
mente por asemejarles —vacio agujereado y agujero—, aunque de un modo bien dis-
tinto. Si en la neurosis el encuentro con el misterio del sintoma invita a hablar hasta
llegar a agotar las palabras en su propio sentido —que no es mas que el intento de cer-
nir el sin sentido que palpita entre ellas—, el enigma que finalmente brota entre las
propias palabras invita a un silencio, pero también a lo que podriamos denominar
una certidumbre acerca de lo posible. Y es que, mientras que el misterio tiene pala-
bras que buscan aportar incesantemente un sentido —que siempre esconde el sinsen-
tido— a lo misterioso del sintoma, el enigma sélo tiene como respuesta la locura y la
certezd o bien el silencio y la certidumbre acerca de posible, pues, como diria
Wittgenstein: «De lo que no se puede hablar mejor es callarse».

Por ultimo, y en el contexto de la cura con estos pacientes, tanto si hay crisis
como caida de lo simbdlico y succidn por el agujero (ya diferenciando de este modo
dos formas diversas de vivenciar el limite, que aluden ciertamente a estructuras dis-
tintas), es preciso una orientacién y acompafamiento que introduzca un cierto apa-
ciguamiento en este encontronazo con lo real, a la vez que un tipo de invencién que
permita a estos sujetos «limite» apafdarselas con este imposible de decir. En esto
consistiria el tratamiento con este tipo de pacientes. Tratamiento largo, sin duda, y
no exento de complicacionesmpasses. Pero, s6lo de este modo, el sujeto podra
afrontar el encuentro con la vida, asi como la separacion ineludible con la familia
gue se precisa para encauzar su existencia en funcién del deseo.

8 Lacan aludira a expresiones como «no hay relacién sexual», o bien, «falta el significante La mujer» para
dar cuenta de toda esta temética (21).

9 Lareligion es, en este sentido, un tipo de certeza «loca» que, sin embargo, hace lazo social, en tanto que
promueve frente al enigma de la vida un tipo de creencia que impone certidumbre.
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