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LA PSICOTERAPIA EN NINOS
CON PATOLOGIA NARCISISTA*

Paulina F. Kernberg**

Voy a hablarles del esquema que actualmente utilizo para
trabajar con problemas de tipo narcisista y lo que pensaba
compartir con ustedes es mi posicién sobre el espectro que va
desde el narcisismo normal infantil, pasando por el narcisismo
patoldgico y el narcisismo mas grave, que es el narcisismo con
problemas antisociales y las conductas antisociales, hasta la
personalidad antisocial propiamente tal. Es importante hacer
esta diferenciacién porque el tipo de tratamiento es distinto
para los diferentes puntos de este espectro.

Es dificil hablar de tratamientos sin tener un campo comun
en cuanto al diagndstico, asi que, en segundo lugar, voy a
hablar de las caracteristicas diagndsticas de la personalidad
narcisista o narcisismo patoldgico, con algunas extrapolacio-
nes al narcisismo con rasgos antisociales.

Me preguntaran qué tiene que ver lo uno con lo otro:
actualmente las encuestas que se han hecho en cuanto a la
relacion entre personalidad antisocial y personalidad narcisista,
parecen ilustrar, cada vez con mas conviccion, que todos los

*Texto obtenido de la grabacion de la Ponencia presentada el dia 2 de
octubre de 1992 dentro del VI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Psiquiatria y Psicoterapia de Nifios y Adolescentes (SEPYPNA), celebrado los
dias 2, 3 y 4 de octubre de 1992 en Barcelona.

**Psiquiatra y Psicoanalista. Dirige el Servicio de Psiquiatria de Nifios y
Adolescentes de la Universidad de Cornell (New York).
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nifos que tienen estructuras y conductas antisociales tienen,
de base, una personalidad de tipo narcisista, y ese es el puen-
te que voy a elaborar.

Voy hablarles de la grandiosidad, del Yo grandioso de estos
chicos, de las relaciones de amistad, del juego, de la angustia
de separacion que existe en estos chicos, del perfil académico
que tienen, de los problemas de integracién del SuperYo, que
es justamente donde enlazan las conductas antisociales, de
los tipos de defensas que utilizan estos chicos, y voy hablarles
también de aquellos pacientes adolescentes con personalidad
narcisista hospitalizados, de algunos hallazgos que hemos
hecho observando las caracteristicas de estos adolescentes ya
en el hospital y voy a hablarles finalmente de los tipos de
transferencia y también de los tipos de contratransferencia, al
trabajar con estos pacientes. A medida que voy hablando de
estos puntos descriptivos, voy a tratar de ligarlos con cuestio-
nes de técnica, es decir, enlazar lo tedrico-descriptivo con lo
técnico.

En primer lugar, el problema de la personalidad narcisista
en chicos debe diferenciarse del narcisismo normal de los
nifos, que es tratable, es enfrentable, en el sentido de que a
pesar de que el nifo pequefio (de tres afos, cuatro afos, voy
a empezar desde esa edad hacia adelante) tiene necesidad de
ser el centro de atencion, de estar concentrado en si mismo,
de tener ideas grandiosas, de ser Superman por ejemplo, el
chico con narcisismo normal es capaz de depender y de acep-
tar su relacion de dependencia. Y, al mismo tiempo, no nece-
sita ser continuamente el centro de atencioén, una vez que ya
no es el centro de atencion puede seguir funcionando bastan-
te bien y tampoco necesita despreciar, desvalorizar y envidiar
a los otros nifios que estan a su alrededor.

Ademas, el narcisismo normal implica que el chico tiene,
en cierto nivel, una apreciacion de sus capacidades reales y
que esta siempre tratando de llegar a ser su ideal, o sea, que
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hay una diferencia entre el self actual y el self ideal. El chico
sabe que no es Superman pero al mismo tiempo puede jugar
a ser Superman o puede hacer ejercicios y trabajar para ser
atleta y tener muchos poderes.

En contraste, el nifio que tiene narcisismo patolégico no
posee esta diferencia. Asi, por ejemplo, un caso que fue el pri-
mero en la serie de chicos que hemos estado tratando. Este
nifio, que tenia ocho anos y medio, se presentd a su terapeu-
ta diciendo que él era SuperMauricio y estaba totalmente con-
vencido de que él era SuperMauricio y que la gente lo tenia
que tratar de esa manera. Y solo en el transcurso del trata-
miento empez6 a establecer que él era Mauricio y entonces
cred un amigo imaginario que era SuperMauricio y después, al
final, no necesité el amigo imaginario, el SuperMauricio desa-
parecio y él se dio cuenta de que, por ejemplo, si queria ser el
primero en natacion, tenia que practicar y aceptaba esa nece-
sidad.

La estructura del Yo grandioso es como un hidrocéfalo psi-
quico en el cual hay una coalescencia de lo que es el chico
realmente, lo que es su ideal de si mismo y el ideal del objeto
importante, o sea, es SuperMauricio y al mismo tiempo es el
padre o la madre a quien él admira. Esto tiene varias implica-
ciones porque una de las metas del tratamiento es tratar de
disolver esta estructura, digamos, hidrocefalica que existe, en
sus componentes. Que el chico sepa lo que es y lo acepte con
sus aspectos positivos y negativos y, al mismo tiempo, que
pueda aceptar tener ideales en los adultos de su vida, empe-
zando por los padres y también aceptar esta diferencia que les
mencionaba antes entre lo que le gustaria llegar a ser y lo que
es en la actualidad.

El chico que tiene problemas de narcisismo patolégico
posee, como el adulto en la misma problematica, un Yo gran-
dioso, tiene necesidad de ser el Unico, es el centro de aten-
cién, no tiene ninguna gratificacién por sus logros escolares o
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personales. Estos nifios no tienen la capacidad de sublimacién
que tiene el nino normal; un chico con narcisismo normal que
saca la mejor nota en el colegio, estd contento y feliz con esto
y eso lo estimula a hacer mas; en cambié, muchos de estos
nifos tienen un coeficiente de inteligencia bastante alto, pue-
den ser el primero de la clase, pero ellos, si son los primeros
de la clase, es porque eso les permite ser el centro de aten-
cion, ellos no estan interesados por aprender, comprender, y
realizarse, sino que eso es una excusa para llamar la atencion
de los otros.

Por ejemplo un chico de once afios que me toco ver, saco
un diploma por haber hecho un trabajo en el curso de literatu-
ra, y cuando vio que su compafero de al lado también habia
recibido ese diploma, qué el no era el Unico, entonces proce-
di6 a destruir su cartoncito, y ya no le significaba nada.

Este Yo grandioso va a ser una de las metas del tratamien-
to, que vamos a describir con mas detalle a medida que vea-
mos otras de las caracteristicas, que van también a formar par-
te de nuestra técnica de aproximacion a estos chicos.

Estos nifios tienen tres caracteristicas, que son especifica-
mente comunes, y qué son agregados a las caracteristicas
descriptivas del narcisismo de adultos.

1.-Es el aspecto de evitar el contacto visual: ustedes
saben que es una de las caracteristicas del autismo el no esta-
blecer contacto visual y que es uno de los problemas que
enfrenta el terapeuta. El Unico otro caso de evitar contacto
visual que yo conozco son los nifilos con personalidad narci-
sista y también con personalidad antisocial. Los nifios con per-
sonalidad antisocial, porque mienten, y entonces no lo miran a
uno a los ojos, eso es comprensible. Pero, en el caso de los
narcisistas ¢porqué estos chicos no tienen contacto visual?.
En un trabajo que esta recogido en video se ve el desarrollo de
un bebé descrito por la Doctora E. Broussard, de Pittsburg, un
nifito que se le ve a intervalos, a los nueve meses, un afno y
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medio, dos afios y medio, cuatro afios y medio; y se ve siste-
maticamente cédmo este nifio no mira a mama a los ojos. No es
autista, pero tiene una depresion, se ve serio, apatico, no jue-
ga y el hecho de que reaccione asi esta dado porque la mama
no esta en contacto psicoloégico con él. Como diria Winnicott
no lo refleja, esta emocionalmente no disponible y entonces
este chico ha aprendido a tener sélo un contacto fisico, tactil
con la madre, pero nunca la mira a la cara porque es muy dolo-
roso encontrarse con alguien que no lo ve a uno, que no le
reconoce a uno.

Alguno de ustedes que haya visto la pelicula “La Familia”,
en que se ve a un tio que llega a jugar con un chiquito y dice
-"tengo un juego para jugar’- y el juego consiste en que el tio
no lo ve, no lo reconoce y en tres minutos ese nifito de unos
8 6 9 afnos rompe en llanto. El no ser reconocido es una fuen-
te de gran angustia y dolor y estos chicos, yo creo, no miran al
terapeuta por esa razén. Debe, entonces, ser parte de la acla-
racion del significado de esta conducta, la interpretacion del
por qué pudiera el chico estar evitando ese contacto con el
terapeuta.

2.—-El segundo punto especifico en relacién al narcisismo
patolégico es el juego. Nosotros hemos estado estudiando las
diferentes formas del juego en diferentes patologias y, en este
grupo de nifios, hay algo muy interesante en comun. En primer
lugar es que el nifio entra a la sala de juego y esta aburrido, no
hay nada interesante, nada de valor. Recuerdo que habia com-
prado unos juguetes fantasticos para este chico, que me ha-
bian dicho que era muy inteligente, y él me hizo sentir,como
ustedes saben, en los mecanismos narcisistas, la devaluacion
hasta el punto cero. Pero lo que pasa es que cuando el chico
empieza el tratamiento psicoterapéutico, este aburrimiento
representa una inhibicién del juego y, cuando el chico empieza
a jugar, el juego adquiere proporciones psicéticas en lo que se
refiere al contenido de la agresion.
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Estos nifios son los Unicos que yo me he encontrado que
desmembran los brazos, las piernas de las mufiecas, que pin-
chan y destruyen el contenido de las mufiecas y a uno le cho-
ca porque parece un niio muy inteligente, con alto nivel de
racionalizacién y, de repente, empieza a jugar de esta forma
horrorosa. Son los Unicos chicos también, en contraste con
otros, incluso con los nifios fronterizos, que no juegan con dos
bandos, los buenos y los malos, los indios y los cowboys. Aqui
hay un agente que es el masacrador que destruye a todos los
soldados.

Yo tengo un chico que justamente hacia estas masacres.
Mi mesa de juego era circular y entonces yo le dije “qué triste
todo esto, ahora no queda nadie en el mundo” (esto era a la
mitad del tratamiento) y él me respondié: “no te preocupes, al
otro lado del mundo todavia queda la China y Latinoamérica y
hay todavia gente viva”. Era una indicacién de que estabamos
haciendo algun progreso.

Asi es, pues, el juego de estos chicos. Es muy importante,
en relacion al juego, que el terapeuta pueda empatizar con
esta agresion, con esta destructividad tan intensa y que no tra-
te de minimizar y, en ese sentido, es importante también que
el terapeuta use su empatia no solo respecto al sufrimiento
(estos chicos sufren mucho y son sensibles) sino también en
cuanto a la agresién que se ha desarrollado y que esta laten-
te, en estos chicos que tienen una experiencia de desarrollo
con sus padres de lo que llamaba Rinsley un autor americano,
una despersonificacion, en la cual el chico no esta considera-
do por si mismo, sino que esta considerado como un apéndi-
ce de sus padres.

Otra cosa muy interesante en estos chicos es al mismo
tiempo, algo paraddjico. La paradoja esta implicita en el propio
Yo grandioso, porque la escision del self de estos chicos, no
es en bueno-malo sino en Yo grandioso - Yo vulnerable. Como
tiempo, este nifo de 9 afos que era el sabelotodo no se atre-
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via a quedarse, por un rato siquiera, solo en su casa. Siempre
tenia angustia de separacion un poco distinta a la angustia que
vemos corrientemente, porque el chico era muy prepotente.
Muchos de estos chicos van al colegio, se separan superficial-
mente, pero la madre siempre queda con una angustia y con
una aprehensién de que algo terrible va a pasar y que el chico
no puede sobrevivir sin ella. Eso lo descubri en un chico, uno
de mis mas pequefos casos: un nifio de cuatro afos que,
cuando llegaba a la consulta, la mama entraba tras él como
magnéticamente, y el nifo ni siquiera la miraba. La mama esta-
ba en la sala, el chico nunca la miraba, no habia contacto
visual, era como si le importara un comino que la madre estu-
viera en su sala y, sin embargo, la madre debia estar en la sala.
Es asi como descubri que estos chicos se quedan en casa,
que no pueden ir a campamentos, que no pueden salir con
otros chicos por la noche, pero todo esto esta racionalizado y
escondido detras de este Yo grandioso. Es muy importante
tener presente esta circunstancia.

Descriptivamente en estos chicos también hay una depre-
sion marcada. Estos chicos se presentan en tal forma que ini-
cialmente uno trata de librarse de ellos, porque son muy desa-
gradables y muy controladores. El caso que ilustra este punto
fue una nifita de 10 afios que era conocida por todos los psi-
cologos de su distrito escolar, que la encontraban el azote de
los colegios.

Habia pasado por cuatro colegios porque nadie podia tole-
rarla. No la podian tolerar porque gritaba, tenia ataques de
rabia terribles, hacia sentir a las profesoras que eran todas
unas idiotas y, de las comparieras y comparferos, hinguno que-
ria sentarse junto a ella.

Todo esto era de tal intensidad que los padres, a solicitud
de las profesoras, la trajeron a mi consulta. Esta chiquita era
también tan envidiosa de su mama, que cuando se cambiaron
a una casa nueva y la mama queria mostrarle a sus amigos la
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casa, ella, mientras la mama iba por la casa con su amiga,
ensefiandosela, antes de que llegaran al bafio, ella se orind por
todo él, dejandolo en un estado terrible. Asi le echaba a perder
el gusto a la mama por estas cosas. Todo esto sin ser abierta-
mente psicotica, era una nifita que tenia su sentido de reali-
dad, ella era consciente de ser agresiva, no sabia por qué,
pero se daba cuenta que estaba siendo el azote de su familia
también.

Llegaron a mi consulta y (yo hago una entrevista con toda
la familia porque me he dado cuenta de que hay muchas con-
ductas no verbales que se pueden conocer mas efectivamen-
te si uno tiene una o dos sesiones con la familia jugando, y
conversando) cuenta que esta nifita -la voy a llamar Carmen-
empezaba a denigrar a su papa y a insultarlo tanto que yo me
senti molesta. Entonces le dije: “Sr. Pérez, ;usted se da cuen-
ta de como le estd tratando?, ¢qué le parece a usted?”. Esta
nifita, que tenia una inteligencia bastante alta, me miré y se
dio cuenta de que yo estaba tratando de clarificar esta inte-
raccion tan negativa. Lanzé un grito -diria mas bien un alarido-
que llegd hasta la casa de al lado y salié gritando de la con-
sulta. En diez afios que yo tenia mi consulta en esa casa -una
casa particular-, era la primera chica que salia de esa manera
de mi consulta. Me dijo: “usted es una porqueria! usted no sir-
ve para nada! yo no vengo mas a perder el tiempo aqui”. Por
supuesto, no me senti muy bien, mi autoestima bajé casi a
cero y pensé que no la iba a ver nunca mas. Diez meses des-
pués, vienen los padres y me dicen que quieren consultar con-
migo, que Carmen quiere verme en tratamiento. Yo les dije: -
i ustedes estan seguros de eso?”. Resulta que ella volvié por-
que, de alguna manera, se dio cuenta, por lo que me dijeron
los padres, de que yo habia sido la Unica persona franca con
ella.

¢ Cual era la franqueza que ella veia?. Era que yo era la Uni-
ca persona que habia decidido venir a trabajar en eso.
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Volveré a hablar del Yo grandioso en la técnica, pero qui-
siera hablar también del problema de los mecanismos de
defensa de estos chicos. En este tipo de nifios, que son todos
muy parecidos, una vez que uno hace el diagnéstico, lo prime-
ro con que se enfrenta es la devaluaciéon, que es una devalua-
cién caricaturesca. Ahora yo estoy tan acostumbrada, que me
sonrio porque ya sé lo que van a decir, estoy preparada. Pero
cuando uno no esta preparado, sentir esa devaluacién es una
experiencia. Mi primer caso de analisis fue un adulto narcisis-
ta. En aquel tiempo este diagnéstico no estaba muy clarificado
y aquel era un caso que me habia sido presentado como una
personalidad histérica.

Tenia rasgos de personalidad histérica pero era un caso de
personalidad narcisista, y era mi caso de supervision. Entonces
me decia: “mire, yo se qué soy un caso control” (porque esto era
en un pueblo pequeno, del medio Oeste de los Estados Uni-
dos, alli donde los pacientes podian saber que estaban siendo
tratados por estudiantes) “yo voy a controlar su carrera”, “voy
a destruirla y voy a interrumpir mi tratamiento”. Y, la verdad sea
dicha, interrumpié su tratamiento, yo tuve una reaccion psico-
somatica, estuve tres semanas enferma con la gripe y utilicé
eses tiempo para autoanalizarme, y para escribir el caso.

La verdad es que me hizo sentir que yo no servia para
nada, que mejor dejaba mi intencion de llegar a ser psicoana-
lista y qué realmente era estupida. Esto realmente lo pensé y
seriamente consideré renunciar, el primer caso de control con
esta experiencia traumatica. Sin embargo, mi analisis sirvid
para ver que esto era la impactacion de la parte vulnerable del
ser de la paciente, con la cual yo me habia identificado. En
otras palabras, el mecanismo de identificacion proyectiva, en
el cual el paciente proyecta sobre el analista y el analista asu-
me lo proyectado como si fuera propio. Por eso es muy impor-
tante, cuando uno trabaja con estos pacientes, tener alguien
que sea su asesor, su supervisor, que le permita extraerse de
esta implantacién de lo proyectado.
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Algunos afios después llegd un supervisado mio en el ins-
tituto (ya los afios habian pasado) y me dijo: “yo tengo un chi-
co que tiene ocho afos y medio...”, (era el super Mauricio del
que les hablé), “ yo le tengo terror porque, cada vez que lo veo,
€l me hace sentir estupido, me da unas férmulas en el pizarréon
que son totalmente,...no las puedo contestar y me dice: “por-
qué usted, Doctor X (este caso esta publicado también) no
sabe, usted es estupido...” y, de repente, me doy cuenta de
que el chico es asi de pequefio...”. Esto me parecid particular-
mente interesante porque este doctor es un hombre muy inte-
ligente, muy autoafirmativo, y verlo tan atribulado con su chi-
co, me hizo pensar que, a lo mejor, estdbamos tratando con un
chico con personalidad narcisista.

El trabajo con este chico fue interpretar el Yo grandioso.
Pero, ¢como interpretarlo?, eso es facil de decir pero mas difi-
cil de hacer. En primer lugar es muy importante, en una prime-
ra etapa, acomodar el Yo grandioso. Es como esas pinturas de
Magritte en que hay una manzana que ocupa toda la habita-
cidn, asi a veces pienso el Yo grandioso. Uno tiene que dejar-
lo que se exprese y que se demuestre en la sesion.

Una vez que eso se logra, y el chico siente que uno com-
prende esta manera de ser como un aspecto muy necesario
para él (porque este Yo grandioso es una estructura que esta
defendiendo al chico de angustias, depresiones y rabias muy
intensas y entonces es importante primero comprenderlo y cla-
rificarlo). Como era necesario para SuperMauricio, por ejemplo,
sentirse tan en control y con tal poder para no sentir la humi-
llacion que el sentia cuando su madre lo controlaba de tal
modo que, a veces, cuando él queria terminar un programa de
televisién, que terminaba a las 9 de la noche la madre decia:
“No. Tienes que acostarte a las nueve menos cuarto”. Enton-
ces lo obligaba a irse a acostar (siendo ya un nifio de ocho y
medio, nueve anos, en el que los quince minutos no eran tan-
ta diferencia, pero era muy importante para la mama sentir que
ella tenia todo el control del mundo).
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A este chico lo odiaban sus amigos porque se habia iden-
tificado con esta aspecto controlador de la mama y también
controlaba a sus amigos. El tenia un pequefio diario, y con sus
vecinos, hacian una publicacién de lo que pasaba en el vecin-
dario. Entonces, por ejemplo, él tocaba un timbre, o llamaba
por teléfono, y media, si un chico no llegaba a los 60 segun-
dos, estaba despedido. Esas eran sus relaciones de amistad.

Este problema del Yo grandioso necesitaba ser clarificado
porque los chicos no se dan cuenta del efecto que tienen
sobre los otros, porque los otros no existen. Para una perso-
nalidad narcisista patoldgica, el otro es un puntito, no existe y,
si existe, es solamente para admirarlo a uno. Estos chicos,
pues, necesitan tener un feedback de cual es el impacto que
ellos tienen sobre los otros. Después el trabajo con este Yo
grandioso consistiria en empezar a confrontar al chico con las
ventajas y desventajas de ser tan grandioso. Ventaja porque
uno tiene la ilusién de tener todo bajo control, desventaja por-
que uno esta siempre solo y siempre aislado en cuanto a cre-
er, a poder tener relaciones de amistad.

¢ Coémo lo hace el terapeuta, cémo entrar en esta manzana
grandiosa que ocupa toda la habitacién?

En primer lugar, interpretar al chico desde lo que nosotros
llamamos perspectiva del analista. Es un tipo de interpretacién
que es como si el analista se hablara a si mismo, porque si uno
le habla al paciente..., me imagino que ustedes lo habran visto
también, el chico dice “callate, estupido!, ya vas a decir otra de
esas memeces que no tiene nada que ver conmigo”. Estos son
nifos que se defienden masivamente con la negacién, tienen
muy poca introspecciéon. Entonces ¢Cémo hablarles?. Lo que
hemos descubierto es que, si yo me hablo a mi misma y no le
hablo a él, estos chicos pueden aceptar la interpretacion. Por
ejemplo, un chico que le da un ataque de rabia: “si tu sigues
hablando me voy, no vengo mas a perder mi tiempo aqui”. En
ese momento yo me hablo a mi misma y digo: “si yo le digo a
Mauricio -Por ejemplo- que él me esta tratando de controlar y
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que yo no voy a jugar nunca mas al Monopoly con él porque
siempre tiene que ganar, todo el tiempo tiene que ganar y eso
me aburre mucho”.

Paraddjicamente, el chico empieza a sonreir, como que
finalmente alguien le explica lo que esta pasando en la relacion
interpersonal y, de esa manera, uno empieza a perforar esta
figura gigantesca del Yo grandioso.

Después, lo que pasa con estos chicos es que empieza a
haber una contraposicién del Yo grandioso. Hay un grandioso
y un devaluado, pero aqui cambian los signos. A veces, el tera-
peuta es el devaluado y el nifio es el grandioso, y en otro
momento, el grandioso puede ser el terapeuta y el nifio enton-
ces es mas comprensivo. Por ejemplo, tenemos un nifio
actualmente en tratamiento de estas caracteristicas, que es tan
grandioso que él llega con su Nintendo, es decir, la acomoda-
cién a lo grandioso, lleno de ruidos, no mira al terapeuta. Des-
pués, el chico cesa de jugar, toma unos titeres y él es el titere
terapeuta y el terapeuta es el titere nifio y conversan estos dos
titeres. El terapeuta “ titere dice: “a mi me molestan los mayo-
res, siempre estan tratando de hacer lo que ellos quieren; a mi
gusta hacer lo que yo quiero y no quiero trabajar con proble-
mas, yo no tengo ningun problema...”. El terapeuta esta dicien-
do esto desde el punto de vista del titere, y entonces, el chico,
para sorpresa mia, dice: “pero jcomo! jsi tu tienes que hablar
de tus problemas!”, y toma otro titere, que es el superyoico, (es
como el supervisor del terapeuta) que le dice al terapeuta:
“mira, convéncelo!, si es importante hablar de los problemas
también”.

Ustedes ven como es necesario establecer una estrategia,
la confrontacion directa con el Yo grandioso no conduce a
nada, hay que acomodarlo, clarificarlo, hablar de lo positivo, y
lo negativo, de las ventajas y desventajas, e interpretarlo con la
técnica de la perspectiva del analista y también de la transpo-
sicion de roles en la transferencia.
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El siguiente punto que quisiera comentar es la angustia de
separacion. Esto se trabaja desde el punto de vista de lo terri-
ble que es perder en el juego y depender, admitir el Yo real que
es despreciado. Esto también se puede interpretar dentro del
juego.

Hay una escena que quisiera mencionarles; es un nifio de
11 afos, con este diagndstico de personalidad narcisista, que
tiene problemas para jugar, hay inhibicion del juego, de aburri-
miento o hay un juego imaginativo, de fantasia, con estas
escenas destructivas, pero también a esta edad un poco
mayor de los 11 afos, el juego es para matar al contendiente,
uno no puede tolerar perder, y justamente, esta escena que
quiero mencionarles es un terapeuta y un nifio que estan
jugando al ajedrez. Y uno ve en el video (nosotros estamos
haciendo mucho trabajo de video para estudiar el juego de
este nifo y de otros sindromes también) se ve la contratrans-
ferencia del terapeuta que también esta jugando para ganar, y
claro, el terapeuta gana. Entonces el niflo que estd sentado,
jugando firmemente, se empieza a desorganizar, la silla se va
hacia atras, hay una regresién motora del chico, que se perci-
be también en la voz y le dice: “Pero, como! si yo no he perdi-
do un juego en mi vida!”. A continuacion empieza a chuparse
el dedo, y unos minutos mas tarde, a masturbarse. Una regre-
sién abrupta, no pueden tolerar perder, porque la autoestima
esta muy afectada. Es importante trabajar con el chico en el
juego anticipando, y aqui introducimos el cambio de roles;
cambiamos el rol, el terapeuta, y empezamos a explicarle
como ellos son tan estrictos consigo mismos, tienen que ser
tan superiores que el juego es una tortura, y por eso hay estas
disrupciones del juego. Esta clarificacion y ésta empata con la
tristeza de no poder jugar y de no pasarlo bien en el juego,
empieza a neutralizar su incapacidad de jugar.

Todo esto pareceria muy facil de hacer, si no fuera por que
hay también unas reacciones de contratransferencia tipicas en
estos pacientes. Una es la que ya he mencionado, la devalua-
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cién de si mismo del terapeuta. A veces esta devaluacién no
es consciente y entonces el profesional generalmente trata de
librarse de este paciente.

Esto se ve muy claramente cuando estos nifios estan hos-
pitalizados, y entonces ¢,quien quiere trabajar Con un nifio psi-
cotico, uno puede darse cuenta de que esta psicotico, tiene
interés alguien que no mejora facilmente, que desprecia y que
se ve tan enfermo?.

Con un nifo psicético, uno puede darse cuenta de que
esta psicético, tiene interés en ayudarlo. Un nifio deprimido
ifantastico! ¢no?. Pero un nifio que esta ahi haciendo sabotaje
del tratamiento, porque estos chicos como son su propio
Super Yo, tienen un problema severo con la autoridad, y tratan
a la autoridad como si fueran él mismo. El super Mauricio, por
ejemplo, trata a las profesoras como colegas suyas, no hay
ninguna diferenciacion. Entonces tiene lugar una agresion
inconsciente en que el paciente es rechazado, aparece un pro-
blema de contratransferencia.

En segundo lugar, se da otro problema que es una sumi-
sién al chico, al Yo omnipotente del chico. Habia un miembro
de mi staff, que era un psicélogo muy competente, pero que
también tenia una personalidad narcisista, no analizada, y una
vez me dijo: “Tengo un caso muy dificil y quisiera consultarlo
con usted”. Y me trajo una nifiita que no hablaba con él, en
dos afnos la nifita no hablaba con él, aunque venian religiosa-
mente a las sesiones. Esta nifiita ensuciaba y le tapaba el bafio
con papel higiénico, pero nunca decia que habia hablado de
estas cosas. Y después de dos afnos, la nifiita empez6 a comu-
nicarse verbalmente con él. ;Pero cémo?: Por escrito. Y me
trajo una pagina escrita por la nifia, y yo leo: “usted es un estu-
pido, usted cree que lo sabe todo y no sabe nada. Todos sus
comentarios no tienen nada que ver conmigo, yo no sé porqué
mis padres le pagan a usted”. En fin, una serie de insultos. Y
el terapeuta estaba tan feliz y tan agradecido de que la nifiita
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finalmente se comunicara con él, que perdi6é totalmente la
perspectiva del contenido de estas deprecaciones.

Se encuentra aqui un aspecto de masoquismo del tera-
peuta, que era particularmente significativo porque el terapeu-
ta tenia una personalidad narcisista. Eso se ve también en las
relaciones de amistad y de amor de algunos adolescentes nar-
cisistas, que estan metidos, involucrados con una persona que
los trata sadicamente. La relacion entre narcisismo y maso-
quismo la podriamos dejar para la discusion, pero aqui apare-
ce en relacion con el problema de la contratransferencia.

Hay también otra perturbacién de la contratransferencia,
que es el uso exagerado de la formacion reactiva. Un alumno
mio, psiquiatra en formacion, me trae un caso y me dice: “Ten-
go un caso muy interesante, un nifio muy inteligente. El pro-
blema es que el nifio no esta cambiado”. El me cuenta este
caso y yo le pido que me traiga un video de su sesion. Lo que
aparece en el video es que el chico esta tirando una pelota
dura, de béisbol, la tira hacia la pared, y el terapeuta tiene que
inclinarse hacia atras para protegerse de la pelota. Eso nunca
me lo habia hecho saber en las supervisiones. Tampoco, que
el chico en estas sesiones le decia: “Y usted ;usted es un
alumno de psiquiatria?, usted ni siquiera tiene titulo, jEnséfie-
me su titulo para ejercer medicina. “Todo eso, el terapeuta no
se sentia con la libertad de poder registrar lo humillado, lo
ofendido que se sentia con este chico y sélo usaba la forma-
cién reactiva (“este es un chico fantastico, muy inteligente, y
en fin, es un caso muy agradable”).

Hay otra cosa muy interesante en las reacciones de estos
chicos, que es el hecho de abandonar aparentemente al tera-
peuta diciendo: “a mi no me importa”, Si uno hace una inter-
pretacion dice: “eso a mi no me importa”, una reaccién de dis-
tanciamiento y de intelectualizacion. Uno podria decir qué ésta
es una forma, en las personalidades de patologia narcisista, un
mecanismo autista de retraerse y de desconectarse del tera-
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peuta. Eso se ve también en la falta de contacto visual, que
veiamos antes, es otro mecanismo por el cual estos chicos
preservan el Yo grandioso. Si hay un problema de angustia, de
depresion, con el que se debe enfrentar el chico, entonces se
retrae y ese es otro mecanismo que deja rasgos contratransfe-
renciales, porque entonces, hay un retraimiento también del
terapeuta.

Las llamadas resistencias de estos pacientes al tratamien-
to, s6lo son mecanismos de defensa que deben aclararse,
confrontarse e interpretarse. O sea, yo ya no pienso que estos
chicos tienen resistencias al tratamiento, sino que tienen desa-
fios para el terapeuta de como abordar estas particularidades,
en su manera de relacionarse con el otro.

A proposito de la transferencia: el tipo de transferencia de
estos pacientes fue descrita en adultos por Kohut en 1971. La
transferencia narcisistica que describié Kohut se puede ver
muy claramente en estos chicos; él hablo de una transferencia
en que el paciente adopta, trata de adoptar, el poder del tera-
peuta, tratando de adivinar lo que el terapeuta piensa, es decir
una identificacion proyectiva, en que el paciente, el nifio, trata
de entrar en la mente del terapeuta para apoderarse de lo que
el terapeuta posee, del poder, el conocimiento. El chico adivi-
na lo que va a decir el terapeuta. Esto es especialmente mar-
cado en el grupo mas grave de este espectro, que son los
nifos antisociales. Esto nifios antisociales son tan peritos, tan
expertos en adivinar lo que el terapeuta se engafa, y entonces
estos chicos aparecen con lo que he llamado una seudointros-
peccion. Por ejemplo, un chico de este tipo antisocial, llega al
hospital: “¢Y por qué estas aqui?” le pregunto; y él me dice; -
“porqué yo soy un nifilo malo y ahora quiero aprender a ser
bueno”-. Eso es musica para un terapeuta que no sabe que
esto es una invasiéon de la mente del terapeuta.

El segundo tipo de transferencia, es lo que Kohut llamé
transferencia de gemelo. Y es verdad, cuando uno esta traba-
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jando con estos chicos, uno ve que el chico lo duplica a uno,
y hace y se mueve, y habla, e incluso se viste como se viste y
habla uno. Esto puede ser una resistencia, pero yo creo que
para nosotros, que trabajamos con nifios, es el comienzo de la
diferenciacion. Hay dos personas en la sala, las dos son exac-
tamente iguales. Eso es normal en el desarrollo psicologico del
self, como lo han establecido una serie de autores, pero, en la
transferencia, tiene una funciéon de comenzar el desarrollo de
diferenciacion; ahora ya no hay un Yo grandioso, sino que tuy
yo somos iguales. Y la funcién de todo esto, como ustedes
adivinaran, es muy obvia: si no tenemos diferencias, somos de
la misma generacion, tenemos las mismas cualidades y yo no
te envidio a ti, terapeuta, porque eres mas grande o porque
sabes mas, somos iguales. Es muy importante interpretarle eso
al chico, poder permitirle aceptar pequenas diferencias entre el
terapeuta y el chico, en cuanto a la edad, en cuanto a sexo, en
cuanto atributos; y presentarlas en forma positiva, que uno es
mas viejo y él tiene mas afos para vivir por delante, en fin,
hacerle ver que estas diferencias puedan ser aceptadas. Por-
que estos chicos son tan sensibles, tan vulnerables que
recuerdan el cuento de Andersen, de la princesa que sentia
una piedrita debajo de veinte colchones.

La tercera forma de esta transferencia narcisista, es la mas
conocida, es la de tener al terapeuta para admirarlo, para estar
ahi como una audiencia, y el chico entonces se exhibe en sus
cualidades verbales y de juego o, incluso literalmente se exhi-
be fisicamente, y uno lo admira. Esta forma de transferencia es
importante porque permite poder retomar problemas en el
desarrollo. Como decia anteriormente, estos chicos general-
mente no han tenido unos padres que hayan podido responder
a las vicisitudes del crecimiento y responder a las necesidades
del chico en los diferentes momentos del desarrollo temprano.
Entonces, es una segunda oportunidad, y es preciso interpre-
tar esa necesidad del chico. Claro que ¢a qué llamo yo inter-
pretar?: a aclarar la naturaleza de esta relacion. No es sufi-
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ciente, en mi opinién, cuando uno quiere trabajar para trans-
formar el Yo grandioso, decirle: “tu mama no te mird, no te
mird con gran aprecio y ahora tu crees que yo no te estoy
mirando con aprecio y voy a tratar de mirarte con aprecio”.
Esta es una intervencién mas bien de apoyo, que no cambia la
estructura del Yo grandioso. La interpretacion en este punto es
aceptar esta necesidad, decirle lo importante que para él es
sentir que hay alguien que le comprende en cosas que le gus-
tan, como ser fuerte, como también comprenderlo cuando no
se siente tan fuerte y se siente vulnerable, y que es importan-
te para él usar al terapeuta de esa manera, y que al mismo
tiempo no esta seguro de que puede observarse a si mismo y
tener a alguien dentro de él que también lo mire y lo aprecie.
O sea, aclarar la relacion con el terapeuta en la sesion, aclarar
porqué él lo esta utilizando de ésta manera y cual es el pro-
blema de su estima de si mismo, que cree que tiene siempre
que utilizar a un adulto o a un amigo como si fueran unas
muletas y no como compania con la cual hay dependencia e
independencia.

Debo decir que, cuando hablamos de los adolescentes, lo
que hemos visto tanto en adolescentes hospitalizados como
en los nifos mas jévenes es que esta personalidad narcisista
se pone de manifiesto después de trabajar con el problema
primario. ¢Cuales son los problemas por los cuales llegan es-
tos problemas?: problemas de conducta y problemas de cole-
gio, de funcionamiento en el colegio; y aqui quisiera compartir
con ustedes un hallazgo que me parece muy tipico de estos
chicos, estos nifos tienen problemas de aprendizaje, pero el
problema de aprendizaje es distinto a los nifios que tienen pro-
blemas reales de aprendizaje, organicos, dislexias, disgrafias...
Estos nifios, o sacan las mejores notas o sacan las peores
notas.

Es decir, tienen una conducta en zig zag. ¢Por qué?. Por-
que, o les va muy bien,o porque ya lo saben y es natural. Pero,
si tienen que estudiar o hacer un esfuerzo, el Yo grandioso no
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se lo permite, entonces fracasan. Esto es muy tipico, patogno-
monico diria yo, de los problemas de aprendizajes de estos
chicos.

Cuando llegan al hospital ya adolescentes, llegan por de-
presion, por intentos de suicidio, por problemas de drogas. El
tratamiento en un sistema hospitalario es evitar todas las ven-
tajas secundarias del Yo grandioso y entonces se utiliza a todo
el grupo del staff, de los otros pacientes para poder eliminar
estas ventajas secundarias del control excesivo sobre el
ambiente. También hay un trabajo intenso con los padres. Qui-
zas en la discusion podamos elaborar mas en qué consiste
este trabajo de los padres; pero los padres tienen una serie de
tareas muy importantes que lograr en el tratamiento incluyen-
do el hecho de que la familia pareciera mantener el Yo gran-
dioso. No so6lo causar el Yo grandioso sino también mante-
nerlo.

Quisiera hablar brevemente sobre el grupo mas grave de
estos chicos, el grupo de narcisismo patolégico con conduc-
tas antisociales severas. Este grupo me interesa mucho porque
no tiene indicaciones para tratamiento individual. No hay indi-
cacion para el tratamiento individual ya sea psicoterapia psi-
coanalitica expresiva o psicoanalisis. ;Por qué? porque estos
chicos mienten sistematicamente, no tienen ninguna capaci-
dad de relacién y estos son los psicopatas, nifios que tienen
actividades criminales. Un caso, por ejemplo, de un chico que
tuve que evaluar, era un nifo de 11 afos, internado porque
habia estado saltando sobre el abdomen de su hermanita para
hacerla reventar. Estos son los chicos que torturan animales y
los dejan asfixiarse o morir lentamente. Estos chicos tienen un
prondstico muy reservado y queria solamente mencionarles
que el tratamiento en la institucion es un tratamiento de gran
control del ambiente terapéutico, de tenerlos muy restringidos
en cuanto a sus conductas sociales y sélo permitirles contac-
tar con otras personas cuando no estan manipulando y ame-
nazando al resto del grupo de pacientes.
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La mayoria de estos niflos no cambian en el hospital, inclu-
so en hospitales buenos donde estan de seis meses a un afno,
y hay actualmente un ensayo bastante provocador, y con esto
termino, del Doctor Berlin de colocar a adolescentes crimina-
les (delincuentes criminales, algunos que han matado a dos o
tres personas) en un ambiente en que todo lo que le va a pasar
al paciente es totalmente imprevisible. Es decir, cuando el
paciente se esta portando bien, se le manda a la celda de ais-
lamiento; cuando el paciente esta aterrorizando a sus compa-
fieros en el almuerzo y les esta quitando el postre, por ejem-
plo, le dicen: -"vete a la cafeteria a tomar una Coca-cola y pas-
tel”. Es decir todo lo que pasa es totalmente imprevisible, es
un poco como el ambiente de la fiesta de té de “Alicia en el
pais de las maravillas”. Todo es loco para el chico porque no
puede predecir lo que esta pasando. Entonces, lo que se ha
visto es que el pre-adolescente 6 adolescente entre 12 y 17
afnos) empieza a angustiarse y empieza a depender del tera-
peuta.

Se les asigna una sola persona con la cual ellos pueden
conversar y acaban diciendo: “Mire, esto es una casa de locos;
aqui me castigan, yo no sé cuando me va a pasar qué, yo no
sé cuando voy a almorzar, no sé cuando voy a dormir; esto es
loco, loco”- Se transforma entonces este nifno psicépata al
cabo de 2 6 3 semanas en un caso sintomatico de angustia y/6
depresion, en algunos casos de psicosis.

Bueno, la angustia y la depresion la podemos tratar, la psi-
cosis la podemos tratar. Entonces es posible cambiar. Cam-
biariamos algo que no se puede tratar, conductas antisociales
severas, en sindromes que se pueden tratar. Esto se esta rea-
lizando actualmente en Nuevo México, en un servicio exclusi-
vamente para jovenes criminales de este tipo.



