ACTUALIDAD DE LAS PATOLOGIAS
LIMITES DEL NINO*

Roger Misés**

Se reagrupan hoy bajo esta denominacion organizaciones
de la personalidad que ocupan un lugar especifico entre neu-
rosis y psicosis. Estas formas de organizacion son frecuentes;
entre los nifios que consultan se presentan con mas frecuencia
que los trastornos neurdticos. (R. Mises, 1990).

Desde el punto de vista psicopatoldgico, plantean cuestio-
nes cercanas a las planteadas por los estados limites del
adulto, aunque los cuadros que afectan a nifos son mas movi-
les y de mejor prondstico, al menos si se interviene temprano
y con medios adecuados.

Desde el punto de vista nosografico, los hechos clinicos
abarcados por este cuadro relinen trastornos que habian sido,
anteriormente, individualizados bajo diferentes terminologias:
patologias limites, pero también patologias narcisistas, patolo-
gias anacliticas, disarmonias evolutivas, personalidades falso-
self o esquizoides. La misma problematica aparece también
subyacente en los sindromes en los que predominan la depre-
sion, los pasos al acto, y las disarmonias cognitivas. Pueden
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ser incluidos también sujetos que podrian ser clasificados pre-
ferentemente segun criterios etioldgicos: nifios victima de
carencias graves, nifios abandoénicos.

En la clinica habitual, las primeras consultas suelen acudir
al pediatra o al médico de familia, por trastornos de la alimen-
tacién, del suefio, del control de esfinteres, y por retrasos mas
0 menos disarmoénicos que afectan a una u otra de las funcio-
nes generales, y en particular al lenguaje. Estas manifestacio-
nes somaticas expresan una vulnerabilidad en relaciéon con una
defectuosa integracion psicosomatica. Mas tarde, se presen-
tan componentes depresivos, manifestaciones de ansiedad,
asociadas tanto a sintomas fobicos como obsesivos, o a mani-
festaciones de inestabilidad que suelen ser a veces diagnosti-
cadas de hiperactividad. Posteriormente, con la escolarizacion,
aparecen dificultades del aprendizaje y progresivamente tras-
tornos de conducta.

Como se ve, los motivos de consulta son muy diversos y
se modifican con el tiempo, en un contexto en el que el
entorno familiar, a su vez atrapado en dificultades transgenera-
cionales del mismo tipo, tiende a desconocer el sufrimiento del
nifo y no le lleva a consulta hasta que aparece la presién de
un tercero: maestros, trabajadores sociales. Ademas existen
formas con escasa sintomatologia que permanecen descono-
cidas largo tiempo, hasta que sobreviene una descompensa-
ciéon, particularmente con ocasién de la reorganizacién de la
adolescencia.

En estas condiciones sélo el estudio psicopatoldgico,
abordado desde una perspectiva dinamica, permite dar sen-
tido a los sintomas y esclarecer los criterios esenciales que voy
a presentar de forma esquematica.

1. Los defectos en el apoyo precoz por parte del medio
familiar son constantes, aunque se expresan en formas
variadas; a veces, se ve una manifiesta disociacién
familiar con internamientos diversos, hospitalizaciones
repetidas y otras situaciones que manifiestan rupturas

CUADERNOS DE PSIQUIATRIA Y PSICOTERAPIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE, 2000; 30, 5-19



R.MISES 7

repetitivas de vinculos. En los Ultimos afos, se ha resal-
tado la influencia de parametros socioeconémicos que
conducen a la precariedad, y a la exclusion. Trabajos
concordantes muestran que los hechos psicopatolégi-
cos observados en los nifios que viven en los medios
mas desfavorables, corresponden a la problematica de
las patologias limite. Sin embargo otras veces los facto-
res del entorno son menos evidentes; acontecimientos
que han jugado un papel patégeno importante pueden
no ser mencionados por los padres en el momento de
la consulta y a veces, y solo en el marco de un segui-
miento prolongado, se descubre tardiamente la existen-
cia de una depresién maternal precoz o la presencia de
traumatismos acumulativos ocurridos en los primeros
anos de vida. Sean cuales fueran, estos factores inclu-
yen siempre una insuficiencia grave del investimiento
libidinal y narcisista del nifio, de donde nacen fallos y
distorsiones en la organizacion de su vida mental y en
la evolucién de sus relaciones objetales —pero sin que
por ello sobrevenga una ruptura o descompensacion
que conllevaria reorganizaciones comparables a las que
encontramos en la historia de ciertas psicosis precoces.
En las patologias limite, el nifo escapa a un corte com-
pleto y duradero de la relacion con su entorno, se
muestra capaz de poner en marcha notables capacida-
des de adaptacion y de recuperacion, si bien las aptitu-
des que desarrolla van unidas a la organizacion de un
funcionamiento en falso-self, segun las modalidades
descritas por Winnicott.

2. En este tipo de procesos, tienen una notable importan-
cia las alteraciones de la funcion de contenciéon. Como
es sabido, a partir de los trabajos de D.W. Winnicott, W.
Bion, y D. Anzieu, la madre sostiene al nifio en la apro-
piacion de los esbozos iniciales de su vida mental, le
protege de los riesgos de desbordamiento, ejerce una
funcién de para-excitacidon necesaria para que el nifo, a
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su vez, interiorice esta funcién. En las patologias limite,
la madre no ha asumido plenamente este sostén y el
nifo, a su vez, fracasa parcialmente en sus tentativas de
construccion de mecanismos de para-excitacion.
Queda asi sometido a la irrupcién de mociones pulsio-
nales desorganizadoras, de las que se defiende
poniendo en marcha mecanismos de escision, en parti-
cular de escision del yo, que mantienen defensas arcai-
cas, y esto en un movimiento que conduce a la cons-
trucciéon duradera de funcionamiento en falso-self. A
partir de ello el sujeto no llega a organizar un sistema
preconsciente que sea capaz de asegurar las ligazones
habituales entre afectos y representaciones y, a causa
de estas fallas, fracasan las capacidades de mentaliza-
cion y se observa un caracteristico predominio de for-
mas de expresion corporales y actuadas.

3. Se observan ciertos componentes en el registro de la
transicionalidad, en el sentido de Winnicott. Los objetos
transicionales faltan o aparecen escasamente investi-
dos, cambiantes. Paralelamente, la madre no da impor-
tancia a su funcion, hasta el punto de hacerlos desapa-
recer o de lavarlos. En estas condiciones el nifio no
accede a una plena capacidad de jugar solo, primero en
presencia, y luego en ausencia de la madre. Se organiza
asi entre ambos protagonistas una relacién de dominio
y control mutuo en la que el niflo parece a la vez depen-
diente y absorbente. En este contexto, se van a alterar
los fundamentos de la vida psiquica que, habitualmente,
sostiene el ejercicio del pensar y el placer obtenido del
funcionamiento mental. Estos soportes fallan en los
nifos con patologias limite, heridos en su capacidad de
“revérie”, de representacion, y de construccién de la
novela familiar. No pueden ni domesticar suficiente-
mente la bruta realidad ni elaborar el contenido de
impulsos pulsionales arcaicos, condenados a la pura y
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simple supresion, que refuerza los mecanismos de esci-
sion y de desligamiento. A causa del desfallecimiento
de la transicionalidad, las modalidades adaptativas del
nifio se ven a veces desbordadas, en circunstancias en
las que experimenta una brusca desposesion de su
espacio psiquico con una confrontacion intolerable a un
vacio del pensamiento.

4. Pueden también localizarse otros parametros clinicos
en los defectos de elaboracion de la posicién depresiva,
en el sentido de M. Klein. Ciertamente esta posicion es
abordada, pero sin que el sujeto llegue a afrontar sus
conflictos internos y tampoco a integrar las angustias
depresivas y de separacion, que van a ocupar un lugar
central en la psicopatologia. Sin embargo, a pesar de
estos fallos y fijaciones, es importante sefalar, como
elemento positivo, que el nifio llega a reconocer a la
madre como objeto total y, derivado de ello, accede a
un sentimiento de si mismo con diferenciacion entre si
mismo y no si mismo (self/no self), que marca clara-
mente la diferencia que separa las patologias limite y las
organizaciones psicoticas.

Tras haber situado a grandes rasgos las transformaciones
fundamentales que afectan y se inscriben precozmente en el
proceso de separacion-individuacion y en la organizacion del
funcionamiento mental del nifio, pasaremos ahora revista a los
aspectos clinicos mas caracteristicos que pueden detectarse
en diferentes edades.

ASPECTOS CLIiNICOS

1.° El sufrimiento depresivo:

Ocupa un lugar central desde el punto de vista dinamico,
pero la sintomatologia varia notablemente de un caso a otro. A
veces se expresa a través de afectos dolorosos, ausencia de
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ideas y de interés, malestar corporal y por tanto en formas
bastante inespecificas. Mas significativas parecen las manifes-
taciones de repliegue depresivo que testimonian la insuficien-
cia de investimientos libidinales y los fallos en las aportaciones
narcisistas. Finalmente en un escalon superior, se descubren
cuadros marcados por un enlentecimiento mayor, el nifio
queda fijado a aspectos facticos del ambiente, se encierra en
actividades desvitalizadas y estereotipadas, situacion que tiene
grandes similitudes con el “sindrome del comportamiento
vacio” descrito por los psicosomaticistas (L. Kreisler, 1985).

2.° Los componentes narcisistas:

Se configuran precozmente en intercambios en los que el
nifo no esta investido ni reconocido como sujeto con una
identidad propia, ni sostenido en sus tentativas de acceso a la
autonomia. En consecuencia se produce un defecto en la
capacidad de interiorizacion de imagos maternales que, habi-
tualmente, aportan seguridad y pueden compensar las decep-
ciones inevitables que todo nifio experimenta en su encuentro
con la realidad. Clinicamente el nifio se muestra carente de
seguridad interna y de fiabilidad; sus representaciones de si-
mismo son insatisfactorias desde el punto de vista narcisista; y
de la misma manera que no ha podido sentirse amado tam-
poco puede amarse a si mismo tal y como se percibe. Queda
asi comprometida desde su inicio la regulacién de su auto-
estima.

Algunos nifos, perciben sus fallas narcisistas, directa-
mente, como una representacién de si mismo inaceptable, que
llega a amenazar el sentimiento de identidad propia. En otros
ninos, a la inversa, aparecen tentativas de negacion estableci-
das contra estas representaciones y contra los sentimientos
depresivos que se derivan. Se desarrollan entonces, afirmacio-
nes de poder y de autosuficiencia que llevan hasta el rechazo
a someterse a las exigencias de la realidad, en un mecanismo
en el que el nifio exige “todo y ya”, rechazando asi la espera y
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las complicaciones que imponen necesariamente los aprendi-
zajes y la realizacién de los objetivos asignados.

Al mismo tiempo, estos sujetos son incapaces de cons-
truirse ideales que les dejen un margen suficiente de libertad:
se fijan objetivos megalomaniacos, inalcanzables — y el hecho
de dejarse atrapar por estas ilusiones alienantes conlleva una
serie de fracasos que originan nuevas heridas narcisistas,
repetidas sin cesar. Este proceso refuerza las actitudes pro-
yectivas y alimenta enfrentamientos repetitivos con el entorno,
y en este contexto las conductas masoquistas van ocupando
un lugar cada vez mas importante.

3.° La heterogeneidad estructural

Constituye un componente importante; efectivamente, a
pesar de los fallos y las distorsiones que afectan al movimiento
evolutivo, se perfilan nuevas aperturas de tipo neurético: con-
viene reconocerlas y sostenerlas en sus esbozos, pero también
hay que constatar que estas emergencias no permiten un ver-
dadero abordaje de los conflictos estructurantes del deseo y
de la identificacion. La relacién triangular se organiza so6lo de
forma parcial, permanecemos en el terreno de la pseudo - edi-
pificacioén, de la bitriangulacién con el predominio de la rela-
cién dual. Aqui, la figura paterna es situada, sobre todo, en una
posicién defensiva frente a una relacion materna a la que per-
manecen unidas representaciones y angustias arcaicas.

En estas condiciones, estas delimitaciones aseguran un
funcionamiento en falso-self en el que se mantienen, yuxta-
puestas, posturas irreconciliables, y todo esto sin que exista
un conflicto interno, en el sentido de conflicto neurético
(A. Green, 1974). Asi, por un lado se desarrollan actitudes de
conformismo, e incluso de hiperadaptacion, que garantizan el
mantenimiento de la unién con los objetos del mundo real,
pero al mismo tiempo, persisten modalidades arcaicas de sim-
bolizacién, de funcionamiento mental y de relacién. El equili-

CUADERNOS DE PSIQUIATRIA Y PSICOTERAPIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE, 2000; 30, 5-19



12 ACTUALIDAD DE LAS PATOLOGIAS LIMITE EN EL NINO

brio establecido entre las dos vertientes es, a la vez, rigido y
fragil: la ruptura conlleva fenémenos de desposesion de la vida
psiquica, que se manifiestan a través de ataques de panico o
como una invasion de sentimientos mezclados de vacio y de
intrusion. Para precaverse, ante estos fendmenos intolerables,
el niflo tiende a controlar, cada vez de forma mas estrecha, sus
compromisos relacionales y refuerza habitualmente mecanis-
mos de desligazén que, consecuentemente agravan las fallas
estructurales en los soportes del pensamiento y las represen-
taciones mentales.

En este contexto, el no acceder a los conflictos edipicos
estructurantes implica, necesariamente, una gran precariedad
en la emergencia de un superyo genital evolucionado: los nifios
no alcanzan la culpabilidad, permanecen confrontados a ins-
tancias represivas arcaicas, y a menudo, tienden a quedar a la
espera de prohibiciones provenientes del entorno y que juegan
un papel de contencién de cara a sus desbordamientos.

4.° Trastornos del desarrollo y disarmonias que afectan
en las funciones instrumentales y cognitivas.

A veces estos aspectos aparecen muy pronto, principal-
mente, como trastornos del lenguaje, por un lado, e inestabili-
dad, por el otro. Pero a menudo, son los trastornos del apren-
dizaje de la lectura y de la escritura los que llevan a consulta,
y por eso ésta suele tener lugar mas tarde. En estos casos los
intentos de reconstruccion de la historia revelan una gran
variabilidad, de un caso a otro, en la expresién de los primeros
trastornos, antes de que la patologia, diversa, se confirme. A lo
largo del desarrollo, la aparicién de estas perturbaciones se
relaciona a menudo de forma significativa, con los mecanismos
centrales que acabamos de repasar: los defectos en el domi-
nio del pensamiento, el enlentecimiento depresivo, la fragilidad
de los fundamentos narcisistas, la incapacidad de investir
objetos a largo plazo. Por estas razones, estos trastornos no
pueden ser equiparadas como deficiencias simples, y tampoco
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ser consideradas Unicamente desde un punto de vista neurofi-
siologico y lejos de una vision de conjunto de la problematica
del nifo. (R. Misés, N. Quemada, 1998).

En cuanto a la evolucién hacia un proceso deficitario pro-
gresivo (R. Mises, 1975), representa uno de los mayores ries-
gos; se observa con mucha frecuencia en los medios afecta-
dos por la precariedad y la marginalidad. Sin embargo, no
afecta a todos los nifios con patologias limite: algunos se
adaptan lo suficiente a la escolaridad y sacan beneficios narci-
sistas evidentes, para ellos mismos y para el entorno familiar;
pero su éxito depende, en gran parte, de hiperinvestiduras
adaptativas en falso-self, apoyados por los refuerzos que
aporta el entorno. En estos casos, el nino depende de un sis-
tema homeostatico cerrado que no autoriza las modificaciones
propias de la fase de latencia: corre con ello el peligro de
encontrar serias dificultades en el momento de la confronta-
cién ulterior a las mutaciones que impone la adolescencia.

Los diferentes parametros clinicos y psicopatolégicos que
acabamos de presentar de forma separada, en realidad, son
interdependientes mutuamente dentro de un proceso organiza-
dor que hay que comprender de forma dinamica, si queremos
dar sentido y forma al concepto de patologia limite del nifo.

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS Y EVOLUCION

Recordaremos simplemente, y en pocas palabras, los prin-
cipios que guian las intervenciones (R. Misés, 1990).

En primer lugar conviene evitar las medidas puntuales
orientadas a paliar los sintomas y los comportamientos consi-
derados aisladamente; siempre es necesario un acercamiento
extenso, incluyendo a la familia y al entorno.

Esquematicamente, se conciben tres formas de interven-
cion:

1. Con algunos nifios, detectados pronto y pertenecientes

a un medio cooperante, la psicoterapia, con un objetivo
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de reorganizacién y cambio, puede constituir el eje cen-
tral, pero paralelamente hace falta establecer puntos de
apoyo y asegurarse la cooperacion del entorno.

2. Por el contrario, en los casos mas graves, pertenecien-
tes a los medios mas desfavorecidos, se discute entre
la orientacion hacia un hospital de dia o hacia un centro
de institucionalizacién a tiempo completo, con la inten-
cién de conseguir un acercamiento multidimensional de
orientacion dinamica.

3. Pero la mayor parte de los casos se situan entre estos
dos extremos, abarcando a los nifios que todavia son
tolerados por sus familias y por la escuela pero ya con
patologias severas. Estos nifios necesitan intervencio-
nes multiples y coordinadas —(“en réseau”)-, apoyadas
sobre un soporte institucional, tipo unidad de tarde o
centro de acogida terapéutica a tiempo parcial (R.
Misés, 1993). Recientemente, se han desarrollado estos
dispositivos en Francia; se ha puesto en marcha una
estrecha cooperacion entre sanitarios, profesores, tra-
bajadores sociales, dandole gran importancia al trabajo
con los padres. Se pueden llevar a cabo numerosas for-
mas de mediacion, que permitan mantener una accién
psicoterapéutica a cada una de las partes que intervie-
nen, pero ejerciendo cada uno sus funciones especifi-
cas. Luego se tiene en cuenta, simultaneamente, la
organizacion interna del sujeto y su confrontacion a la
realidad de los objetos del campo familiar y social, de
forma que se favorezca el acceso del nifio a experien-
cias vividas que se repiten, en un marco capaz de apor-
tar al sujeto un apoyo, limites y estimulos, a la vez que
ofrece al amplio equipo los medios para un apoyo
mutuo entre los distintos profesionales que intervienen.
En la mayoria de los casos, en el transcurso del trata-
miento se puede recurrir a una psicoterapia individual,
cuando el poder liberarse del automatismo de repeticion
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permite acceder a la continuidad en su capacidad de
investir; el nino comienza entonces a interesarse por su
vida psiquica y puede hablar de ella, basandose en nue-
vas formas de funcionamiento mental y de relacién que
hasta ahora le resultaban inalcanzables. (R. Miseés,
1996).

Las intervenciones de este tipo exigen mucho de los equi-
pos concernidos pero dan resultados muy interesantes.

En cuanto a estos, evocaré solamente algunos datos obte-
nidos de un estudio de una cohorte de 45 nifios, seguidos
durante varios afios por el equipo de la Fundacién Vallée, en el
hospital de dia o en internamiento institucional, que fueron
saliendo de alta a lo largo de su adolescencia (R. Mises 1995).
Se trataba de las formas mas graves por los aspectos sinto-
maticos y estructurales, por la inconsistencia de su entorno
familiar — y también, en un elevado numero de casos, por la
intrincacion de una deficiencia intelectual. De hecho, de los 45
nifios, 23 presentaban un C.l. inferior a 70 — de los cuales 10
no superaban los 50 puntos.

De todos estos nifios, 36 han evolucionado hacia una rein-
tegracion mediante modificaciones de tipo neurdtico; sin
embargo, a lo largo de la adolescencia, muchos estan someti-
dos a un riesgo de depresion y trastornos narcisistas, riesgo
que conllevan también los casos en los que los indices positi-
vos de organizacion neurética han ido progresando. Estos
jovenes siguen apoyandose de forma predominante, en meca-
nismos de escision, defensas arcaicas y sobre diversos anda-
miajes relacionales rigidos — pero, paralelamente, se ha confir-
mado una estabilizacion positiva con una reduccién de los
trastornos de la conducta y de las dificultades de aprendizaje.
Por ultimo, las deficiencias intelectuales han mejorado nota-
blemente: del conjunto de casos que inicialmente presentaban
funciones cognitivas dafadas, el 60% han alcanzado o se han
acercado a la media y el 80% han adquirido autonomia en las
actividades comunes de la vida social.
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Estos efectos favorables del tratamiento aparecen clara-
mente en los resultados obtenidos a la hora de llevar a cabo
los intentos de insercion social y profesional propios de la ado-
lescencia. De los 45 nifios, el 65% han accedido a un trabajo
en un medio normal, el 14 % han optado a puestos de trabajo
protegidos, y s6lo un 4% ha entrado en instituciones para defi-
cientes mentales.

Los nifos tan gravemente afectados como los de este
estudio, en ausencia de intervencion, tienden a evolucionar
espontaneamente hacia patologias severas de la personalidad
asociando, en proporcidn variable, deficiencia intelectual y
trastornos de la conducta.

Hay un segundo grupo, bien diferenciado del anterior, for-
mado por sujetos cuyas manifestaciones han quedado desa-
tendidas durante la infancia, debido sobre todo a la hipera-
daptacién ligada a su funcionamiento en falso-self. En estos
sujetos, en la mayor parte de los casos, los equilibrios adquiri-
dos en la infancia se mantienen e incluso se refuerzan a lo
largo de la adolescencia, conduciendo asi, discretamente,
hacia los estados limites y las patologias narcisistas del adulto.
Estudios recientes demuestran que este tipo de desenlace
incluye, a veces, durante la adolescencia, restricciones en el
acceso a la inteligencia formal y en el desarrollo de las capaci-
dades creativas.

Otro grupo estaria representado, al contrario, por los casos
en los que se producen graves cambios evolutivos durante la
adolescencia: los aspectos mas espectaculares se manifiestan
frecuentemente en forma de manifestaciones conductuales
actuadas (Ph. JEAMMET, 1985) con trastornos graves del com-
portamiento, conductas adictivas, anorexia y bulimia compul-
siva, manifestaciones autodestructivas. Estos trastornos apa-
recen relacionados con la fragilidad narcisista, la depresion, los
desfallecimientos en el terreno del pensamiento, es decir, los
componentes que ya se empezaban a organizar durante la
infancia. Los cambios de la adolescencia suponen un verda-
dero trauma en estos sujetos, que se sienten incapaces de
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reorganizar sus relaciones con el entorno y de movilizar los
recursos internos, necesarios para el trabajo psiquico que
impone, inevitablemente, la adolescencia.

Hay que recordar sin duda, que otros adolescentes pueden
también verse comprometidos en actuaciones, que presentan
la misma sintomatologia, pero que en este caso se deben
sobre todo a la actualidad de la crisis, mas que a los compo-
nentes estructurales preexistentes: estos sujetos —al menos en
un principio- tienen un prondstico méas favorable que los casos
anteriores.

Otra eventualidad, muy perjudicial, es la evolucion hacia la
psicopatia (R. MISES, 1987); algunas veces, ya desde la
pubertad, se perfilan manifestaciones inquietantes, pero, mas a
menudo todavia, las rupturas del equilibrio son tardias, echan-
dose en falta los mecanismos adaptativos utilizados anterior-
mente: los puntos de apoyo que constituyen las emergencias
neurdticas quedan barridos, por la activacion de amenazas
depresivas y narcisistas. Defensivamente, el sujeto tiende a
desarrollar reacciones de arrogancia, afirmaciones megaloma-
niacas, enfrentamientos con el medio, mediante los cuales
intenta negar su sufrimiento, su falta, sus heridas narcisistas.
Refuerza también la supresién ejercida sobre afectos y repre-
sentaciones, al mismo tiempo que desarrolla un control
extremo en sus relaciones con personas. En este caso la par-
tida se desarrolla sin culpabilidad e incluso las tendencias
reparadoras resultan duraderamente suprimidas; estos adoles-
centes rechazan cualquier sumision a instancias internas y sélo
se someten a prohibiciones procedentes del mundo externo
afrontandolas con ataques dirigidos precisamente contra las
reglas, en un cara a cara sostenido por sentimientos de perjui-
cio e injusticia y evitando asi cualquier restriccion a su omni-
potencia. En definitiva con estos ataques apuntan hacia la Ley
misma en tanto que instancia organizadora.

Es necesario citar aln otros riesgos evolutivos que pueden
aparecer sobre este fondo:
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1 8 ACTUALIDAD DE LAS PATOLOGIAS LIMITE EN EL NINO

1. Algunas depresiones de la adolescencia y de la edad
adulta, graves, pero no psicéticas, se incluyen en los cuadros
en los que dominan el enlentecimiento, la desvitalizacion, el
desinterés-desinvestidura que aparecen en continuidad evi-
dente con las depresiones que se observan ya en las patolo-
gias limite del nifio (R. MISES, 1997).

Estas formas, a menudo, son clasificadas por los psiquia-
tras de adultos como “depresiones resistentes”; efectivamente,
los medicamentos eficaces en las depresiones psicéticas no
tienen suficiente efecto, cuando son utilizados aisladamente,
en estos cuadros que necesitan, como en los casos que afec-
tan a niflos, abordajes terapéuticos multidimensionales.

2. Ademas pueden aparecer descompensaciones psicoti-
cas en forma de episodios agudos de tipo delirante o disocia-
tivo: su prondstico, en principio, es favorable pero no podemos
descartar sistematicamente una recidiva posterior.

3. Paraterminar, debemos aun evocar la extremadamente
infrecuente evolucién hacia la esquizofrenia en los nifios con
patologias limite, en los que los trastornos se han exteriorizado
claramente a lo largo de la infancia. Por el contrario, las formas
latentes de las patologias limite de la primera infancia plantean
problemas interesantes, si recordamos que los aspectos mas
caracteristicos de la esquizofrenia aparecen en sujetos que,
hasta entonces, habian sido considerados como nifios dociles
y sin historia, pero, retrospectivamente, esta aparente normali-
dad es desmentida por la aparicién de elementos de extrafieza
y bizarrerias, que los autores clasicos mencionan en sus estu-
dios desde hace tiempo.

Esto concuerda con los hechos observados en los nifios
con patologias limite que quedan atrapados en un rigido fun-
cionamiento en falso-self: resulta sorprendente en ellos el
excesivo control ejercido sobre los afectos y sobre los inter-
cambios y lo limitado de sus investiduras. Detras de la apa-
rente adaptacién, estos elementos sirven como testimonio de
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la gran vulnerabilidad de estos sujetos a los cambios de equi-
librio, que aparecen en una etapa como la adolescencia en la
que las actividades del yo, aparentemente normales, pero mal
integradas, pueden quedar sustituidas por angustias desorga-
nizadoras que comprometen radicalmente el sentimiento de
continuidad de existencia. Considero que estas perspectivas
son dignas de interés y justifican posteriores estudios, pero no
debemos minimizar la influencia ejercida conjuntamente por
otros factores, de cardcter relacional o neurobioldgico.

En este inventario, demasiado corto, de las diferentes
modalidades evolutivas que encontramos en las patologias
limite del nifio, esta claro que la importancia atribuida a la
estructura pre-existente no permite mantener una tesis expli-
cativa reductora, de caracter etioldgico. Se trata mas bien, de
enriquecer las perspectivas psicopatolégicas, resituando los
lazos dialécticos que unen los componentes inscritos desde la
infancia, en relacién con otros parametros que posteriormente,
van cogiendo forma, en diferentes planos, y todo esto sin olvi-
dar el trasfondo de los componentes transgeneracionales.
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