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Y EFICACIA TERAPEUTICA
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RESUMEN

Los Trastornos Borderline presentan uno de los desafios terapéu-
ticos mas notorios y costosos, tanto por su sintomatologia de
riesgo, como por las consecuencias que su marcado déficit inter-
personal tiene en la Relacion Terapéutica y en la Insercion Socio-
laboral de estos pacientes. En la constitucion de los mismos se
conjugan las caracteristicas innatas de hipersensibilidad especi-
fica en el individuo que lo desarrolla, con las consecuencias de
ello en la interacciéon con un entorno infantil no capacitado para
decodificar el tipo de necesidades atipicas planteadas por dicha
sensibilidad. Esto deviene en una experiencia de desarrollo evo-
lutivo a la que podemos clasificar como Toxica para el desarrollo
psiquico del nifio, que propicia la conformacion de Esquemas
Disfuncionales Tempranos. Posteriormente, la repeticion de este
fendmeno en el contexto social mayor o externo al familiar, re-
fuerza e incrementa la disfuncionalidad en la estructura psiquica,
la que deviene progresivamente mas débil tanto en sus capaci-
dades auto-reguladoras como en sus recursos de afrontamiento,
resultando asi diferentes a los habituales en las demas personas.
Nuestra perspectiva incluye aspectos preventivos y terapéuticos
tendientes a reducir la progresion hacia la constitucion del Tras-
torno Borderline y claves terapéuticas que se verificaron eficaces
en el tratamiento de los casos ya consolidados.
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ABSTRACT

CONFIGURATION OF BORDERLINE PERSONALITY
DISORDERS: RESEARCH IN CLINICAL CASES PROCESS:
PREVENTION AND THERAPEUTIC EFFICACY POSIBILITIES.
The Borderline Personality Disorder that has a remarkable
proliferation in Clinical work on this times, represent one of the
most notables and cost challenge, both: by the risk symptoms
and the verified remarkable consequences on the typical
interpersonal characterized deficit have in the therapeutic
relationship and in the patients social and work Worlds. In this
disorders conformation, the conjunction between the inborn
specific hyper sensitivity verified characteristics in individuals
who develop BPD, the consequent this print in the interaction
with an child environment not trained in understood the atypical
codes the mentioned sensitivity propose, promote a Toxic
experience on evolutionary development of child psychical
evolution which promote the Early Maladaptive Schemas.
Subsequently, this phenomenon repetition in a more wide
social context, out of the familiar one, reinforces and increase
the individual Psychical Structure Dysfunction, who evolve
progressively more weak in both, self-regulatory capacity and
affront resources, resulting not equal to the other people. The
perspective we developed in this work, take into account
prevention and therapeutic aspects for reduce the progression
toBorderline Personality Disorders constitution and therapeutics
key verified as with more efficacy in the treatment of consolidates
cases.
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Investigaciones realizadas en 1989, revelaron que el 11% de
los Pacientes Psiquiatricos ambulatorios y el 19% de los Inter-
nados satisfacian los criterios diagnésticos para TBP propuestos
por el Manual Estadistico de Trastornos Psiquiatricos (DSM)
para Trastornos de Personalidad Borderline (TPB). Igualmente,
de los pacientes que cursan algun Trastorno en su Personalidad
(T de P), el 33% de los ambulatorios y el 63% de los internados
cumplen criterios de TPB. De entre ellos, entre el 70 y el 75%
presentan un patron de auto-dafio intencional e intentos de
suicidio muchas veces reiterados. (1)

La proliferaciéon de casos en la consulta clinica resulta notoria
en los ultimos tiempos, presentando a la tarea terapéutica uno
de los desafios mas notorios y costosos, tanto por su sintoma-
tologia de riesgo, considerando la informacién precedente,
como por las comprobadas consecuencias que el marcado
déficit interpersonal que tipicamente los caracteriza, tiene en
la Relacién Terapéutica y en la Insercion Social y Laboral de
estos pacientes. (2)

Es facilmente notable en la evaluacién diagndstica clinica, la
presencia de los patrones y criterios sefialados en el D.S.M;
referidos a la persistente Inestabilidad en Relaciones Interper-
sonales, Auto Imagen y Afectos, Impulsividad acentuada, Es-
fuerzos frenéticos para evitar el Abandono real o imaginario,
Perturbaciones de la Identidad: Autoimagen o Sentido de Si
Mismo marcadas y persistentemente distorsionadas o inesta-
bles, Impulsividad potencialmente auto-lesionante, Conductas,
Gestos o0 Amenazas Suicidas o Auto-mutilantes Recurrentes,
Inestabilidad Afectiva debida a reactividad 2 emotiva marcada,
Sentimientos Croénicos de aburrimiento, dificultades en el Control
de la Ira, etc.

Entre los factores que se conjugan en la configuracion de los
TPB, la hipétesis dominante entre tedricos y clinicos destacados
en el tema, es la combinatoria de una especifica Vulnerabilidad
Bioldgica (hipersensibilidad innata) y un Medio Ambiente inva-
lidante o Toéxico, configurando lo que se considera la Etiologia
Bio-social.

La Estructura del Self, consolidada en el Interjuego del Sujeto
consigo mismo y el mundo externo, cuya configuracion resul-
tante se hace observable en la revision histérica del tipo de
Adaptacion realizada por el individuo en su transcurso de vida
a experiencias tempranas particulares, delinean en el caso de
los pacientes con TPB disfunciones especificas en el Self de
tipo: Cognitivo-emocional, Interpersonal y del Comportamiento
o conducta, las que se traducen en Dificultades en la Experien-
ciadel Self, produciendo episodios a) de Dificultad de Regulacion
Cognitiva (promotoras de Despersonalizacion, Disociacion y
Delusiones episddicas ) y b) Dificultad en la Regulaciéon del
Sentido del Self (promotora de sensacién de Vacio, Pérdida
del Sentido de la Vida; Desconocimiento de Si y Desconexion
de su propia experiencia.)(3)

Esta visible conjuncion entre las caracteristicas constitutivas
verificadas de hipersensibilidad especifica innata en el indivi-
duo que lo desarrolla y las consecuencias que esto imprime en
la interaccion con un entorno infantil no capacitado para
decodificar el tipo de necesidades atipicas que la mencionada
sensibilidad le plantea, devienen en una experiencia de desa-
rrollo evolutivo a la que podemos clasificar como Toxica para
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el desarrollo psiquico del nifio, que propicia la conformacion de
Esquemas Disfuncionales Tempranos (E.D.T).(2 y 4)
Posteriormente, la repeticion de este fendmeno en el contexto
social mas amplio o externo al familiar, refuerza e incrementa
la dis-funcionalidad en la estructura psiquica del individuo, la
que deviene progresivamente mas débil tanto en sus capaci-
dades auto-reguladoras como en sus recursos de afrontamiento,
resultando asi diferentes a los habituales en las demas
personas. (3)

La perspectiva desarrollada en el presente trabajo incluye la
investigacion de procesos terapéuticos de Pacientes con TPB
(5), en los que se han verificado y consignado los siguientes
parametros: a)Las caracteristicas toxicas del entorno infantil
generadoras de interferencias en el logro adecuado de 5 para-
metros evolutivos necesarios para el 3 desarrollo saludable del
psiquismo, tales como: Contacto y Aceptacion; Autonomia y
Logros; Orientacion hacia los Otros y Control e Inhibicion.

a) Los E.D.T. identificados en cada caso, a los que estas inter-
ferencias dieron lugar, consignados en la expresion textual del
paciente audio grabada en sesion.

CONCLUSIONES

La verificacion de los parametros Tedrico Clinicos vigentes,
corroborados en los casos consignados de pacientes investi-
gados con TPB,, asi como los EDT en el contenido expresado
por ellos, nos permite concluir que un Tratamiento de eleccion
para este tipo de Trastornos, requiere contrarrestar las caracte-
risticas toxicas originarias del entorno mediante una experiencia
terapéutica que propicie en el paciente nuevos aprendizajes
acerca de Si mismo y su relacion con el afuera destinados a
ampliar la estructura del Self, facilitando nuevas adaptaciones
y regulaciones funcionales. La evolucién y persistencia del
cambio en los casos clinicos tratados con Terapia de Esquemas
y el seguimiento post-terapia de los casos que finalizaron el
tratamiento en esta experiencia, sugieren la validez de esta
tendencia.

PROYECCIONES

Considerando la verificacion en esta investigacion de la
Etiologia Bio-social de los TPB aqui investigados, surge una
Hipotesis fuerte acerca de una alternativa Preventiva tendientes
a reducir la progresion creciente de estos Trastornos. ¢ Incluir
en los tratamientos psicoterapéuticos de Nifios y Adolescentes,
una adecuada "Orientacién a Padres" en los casos en que se
detecte la mencionada combinatoria: hipersensibilidad en el
nifo en interaccién con un entorno infantil que no puede
decodificar ese tipo particular de necesidades, disminuiria la
inadvertida consolidacion de Esquemas Disfuncionales Tem-
pranos, corroborados en los casos analizados de TPB?
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