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Narcissism, as explained by the authors, is characterized by: a) a typical set of
mental states(grandiose, terrificdepressive, of transition, of emptiness); b) adysfunctional
metacognitive pattern, in particular the poor accessto emotionsand desires on behal f
of the subject; c) a grandiose sense of not belonging to groups and the incapacity of
sharing experienceswith the other; d) cognitive biasesin order toregulate self-esteem;
€) the use of values as a dominant modality of regulating choices: f) dysfunctional
interpersonal choicesin which the subject showsdifficultiesin asking and inreceiving
careor thebeginning of anangry competition. Theseel ementscontribute, byinteracting
between themsel ves, to the per petuation of the syndrome over time. We are presenting
the intense description of a patient affected by Narcissistic Personality Disorder and
whose entire therapy has been taped and transcribed. After a synthesis of the circuits
of perpetuation of the psychopathol ogy we are showing some session narratives which
have been commented on in order to illustrate the exposed theory.

Key words: Narcissistic Personality Disorder; mental states; cognitive biases;
metacognition; emotions.

INTRODUCCION

En un articulo reciente hemos propuesto que: €l trastorno de personalidad
narcisi sta puede describirse mediante su descomposicién en areas disfuncionalesy
contenidostipicosy que estos elementos bési cos interactlian entre si estabilizando
lapsicopatol ogiaen el tiempo (esdecir, convirtiéndolo en un trastorno de persona-
lidad). En este articulo, después de describir € trastorno y exponer el modelo de
mantenimiento, analizaremos exhaustivamente el primer afio de terapia de una
paciente contrastorno de personalidad narcisista, enteramentegrabado y transcrito.
Nuestro objetivo es ilustrar las disfunciones y algunos de los recorridos mas
significativos del circuito de auto-perpetuacion.
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RADIOGRAFIA DE LA PERSONALIDAD NARCISISTA

La personalidad narcisista puede describirse a partir de un conjunto de
elementos psi col 6gicos queinteractlian ref orzandose reciprocamentey mantenien-
do e sindrome. En € modelo integrado del narcisismo, que constituye la base
tedrica de nuestro enfoque terapéutico, los elementos constitutivos de la
psicopatol ogia son |os siguientes:

1) Un conjunto de diversos estados mentales. el Estado Grandioso cuyos
temas son grandiosidad, autosuficiencia, superioridad, unicidad, extrafiezarespec-
to a los grupos o sentimiento de pertenecer a comunidades ideales, a menudo
fantasiosas. Las emociones son: frialdad e indiferencia o euforia, percepcion de
fuerzay sentimiento de gran eficacia personal. El cuerpo a veces se siente como
fuerte, vital, pero es comln gue no se preste atencion a las sensaciones somaticas.
El estado negativo presenta dos subtipos. El primero es un Estado de Vacio
desagradabl e constituido por: vacio, frialdad, refugio en el mundo delasfantasias,
aislamientorelacional, no-pertenenciaal grupo. Laindiferenciaemocional, respec-
to al Estado Grandioso, tiene un matiz de diversidad més que de excepcionalidad
y enestafaseel sujetono sientedeseos, viveenunairrealidad incomoda. El segundo
esun Estado Depresivo. Lospacientesnolo explican debuenagana, esintensamen-
te negativo, lostemas son: fracaso, expulsion del grupo y sentimiento de amenaza,
derrota, autodesprecio, inconsistencia de laidentidad y sumision. Las emociones
son: tristeza, vergilienza, nostalgia de la edad de oro, ansiedad hasta €l panico,
sentimiento de fragmentacion. Se presentan sintomas hipocondriacos. El estado
negativo corresponde en gran parte ala descripcion de |os pacientes que da K ohut
(1971, 1977). Si € paciente percibe € riesgo de caer en el Estado Depresivo entra
en el Estado de Transicion compuesto por: rabia, dirigidaadefender laautoestima
y eliminar los obstécul os, desregulacion emocional gque lleva al acting-out auto y
hetero-agresivo (Kernberg, 1975; Millony Davis, 1996), consumo de substancias,
workaholism (Y oung y Flanagan, 1998).

2) Un déficit delafuncion metacognitiva, asaber, la capacidad de reflexionar
sobre los estados mentales propios y genos y de utilizar este conocimiento para
regular laconductay manejar el sufrimiento psicol 6gico (Fonagy, 1991; Carcione,
Falcone, 1999). L osaspectosdisfuncional esson: a) dificultad en autorrepresentarse
emociones y deseos no integrados en la imagen grandiosa de si, tanto en su
componente emocional (aexitimia) como cognitiva (Jellema, 2000; Krystal, 1998;
Lowen, 1983); dificultad en conectar |os estados internos con la evolucion de las
relaciones (Kernberg, 1975); b) descentramiento: brilla por su ausenciala capaci-
dad de salirse del egocentrismo cognitivo (Piaget, 1926) y, por tanto la de asumir
la perspectiva del otro, de comprender sus motivaciones y deseos, la historia
personal que guia sus conductas (Beck, Freeman y otros, 1990;Benjamin, 1993;
DSM-IV, APA, 1994; Fiscaini, 1994; Kohut, 1966; Kernberg, 1967; Millon y
Davis, 1996). L os narcisistas tienen unabuenateoriade lamente pero no tienen en
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cuenta el conocimiento disponible para dar sentido alas relaciones. Si el otro no
garantiza atencion, admiracion y apoyo, el narcisista no utiliza € conocimiento
disponible para comprender y aceptar su conducta.

3) Una dificultad estable en compartir las experiencias con el otro en una
relacion dual y en sentirse pertenecientesagrupos (Beck, Freeman, 1990; Ornstein,
1998; Procacci, Dimaggio, Semerari, 1999).

4) Predominio del uso delosvalorespor encimadelasemocionesy el acuerdo
interpersonal, en laregulacion de las conductas. Los narcisistas fijan un conjunto
limitado de objetivos que una personaideal deberiaperseguir y dejan que esto guie
su accion. Esperan que todos sigan ese sistema de valores. El canal emocional se
escotomiza, las relaciones personal es se ven continuamente amenazadas porque el
otro tiende a ser juzgado como un transgresor de la ley (Dimaggio, Procacci,
Semerari, 1999).

5) Modalidades tipicas de regulacién de la autoestima. El Self real debe
coincidir conel Self ideal (Kernberg, 1975) y € Self ideal, en algunos pacientes, se
representacomo un ser que asciende agrados progresivosde perfeccién (véanselos
esguemas implacables de exigencia “unrelenting standards’, Y oung y Flanagan,
1998). La regulaciéon de la autoestima esta ligada a distorsiones cognitivas,
disminucion de la autoexaltacion (“ self-enhancement”, Dimaggio, Pontati, 1997;
John y Robins, 1994; Robinsy John, 1997). Si en la confrontacion entre las dos
iméagenes se perciben discrepancias, |aautoestimase veamenazaday € sujeto corre
el riesgo de caer en estados negativos.

6) Ciclos interpersonaes disfuncionales (Milton y Davis, 1996; Peyton y
Safran, 1998). L os esquemas prevalentes entran en las &reasdelacompeticiony la
evitacion de la intimidad (Gilbert, 1992; Jellema, 2000). Si no se satisface la
demanda de admiracion, € paciente acusa a otro, le culpabiliza o bien se retira
resentido de larelacion. El otro reacciona sometiéndose y evocando desprecio, o
bien compiteactivamentey alalargasedistanciadelarelacién, degjando al paciente
solo en una torre de marfil, poblada por fantasias grandiosas o resentimiento
paranoide. Las demandas de atencién se formulan de maneraincongruente, dificil
de comprender y dejan al narcisistainsatisfecho por |a respuesta, sometiéndolo al
riesgo de fluctuaciones de la autoestima.

El modelo de funcionamiento narcisista

Lainteraccion entre un nimero limitado de estos el ementos puede mantener
e sindromeen sutotalidad, mientrasqueel predominio dea gunosfactoresrespecto
aotros da cuenta de | os diversos subtipos de narcisistas, descritos por laliteratura
(Akhtar y Thomson, 1982; Cooper y Ronningstam, 1992; Gabbard, 1989; 1998;
Kohut, 1971; Kernberg, 1985; Fiscalini, 1994; Peyton y Safran, 1998; Millon y
Davis, 1996). Describiremos esqueméticamente |os principal es circuitos que per-
miten que la personalidad narcisista permanezca estable, asi como su evaluacion
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empirica, haciendo del modelo una buena heuristica para la comprensiéon del
trastorno y el carécter verificable del modelo de tratamiento.

Partamos del déficit metacognitivo: incapacidad de acceder a los propios
deseos, objetivosy emociones (déficit de autorreflexividad) junto aladificultad de
descentramiento. Su expresi én subjetivainmediataes el sentido de no-pertenencia.
Tener dificultades en reconocer |os estadosinternosy en adoptar |a perspectivadel
otro disminuye la habilidad de captar rasgos comunes entre mundos interiores y
desarrollar un didlogo cooperativo: el resultado es una experiencia de diversidad,
extraiiamiento, conflicto. La no-pertenencia hace vulnerable la autoestima. Los
narcisistas, que obedecen un conjunto de valores rigidos, se perciben facilmente
juzgados segun esténdares inflexibles. Dado que su autoestima depende de la
coincidenciaentrelaimagenreal y laideal desi, cuando perciben discrepancias (a
causa por ejemplo de laidea de haber sido juzgados negativamente) entre las dos
autorrepresentaciones, caen en los estados mentales negativos o en € detransicién
gue tiene un valor defensivo.

La falta de acceso a los estados internos no integrados en la autoimagen
grandiosa, unido al déficit dedescentramiento, comprometelaatribucion desentido
alas relaciones interpersonales que se evitan. A lalarga, esto puede conducir al
aislamiento y vacio. Sobre esta base, l0s estadosinternosy las relaciones actuales
pierden la conexién psicolégica: las relaciones no se consideran como causas
posibles delos estadosinternos (si no esen lostérminosde si 1os demas reconocen
o no suscualidadesy responden con ladebidaatencién). El razonamiento sevuelve
autarquico. Un estado de mal estar no se conecta, por € empl o, con el distanciamien-
todelapargjaacausade un vigje, sino que se atribuye a unafluctuaci én especifica
del humor. Las relaciones interpersonales reales son conflictivas y empeoran las
capacidades metacognitivas: |0s estados de competicion, falta de reconocimiento
y desprecio noayudan ni adecodificar € estadointerno ni aformular hipétesissobre
el estado mental del otro, escuchando con atencién y sensibilidad su discurso.

Lafaltade acceso alos propios deseos hace probleméticalaregulacion delas
elecciones y el cana del acuerdo socia se halla demasiado comprometido para
poder utilizarlo provechosamente; en consecuencia, seutilizan losvalorescomo un
mecanismo substitutivo. Sin embargo, su uso extensivo excluye activamente dela
conciencia la informacion sobre 1os estados internos propios y de los demas y
conduce aunavision del mundo rigiday estereotipada. Larigidez de las expecta-
tivas, dictada por los valores, reactiva facilmente la puesta a prueba de la propia
perfeccion. Labusquedadel estado grandiosoy laevitaci én del osestadosnegativos
se vuelven compulsivos. Evitar |os estados negativos no permite construir estrate-
gias articuladas metacognitivamente para resolverlos. Los narcisistas entran en
estados en los que se sienten amenazados e, incapaces de pedir ayuda, tienden a
modalidades de auto-cuidado. Laafeccion delas relacionesno permitealosdeméas
prestar ayuda para manejar € dolor psiquico. Las estrategias de evitacion de la
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relacion serefuerzan. Lareduccion de las interacciones con los demas no permite
gjercitar ni megjorar las habilidades metacognitivas.

Recrearse en laautoi magen grandiosarefuerzalasensaci On de no-pertenencia
y aumenta el desapego. La salida de |os estados negativos se busca através de la
comprobacion dirigidaanegar |afundamentacion de lasimagenes negativas del si
mismo: a este fin los narcisistas se plantean objetivos altamente val orizados que
intentan al canzar de modo compulsivo. Si tienen éxito en laoperacién se superade
nuevo € test delaautoestimay de nuevo se superay experimenta unasensacion de
fuerzay actividad. El circuito vuelve a funcionar. Cuando vuelve a aparecer la
sensacion de culpadel superviviente empeoraél trastorno (Modell, 1984, atribuye
unaimportanciacentral aestaemcion en el mantenimiento del sindrome). Cuando
uno intentarealizar 10s propios deseos, | as rel aciones interpersonal es empeoran de
forma paraddjica. Se percibe alos comparieros como débiles, tirando hacia abgjo,
€l sujeto esperaser absuelto por suambicién. Larabiay laarroganciase convierten,
desdeestepuntodevista, enformasdereivindicacion deunderechoimaginariamente
amenazado. El sentimiento de culpa puede llegar a ser tan insoportable que €l
narcisita reprima activamente los estados de deseo, |0 que empeora el déficit de
autorreflexividad, haceindignos|os proyectos dignos, inconfesablesy expuestosa
la relvindicacion por parte de los demas. El Unico modo de poder acceder a los
deseosy de connotarlos como valores, es garantizar unapatinadejusticiaobjetiva,
divina, que justificalas elecciones de lavida

Andlisisde caso Unico

Ahorabien, ¢de quéinstrumentos podemosdisponer parano quedarnosen €l
campo de la pura teoria y garantizar a nuestro modelo una base empirica mas
confortable? El andlisis de caso Unico es € camino que seguimos, aplicando
instrumentos de val oracion del proceso tanto alas sesiones grabadasy tanscritasen
su totalidad, como a fragmentos de las mismas, que ilustren con las inferencias
minimas, los elementos del trastorno y las interacciones que mantienen activo €l
circuito. En este articulo seguiremos la segunda metodol ogial®2, Exponemos un
andlisis intensivo de las primeras 38 sesiones (el primer afio de terapia) de una
paciente afectada por €l trastorno narcicistico de personalidad, ademés de dos
fragmentosde sesionesdel segundoy tercer afio detratamiento en el queseperciben
claramente los cambios. Hemos subdividido las sesiones del primer afio en tres
fases, afin deilustrar las éreas disfuncional es dominantes para cada periodo y las
intervencionesdel terapeuta, dirigidasaponerlasderelieve. Cadafase corresponde
a un cambio de contenido, de funciones metacognitivas o de cudidad en las
relaciones. A través de los fragmentos comentados iremos ilustrando: a) cada una
delas disfunciones; b) algunas de sus interacciones; c) € cambio entrelasdiveras
modalidaddes de funcionamiento mental en el seno delarelacién terapéutica; d) la
evolucion de larelacion terapéutica.
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LA HISTORIA DE CARMEN

El problema para e que Carmen solicita una terapia hace referencia a la
dificultad de elegir, acompafiada de una sensacion de agotamiento mental y un
estado depresivo. Tiene 25 afios, eslicenciada desde hace un afio y no logratomar
decisiones sin una agotadora reflexion sobre los pros y los contras de cualquier
situacién que se le presente. Pide consegjo alas personas cercanas pero “ solo para
oir su opinién, luego hago la mia”. El objetivo parece ser €l de realizar lamejor
eleccién posible. EI humor es establemente negativo, tiene a menudo crisis de
[lanto, cuyo motivo no comprende.

Sus padres estan en proceso de separacion. Carmen niega sentir emociones
negativas a causa de este acontecimiento. Lo describe todo con distancia, como
problemas que solamente merecen ser tratados racionalmente para favorecer una
comunicacion civilizada entre personas equilibradas. Tiene un hermano tres afios
masjoven que sufre por laseparacion, pero Carmen, irritada, no entiende el motivo.
Esunachicaguapa, atlética, inteligente, visteinformal a estilo de laburguesiade
laciudad y le gusta estar en todas partes, en los circulos sociales, los clubs mas
elitistas, pero siempre sin sentirse completamente perteneciente a un anico lugar.
Ladescripcién de sus relaciones afectivas es |lana, explicasin mover unacejaque
tuvo unarelaciénimportante que duré cinco afios, acabadapor consensoy sincrisis,
ambos acordaron seguir caminos diferentes en lavida. La demanda de Carmen es
de una terapia cognitiva porgue es breve, va directamente a problemay no es
necesario buscar quién sabe donde. Laideade unaterapialargale molestaeirrita.

LASFASESDEL TRATAMIENTO
Primer periodo (sesiones 1-14): la ausencia de emociones. Déficit de
autor refl exividad, sensaci dn deno-pertenencia, evitaciéndelaintimidad. Elecciones
segun valores y segln distorsiones de autoexaltacion

Las primeras sesiones con Carmen tenian una funcion predominantemente
diagndstica. El objetivo comun del terapeutay de la paciente era, por tanto, €l de
identificar losestadosinternos delapaciente, su autoimageny los mecanismos que
la guiaban en sus elecciones. Los elementos psicopatol dgicos dominantes en esta
fase de 3 meses de terapia son: 1) el déficit de autorreflexividad, en particular la
alexitimiay lafalta de conexion del estado interno con las variables relacionales;
2) e predominio del estado mental de vacio y la tendencia a la evitacion de la
intimidad; aveces Carmen oscilahacia el estado depresivo; 3) la sensacion de no-
pertenencia, destacado y cronico (con excepcion del contexto familiar, a cual
Carmen siente pertenecer); 4) las elecciones realizadas segin €l uso de valores y
distorsiones de autoexaltacion.

Veamos algunos gemplos de déficit de autorreflexividad, en la primera
sesion, partiendo delafaltadel escaso reconocimiento delosdeseosy |asemociones
gue llevaa Carmen atener una sensacion cronica de confusion y fatiga:
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P.: Estoy siempr e haciendo razonamientos, o teniendo unavisiénenlaque
todo vabien otodovamal, detodo o nada... para poner un gjemplo, aveces
Voy a pasear con lostejanosrotos, y otras con vestido-chaqueta... y asi un
poco en todo, 0 sea me gustan muchas cosas... estoy que no sé cual es mi
direccion... me gusta muchisimo hacer deporte, me he sacado el carnet de
submarinista, he ido en ala delta, luego voy al gimnasio y juego al
voleibal...

T.: ¢legustaria ser una persona mas tranquila?

P.: si, asi es, y luego me,... digamos, tengo este sobresfuerzo mental... soy
licenciada desde hace dosarios, estoy preparando unasoposi Ciones... pero
digamos en realidad me he hartado dellevar una vida dedicada sdlo alos
estudios, 0 sea también quisieraentrar en un mundo detrabajo... luego me
meto en situaciones en las que hago de todo; un poco si me gusta tener
muchas cosas que hacer, pero por g emplo me ocurre que tengo demasia-
dos hombres, demasiados, y no saber elegir.

En este fragmento se observa que falta la connotacién emocional de los
acontecimientos, €l proceso de decisién se intenta a través de la confrontacion
racional entrecadaunadelasalternativaso seabandonadel todo. Dehecho, Carmen
no realiza elecciones. En la misma sesion se observa la falta de acceso a las
emociones negativas. explicauna separacion afectivacomo si fueraun proceso de
acuerdo reciproco entre dos personas que reflexionan sobre la conveniencia de
tomar dos caminos distintos (que no especifica) enlavida: no aduce ningiin motivo
por el que tenia que terminarse la historia.

P.: ... lahistoria ya se tambaleaba de antes, y cuando volvi (deun viaje a
América) continud durante un afio muy bonito... yo con estechico heestado
desdelosdiecinueve alosveinticuatro, por o queluego cada uno también
tiene, verdaderamente, la necesidad de crecer solo... estuvimos bastante
de acuerdo sobre esto,... aunque luego durante un afio entero nos despe-
diamosdiciendo* si, yotequiero, yotambiéntequiero, pero, sabes, eneste
momento no podemos estar juntos’ .

T.: Tipico.

P.: Tipico, absolutamente clasico (rie) algo absurdo, pero fue asi.

Ademésdelaausenciademarcaci 6n sométi ca, Carmen también muestrahaber
[levado acabo automati camente un comportamiento deevitaciondelaintimidad sin
un motivo declarado: € motor delaaccion eslanecesidad de estar solaparacrecer.

En la segunda sesidn, vuelve a aparecer la aexitimia que acompafia una
€l eccion efectuada segun una autoexaltacion, distorsion tipicamente narcisista, la
busqueda de estados superiores de perfeccion.

P.: El problema es que tenia un pecho que no me gustaba porque era
demasiado pequefio, me gustaba la forma pero era demasiado pequefio...
jno es gue tuviera complgjo 0 que hubiera tenido problemas! (niega
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decididamentela presencia de emociones negativas)... yo que sé, un chico

guemehubieradichoalgo...; asi que, también me planteé quetal vezhabia

algo debajo que intentaba tapar con esta operacién... me daba cuenta

perfectamente de | os riesgos de esta operacion... habia esta sensacién de

malestar, de querer cambiar algo que no megustaba,... erarealmenteuna

exigencia primaria de mi vida en ese momento,... absorbia mucha energia

hasta convertirse en un pensamiento dominante.

T.: ¢Unaideafija?

P.: S, como una idea fija.

T.: ¢Qué pensd? ¢en qué consistia esta fijacion, cual era el pensamiento?

P.: Digamos que fue pensar en el hecho de s era correcto o no hacer una

cosa de este tipo (la€eleccidn se realiza en ausencia de marcacion emocio-

nal, recorriendo a los valores, en este caso e de la adecuacion) porque

desde cierto punto de vista es una violencia que uno le hace a su cuerpo,..,

gueria valorar todos los prosy contras... es un salto en €l vacio porque

igualmente uno no sabe si después le gustara o no...

T.. Disculpe la pregunta, puede parecer indiscreta, pero...

P.: (anticipandose al terapeuta) no, pero no estanto, cambi6 deunatalla...

pasé de la primera a la segunda, o sea normal.

T.: Esdecir, hizo una operacién muy atenta, calculada.

P.: S, decididamente... debia ser algo coherente con mi fisico, o sea, era

como si le faltara un trozo tal como era, no sé como explicarlo.

: ¢Qué buscaba?

: Buscaba la armonia con todas las otras partes de mi cuerpo.

. Esdecir, ¢un ideal?

: Unideal mio, relativo a mi, no de alguna otra persona sino sélo mio.

. ¢COmo debe ser €l ideal de si misma?

: Unideal que perseguia es un ideal de proporcion, de armonia.

. ¢Inspirado en?

.. En misideas personales... una vision mistica de la belleza en general.
En este episodio, Carmen es completamente autorreferencial, poco después

afirmaraquesiempre hatenido estasensacioninternadeinsatisfaccion. El terapeuta

explora los acontecimientos relacionales anteriores a la operacién en busca de

emociones negativas que la hubieran motivado. Larespuesta es que, pocos meses

antes, larelacion de cinco afios de duraci én habia acabado y que pasaba una época

defuerte depresion. Niegasin embargo que éstaestuvieraligadaalaseparacion: en

su representacion, el problemaeraladificultad de reorganizar lavidasola, unidaa

larelacién problemética con su padre que hacia poco que se habiaido de casa. El

terapeuta plantea la hipdtesis de que estos elementos hubieran podido influir enla

decision, pero larespuesta es un no rabioso y helado. Este dato es conforme con la

observaciéon de Kernberg (1975) segun la cua los narcisistas no conectan los
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estados internos alas variables relacionales. Se observa que los afectos negativos
ligados a final de la relacion (el estado de depresiéon fuerte), previamente
escotomizados del relato, aparecen ahora: a narcisista no le falta la experiencia
emocional, sino que la excluye selectivamente del campo de la conciencia.
Paralelamente, Carmen describe el sentido de no-pertenencia alos grupos:
P.: Soy una outsider, no pertenezco a nada, ni a nadie... no s& unas
Navidadesjuguétres millones en una partida, y al dia siguiente estaba en
otra partida donde el premio era de ventemil liras... estoy muy bien en
todas partes, estoy completamente comoda, tranquila, pero me falta el
hecho de tener un grupo mio, en & que sienta que soy igual que todos.

Algunassesionesdespués, Carmen diraquesiempresesientecon un piefuera,
porque siente que no esinferior a nadie, que tiene cualidades que los otros de ese
grupo no tienen, como si ellafuerala suma de todas | as cualidades asimiladas de
todos los ambientes que frecuenta®. En la quinta sesion, se mantiene € estilo
narrativo alexitimico (Dimaggio, Semerari, 2001):

P.: El martesmelevanté como s estuviera en coma (sonrie) no sé por qué,
tenia, realmente no logré estudiar, estaba medio atontada y ademéas habia
ido el fin de semana a Porto Ercole con aquel amigo mio, Biagio,... pero
desapareci6; entonces yo €l martes estaba en coma por mi cuenta, luego
decia “ pero, qué extrafio, éste ha venido igual que seva” , es un compor-
tamiento un poco contradictorio,... luego pensé en la tarea principal que
me habia dado para casa, que era el de observar, ¢no? Lo que queria,
sentia, etcétera, etcétera.

T.: Empez0 por elegir si hacer la terapia o no.

P.: S, eso es, empecé con esto... no esque decidiera en seguida... no podia
ni concentrarme en €l estudio porque tenia, a parte precisamente esto de
laterapia... s enrealidad|o podiaresolver decotramanera, obiensi ahora
no era el momento, porgue enrealidad siento que algo esta cambiando, al
margen delaterapia, que en definitiva todavia no es... si, seran concomi-
tantes (rie)... dije “ bueno, yo, yo, nunca habria llamado a este tio”, en
cambio dije“ no, bueno, quiero llamarle”, llamé...

En este epi sodio semuestrael componentededistanciamientoy el sentimiento
subjetivo defaltade adherenciaal mundo, enfasesmasavanzadasdelaterapiasera
mas relevante € componente de distancia resentida y frialdad relacional. En la
continuacion del episodio, la paciente se interroga sobre laidea de emprender una
terapia. La primera solucion mental es autorreferencial: “Sento que algo esta
cambiando, al margen delaterapia”. El relato es anecddtico, |os estados internos
vagosy laintencion comunicativano esexplicita: ¢por quéexplicaunacitaalaque
no acudié Biagio? No se aportan las informaciones rel evantes: ¢de qué modo esta
teniendo lugar el cambio? ¢respecto a qué objetivos? ¢por qué € interlocutor
deberiaconsiderar importante sudecision dellamar aBiagioy cudl esel estado que
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movi 6 estadecision? Detodos modos, € temacomUin reconocibleesel delaentrada
en lasrelaciones.

En este periodo, las elecciones se realizan basandose en valores. En €l
siguiente suefio es posi bl e establecer un nexo psicol 6gico entre unavoluntad fuerte
que aplastalos deseos (“ paso por encima demiscosas, pero al final obtengolo que
quiero”) y el miedo delaagresién. Laescenadel suefio esunaplaya, €l riesgo que
correlaprotagonistaesel de ser asesinada. Laviade escape esagarrarseaun cable
de acero suspendido en €l vacio. El terapeuta subraya los dos aspectos de estavia
de escape:

T.: El cabledeacero esfuerte perono estd atado anada... ¢lahan descrito
alguna vez como una chica que tiene algo de acero, como €l caracter?
P.: S.

T.: jAh! Es decir, le han dicho una vez que tiene un caracter de acero.
P.: S, si, medicen que soy muy dura conmigo misma... esuna parte demi
caracter... cuando he decidido hacer o tener una cosa, quiza paso por
encima de mis cosas, pero al final obtengo lo que quiero.

Pocodespués, refiriéndoseactraescenadel suefioenlaque, enloaltodel cable
observa unas chicas haciendo una competicion de voleibol, describe la dinamica
narcisistica, laformade autoexaltacion en laque dominalablsqueda constante de
autosuperacion (Dimaggio, Pontalti, 1997)

P.: ..Me las tengo conmigo misma, con mis limites... las peleas son
conmigo misma.

El fragmento es coherente con las observaciones por las que laactivacién del
poner aprueba la autoestima segin formas de autoexaltacion parte amenudo de la
evitacion de estados negativos; tanto el temade las elecciones seguin el deber ser,
como laautosuperacion, siguen €l relato de un suefio en €l que una subida permite
evitar un peligro mortal.

Segundo periodo (sesiones 15-26): laevitacion delasemocionesy delasrelaciones
intimasy suvinculo conel juicio negativorecibido. El estado devacio. Laevitacion
de la relacion terapéutica.

El segundo periodo se caracteriza por la marcada tendencia ala evitacion de
larelacién parabuscar €l retiro en la autosuficiencia. Esta estrategia también esta
ligada al juicio negativo recibido. Carmen habla de un momento de ternuracon la
primera pareja pero niega que la relacion tenga un papel en generar un estado
interior agradable (sesion 18)

P.: Gregorio llegbenavion... lefuimosabuscar, durmiéenmi casay luego
por la mafiana le acompafiamos al aeropuerto...

T.. ¢tiene un significado este encuentro con Gregorio?

P.: ¢un significado? Pues,... Si.

T.. S me lo ha explicado, quiere decir que tal vez tiene un significado
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particular.

P.: &, algun sentido tendr &, sinceramente no sé qué sentido tiene (tresafios
después Carmen compra una casa con Gregorio y piensan en casarse).
T.: ¢qué significado tiene Gregorio en su vida ahora?

P.: No lo sé, porque en este momento no me gusta nada cémo soy, cOmo
trato las personas, jno me gusta en absoluto! No me soporto sola... ¢qué
significado tiene? ¢quéquieredecir? jnolo sé!... no me gustan algunasde
mis actitudes... nadie logra pillarme del todo.

T.: ¢Existe alguna persona que... sea mas capaz de entenderla?

P.: iMi hermana! Ah, hablaba de hombres: Gregorio.

T.: ¢Gregorio? Intentemos entender qué significa esta relacion.

P.: He elegido un hombre del cual sé seguro que no me puedo enamorar
porgue, haria unalocura, por |o tanto la eleccién ya me pareceindicativa
de... jni yosédequé! Quizadel hechodeno querer metersetotalmenteen
el juego y ¢qué significa? No lo sé, probablemente significa tener las
espaldas cubiertas, no sé.

T.: ¢En qué sentido?

P.: Queigualmente, no estar completamente sola... setratadelapresencia
fisica de una persona... le puedo tocar, abrazar ...

T.: ¢Esimportante esto?

P.: S, creo que no puedo prescindir de llo.

T.: ¢Por la cosa en si o por € hecho de que sea precisamente Gregorio
quien la abrace?

P.: S, por e hecho ensi.

T.. Aunque fuera de otro cualquiera.

P.: No, de uno cualquiera no, pero en definitiva, hay tantos chicos en €
mundo, si no fuera é jprobablemente habria otro!... pienso que es una
manera mia de ser con las personas, me encarifio, les quiero, ahora
parecerd feo, pero también con los animales.

Carmen niega la tendencia a establecer una relacién con Gregorio y la
intervencion del terapeuta esta orientada a conectar ladescripcion (“me ha abraza-
do y me ha gustado” ) a la relacién afectiva con otra persona significativa. Poco
después, en la misma entrevista, Carmen describe € placer que experiment6 al
haber recibido cumplidos de Gregorio, pero a mismo tiempo afirmaque si é no
estuviera no cambiaria nada. En este punto, la intervencion del terapeuta mira a
conectar un pasajedelarel acionterapéuticaen unasesi On anterior conlo quesucede
enlarelacién actual entre Carmen'y Gregorio, con tal de mostrar que no setratade
un verdadero desinterés sino de la evitacion de | os afectos positivos y de compor-
tamientos de blsgueda de atencién.

T.: ¢Se acuerda de aquella sesién hace poco tiempo en la que no tenia
ganas de decir nada, no tenia ganas de hablar? Yo le dije: la respeto,
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isalgo fuera! Y usted merespondié: ah no, pero que hace, ¢ me degja sola?
P.: No.

T.. ¢Ledgo escuchar la cinta? (con tono fingido de amenaza).

P.: No, no, deesto meacuerdo perfectamente, perono mepareciaquefuera
€s0.

T.. ¢Usted alimenta la atencién a través de decir no me interesa en
absoluto lo que hacemos aqui?

P.: No, “ no meinteresa en absoluto |o que hacemos aqui” , esimposible.
T.. ... “hoy no tengo ganas de trabajar” ...

P.: (rie) “ hoy no tengo ganas de trabajar” , eso ya es mas aceptable.

T.. Entonces hay que ver 1o motivado que estoy para hacerme cargo de
usted, ¢no?

P.: No lo creo, porque hubiera sido una prueba estlpida...

T.: No es una prueba estlpida, usted dice: “yo no quiero trabajar” y yo
respeto su deseo, pero en realidad su deseo era trabajar, intercambiar
alguna cosa.

P.: Bueno... a veces, cuando a uno no le apetece puede dejarse llevar por
otra persona...; pero esun problema mio, no dejo que las personas entren
en mi espacio.

En las sesiones 22-25 se observa que la evitacion de las relaciones esta
correlacionada con €l juicio negativo recibido. Carmen no pasa el examen y la
tendencia compormental es a recluirse en latorre de marfil; se alternan € estado
depresivo y €l de vacio.

P.: Estoy muy desanimada... ahora no consigo pensar qué hago en
septiembre, como vuelvo a estudiar, si tengo que matricularme a un curso
0 no, si tengo que trabajar, me siento pachucha, deprimida.

T.: (el terapeuta nota que €l tono de voz es ansioso): ¢porgqué esta
angustiada?

P.: No lo sé... una sensacion de vacio, de no tener nada que hacer.

T.: Esunanovedad para usted. Esta siempretan atareada. ¢ COmo esesta
sensacion de vacio?

P.: Mas o menos como una sensaci 6n de frenesi (sonrie) uno tiene pensado
organizar doscientasmil cosasy luego... confusion... necesito una semana
de aislamiento.

En lasiguiente sesion, ladistanciaaf ectivade Carmen escompleta: programa
meses de vacaci ones mientras sostiene que quiere volver aintentar |as oposiciones
(que requiere mucho esfuerzo y es totalmente incompatible con sus proyectos). La
actitud hacia el terapeuta es de desprecio de adolescente. El terapeuta pregunta a
Carmen las motivaciones que lapodrian guiar en laeleccion entre dos profesiones,
obteniendo una respuestainadecuada a nivel cultural de la paciente, pronunciada
con suficiencia. El terapeuta la encara duramente con esta actitud.

76 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XIl - N° 45



: Creo que esta charla de ahora...

: iluminadora...

: ho me ayuda mucho.

: (rie)

.: Tengo quedecirlo, j Carmen!: estamos hablando sobreuna eleccion de
vida,... quierodecir usted esuna chicainteligente, y meresponde con estas
dos palabritas... Una entrevista a una nifia de dieciséis afios me aportaria
respuestas mas profundas que la suya...

P.: Me ha dado un poco de pereza.
T.. Ah, le ha dado pereza, pero es de su vida gue estamos hablando.

En la siguiente sesion, Carmen aumenta el esfuerzo relacional y se vuelve
capaz de metarreflexionar sobrelostemas discutidos. Decide no hacer lasvacacio-
nesy estudiar con esfuerzo. El relato detallado deun didlogo conlapareja (el estilo
narrativo ya se estd modificando, aumenta la referencia a estados internos, los
episodios relacionales toman € lugar de las teorias sobre el mundo) desvela un
conciencia sobre su propio mundo mental.

P.: Sempre tengo miedo de que descubran que no soy capaz... esta noche
hemos hablado toda |a noche de como soy yo, detraiciones, seguridades,
inseguridades... del hecho de gue yo no lo digo todo por miedo de ser
juzgada. No digo ni las cosas demasiado bonitas ni las demasiado feas...
hago razonamientos poco linealesy é a veces merifie: no, porque tl aqui
o dices una cosa o dices otra, no es posible que sea asi. Entonces yo me
extrafo (sonrie), o sea, me doy cuenta de quetienerazdn, sé que soy asi...
nadie nunca se ha dado cuenta porque no le he dado la posibilidad... 0
porgue estaba total mente segur a delastonterias que decia queigual mente
las aceptaban... Gregorio dice que tengo miedo de que me encuadren...

Carmen se salta dos sesiones antes de |as vacaciones de verano. La primera
sesiOn después deregresar se caracterizapor un cambio significativo positivoenlas
capacidades metacognitivas. |dentifica mejor los estados interiores, accede a los
aspectos de placer delaintimidad y de miedo alapérdiday problematiza el tema
de constriccion en el interior de las relaciones intimas.

P.: Lo que me deja mas perpleja es que €l siempre tiene que saber donde
estoy, qué hago. Por una parte me gusta, nunca me sucedio tener una
persona cerca cuando estaba mal... por otra parte estoy celosa de mi
libertad... yo me ofendo por algunas cosas, me empieza a hacer todos |os
epilogos de la historia: “porgue al final nos degjaremos mal”. Yo me
extrano y estoy mal.

T.: ¢Qué significa me extrafio? ¢a qué tipo de emociones serefiere?

P.: Sufro.

T.. Esdecir, ¢me extrafio significa enfadarse, estar triste?

P.: Si, una mezcla de rabia y sufrimiento.

—|.'U.—|.'U.—|
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Carmen también ha asimilado las observaciones del terapeuta sobre su
dificultad por pedir ayuda de manera congruente.
P.: Medoy cuenta de que se debe un poco a mi dificultad por saber pedir...
un poco aladificultad delosdemas de entender |0 que necesito de verdad.
En esta sesion, Carmen muestra cambios significativos, aumenta el bienestar
subjetivo (disminucion de la sensacién de desbordamiento), integra mejor los
elementosdelaexperienciay reconoceel trabajohechoenlaterapia Y sinembargo,
intenta salir de larelacion terapéutica. Pide interrumpir laterapia porgue cree que
ha resuelto definitivamente sus problemas. El terapeuta esta perplgjo, la patina de
frialdad, distanciay desprecio no parece haberse atenuado, pese alas modificacio-
nes iniciales observables. Tampoco estan presentes signos que indiquen la utiliza-
cion de los deseos para redlizar elecciones y todavia describe al otro de modo
estereotipado. El terapeutapropone entonces dos meses de terapiaparareproyectar
la terapia, decidir juntos si continuarla y con qué objetivos. En las sesiones
sucesivas, €l estado mental problematico cambiaradicalmente: € estado detransi-
cion, dominado por larabia, se convierte en laforma de experiencia principal.

Tercer periodo (sesiones 27-38): Las mejoras de la autorreflexividad y la
representacion de las oscilaciones entre imagenes extremas de si. El aumento de
laimplicacion enlasrelaciones intimasy la aparicion dela rabia en el estado de
transicion.

En estafase, aumentalaautorreflexividad de Carmen, losestadosinternosson
mas legibles, su comportamiento esta conectado con lavidade relacion. El estado
mental cambia: se activa el estado de transicién, sobre todo en las relaciones
intimas. La rabia es la emocion dominante: los temas de pensamiento son: la
protesta por laincapacidad del otro de prestar ayuda (que se pide con las tipicas
modalidades agresivas), lareivindicacion de las ofensas sufridas y lacompeticion
por el rango. Veamos pasajes clave. En lasesidn 28, Carmen reconoce | os aspectos
de omnipotencia fantastica.

P.: Pienso que soy bastante arrogante, pero quiza en el fondo del fondo
pienso que no soy capaz de hacer las cosas, que todos los deméas son
mejores gque yo, que tarde o temprano alguien descubrird que estoy
haciendo cosas que en realidad no sé hacer y ésta es una sensacién muy
fuerte... no puedo entender como yo viéndome una arrogantey presuntuo-
sa...
T.: ¢qué significa ser arrogante y presuntuosa?
P.: Sgnifica... pensar que se tienen limites que se pueden superar de
alguna manera... cuando la comparacion no es conmigo misma sino con
el mundo externo, con los otros o con las situaciones de fuera, me siento
y me digo que no soy... €so, que No Soy capaz, que cualquier otro esmejor.
En este pasgje, |as autoimagenes de Carmen oscilan entre |os pol os externos:
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la positiva esta dirigida por la autoexaltacién progresiva, la negativa es extrema:
“cualquier otro es mgjor”. La narracion es integradora, Carmen se explica con
buena capacidad metacognitiva, las dos iméagenes se juntan desde una meta-
perspectiva. En las primeras sesiones solo se describia la imagen positiva, la
negativa se protegia y erainaccesible. En este punto de la entrevista, el terapeuta
hace unalargaintervencion integradora, ampliamente compartida por |a paciente,
en laque describe el conjunto de estados mentales que caracterizanaCarmeny €
modo cémo la oscilacion entre las imagenes de si misma esta ligada a las
fluctuaciones de la autoestima y a la incapacidad del otro de proporcionar las
atenciones requeridas. Carmen comenta que a €lla no le basta recibir atencion,
esperatambiénlasensacion deintercambioy comunicacion, pero enellapermanece
la idea estable de que ellay € otro, la madre, en su gemplo, hablan lenguas
diferentes. La sensacion de no comparticién es estable y esto hace la autoestima
frégil. La solucién es la autosuficiencia obligada.

P.: Tal veztengo el sindrome del incomprendido... éste esel mecanismo de

huiday cierre que me lleva a decir “ 1o hago sola, me las arreglo por mi

cuenta” , tampoco me queda otra alternativa.

La capacidad recuperada de Carmen de acceder a estados internos permite
reconocer dos areas: la primera es el sentimiento de culpa del supervivientey la
imposibilidad de sentirse con e derecho de vivir la propia vida, temas que €
terapeutareleealaluz deloqueModell observd (1984): ladificultad de€el egir puede
ser debidaalapercepcién de que un deseo propio se defiende continuamentedelas
acusacionesimaginariasdelosdemas. Lasegundaareaeslaevitacién delosestados
negativos, conectadacon lareconstruccion delahistoriafamiliar. Carmen describe
gue ambos padres se han estropeado lavidarumiandoy reprochandose mutuamente
€l propio malestar.

P.: Sé perfectamente que aqui hay arenas movedizas, por |o tanto notengo
gue pasar... por este punto no paso hi que me maten.

Carmen practica a conciencia una operacion de exclusién de los afectos
negativos por miedo a entrar en estados sin salida e incontrolables (son estados
temidos y submodulados, en términos de Horowitz, 1987; Horowitz, Marmar,
Weiss, DeWitt, Rosenbaum, 1984).

Durante la sesidn 32, el terapeuta pide a la paciente, después de una serie de
intervenciones, todas €ellas rechazadas con disgusto mal disimulado, que hable de
larabiaen lasrelaciones humanas. Carmen no se hacerogar y desdelasesion 33 €
estado de transicién toma espacio en los relatos. Se mantendra como €l estado
mental dominante durante varios meses. Carmen explica con viveza infinidad de
episodios narrativos sobre sus relaciones interpersonales:

P.: No se me ponia en marcha el ciclomotor.
T.: ¢AN

P.: Esto me ha hecho pensar en lo que decia usted la otra vez: cuando me
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vienelarabia... jes absolutamente verdad! ... las cosas burocraticas... no
puedo acostumbrarme... me enojatener que hacer seishorasde cola para
un certificado...

T.: ¢Cudl es € contenido de pensamiento de la rabia?

P.: No séni si hay un contenido. jEsun brote! jUn brotederabia!l... [lamé
ami padre el domingo a las seis, todavia estaba durmiendo, le dije quele
[lamaria mastarde. Alastresmellamay medice: “ ¢Por qué no me has
[lamado?” . Dije: “Nada, sdlo queria escucharte” ... me cabrea que su
primera reaccion cuando alguienlellama sea: “ ¢qué ha sucedido?” Qué
quieresque pase, tellamoy punto... €l otro dia también mevino este brote
de rabia hacia Gregorio por €l hecho de que jél tiene una hija con otra
mujer! Estoy muy enfadada.

T.: ¢Qué eslo que la hace enfadar?

P.: El hecho de que yo estoy con un hombre gue tiene una hija con otra
mujer (rie) enlugar deestar libre... igualmente lo he elegido y j no puedo
hacer nada al respecto!

T.: ¢Quétipo de dolor le provoca?

P.:iMedarabia! jNolosé! Medarabia!... Meparecelamismarabiaque
ante mi madre: cuando hace dos cosas al horno a la vez, alguna se le
guema, jesto me cabrea!

T.: (rie)

P.: digo: jeresimbécil!

T.: ¢En este caso también se enfadd?

P.: Porgue no puedo hacer nada por una cosa que quiza podria evitarse.

En lasesion 34, Carmen consigue realizar la operacion de conectar el estado

interno con el desarrollo delarelacion. El punto de partida del ciclo interpersonal
es la necesidad, no expresada, de recibir atenciones. A la falta de respuesta
consoladoradelapargjasiguelarabiagueactivad ciclo negativo: lapargjaseaega
posteriormente 0 compite por la blsgueda de atencién.

Larespuestadel otro no escongruente con lademandade atenciones, estavez

expresada, sino con laimagen de autosuficiencia: el rostro que Carmen presenta
habitualmente. En consecuencia, al otroleresultadificil integrar laimagen, raravez
comunicada, en la que ella es débil y busca afecto.

P.: Tal vez haya descubierto otra causa de mis enfados. cuando hago una
demanda afectiva explicita y la respuesta es no: jme cabrea mucho!

T.: ¢le ha sucedido esta semana?

P.: ... Escomo si yo tuviera que ser siempre perfecta pero luego cuando
dejodeser perfectameatacan... € juevesmelevantéy ya estabanerviosa...
cojo €l coche, voy a casa. Gregorio me acusaba de que habia estado fria
lanocheanterior y, digamosqueno estabaala perfeccién, porquenotenia
el humor normal queva bien... esto me hizo enfadar porque no esjusto que
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uno deba tener el humor normal, perfecto, estar siempre haciendo mimos,
riendo...
T.. Porque, ¢normalmente le hace mimos?
P.: O sea, uno lo suele hacer normalmente... pero, hay situaciones suyas
pesadas... Esta la madre de su hija que cada dia tiene un problema.
Claramente, él habla de ello conmigo y yo estoy siempre alli, tranquila,
perono esquelo haga porque meesfuerce, jlohago porquemegustal Pero
luego por lanochesoy yo quien estamal, noesqueestéal bordedel suicidio
pero no estoy al tope de afectuosa... en ese punto si no vengo vienestl a
darme un besito.
T.: ¢como se sentia la noche anterior? Decia que ya se sentia abatida.
P.: S, estaba harta, molesta y enfadada... me viene miedo del examen de
diciembrey metoca las narices que él tenga una hija con otra mujer, por
lo que él siempre esta nervioso, dice que estoy poco en su casa... €s un
circulo vicioso, si tu vuelves a casa cabreado y yo me cabreo porgue ta
estas cabreado (golpea las manos) o0 sea, jmejor que cada uno se vaya a
su casal

El terapeutaintenta reconstruir la secuenciainteractiva de las peleas.
T.. entonces, usted tiene la exigencia de recibir, si 10 he entendido bien,
afecto, atencién.
P.: S.
T.: Ydeno ser juzgada por casosen los que esdistinta delo quelosdemas
Se esperan.
P.: Exacto.
T.: Necesitaria atencién, contacto con las otras personas.
P.: Exacto, y luego, si esta atencion llega me pasa enseguida (larabia), s
no Ilega me crea un problema serio... esto me hace estar mal.
T.: Vale. Luego, el modo comodescribealosdemas, Gregorioenestecaso.
P.: g, si.
T.: Hay juzgadosy jueces, no sé bien si hay masjueces o juzgados. Ves, te
has comportado mal, o bien: no me agobies.

: hmm (dudosa)

. ¢Cudl delas dos?

: El juez dice: jtu te has comportado asi!

. Esto para €l juez.

: S, ademas quien hace de juez rechaza la demanda.

. Es decir, juzgan mal y rechazan la demanda.

: Exacto.

: (en este punto, intentaexplicar lafaltadeintegraci6n entrelanecesidad

de atencion experimentaday el comportamiento expresivo que es hostil).

No obstante, hay un aspecto que me ha parecido captar que quiza nos
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permita entender porqué las cosas no han funcionado. Usted tenia una
espera interior de atencion y la necesidad de recibir afecto. Al mismo
tiempo tenia también un estado de animo precedente de irritacion, ¢no?
P.: S.

T.: ...esto... jcondiciona la relacion! S uno pide afecto esimprobable en
este punto que lo reciba, es mas dificil.

P.: ¢Peroesevidente! ... cuando volvi acasaconmi madre(serefiereaotro
episodio) ni siquiera era una demanda de afecto, era una demanda de
“ déjame en paz cinco minutos,... pero (refiriéndose a Gregorio) dejadme
mi tiempo si necesito unatarde enlaque estoy mastaciturna, necesito esta
tarde, jno mepodéistocar lasnarices(rie) por unatarde en cuatro meses!

El terapeuta pide a Carmen en qué medida se permite asi mismarelgarsey

esperar afecto, dado que siempretiene que ser perfecta. En larespuesta se ve como
lademandade afecto no essimple: laexpectativade perfecciony disponibilidad se
aplicaasi mismay alaparga

P.: Yo también tendré mis expectativas respecto a los demas (irritada). S
yo me divido en cuatro, equivocado o correcto no lo sé! Pero cuando
espero algo, tengo que recibirlo porgue si ho jno lo aguanto!

T.: ¢Qué quiere decir: espero algo, si no, no lo aguanto?

P.: Porque también en mis expectativas... S una vez ocurre que tengo
necesidad de afecto y no me lo dan, bueno pase. La siguientevezno melo
dan y bueno. La siguiente vez me o debes dar porque (rie).

T.: no pasa.

El climarelacional es bueno y en este punto €l terapeuta utiliza las sefiales

emocional esenlarel acionterapéuti caparahacer notar aCarmenladisfuncionalidad
de las secuencias interactivas descritas, en particular la escasa capacidad de la
paciente de evocar en € otro las atenciones deseadas.

T.: Lediréalgo que alo mgor le hace enfadar.

P.: jadelante!.

T.. Enrealidad puede ser que la haga enfadar, pero puede que nos ayude
areflexionar. Volviendo a pensar sobre las cosas que hemos dicho... no
consigo llegar a sentirla como una per sona quetiene necesidad o expresa
necesidad de afecto o de atencién.

P.: 0 sea, seguin usted, ¢pienso que lo expreso y no logro expresarlo? jNo
lo entiendo!

T.....tengo quedecir quetal vez nunca he sentido dentro de mi hacia usted
una emocioén de solicitud, como, dicho entre comillas, «jpobrecita, nece-
sitaria ayuda, cuanto quisiera ayudarla!».

P.: Bueno, daré laimpresién que me cuido yo solita, pero yo solano me sé
cuidar.

T.: Por esto selo estoy diciendo, para entender € motivo delarabia. Una
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de las sensaciones que tengo es bastante ssimilar a las que le hacen
enfadar ... Esteesel problemaquedebemosenfrentar... S usted veungatito
enlacalle, € gatito le envia toda una serie de sefiales que seinterpretan
bastante instintivamente como: joh, pobre gatito, necesita mimos!
Pobrecito, qué bonito, qué minino!

P.: Bueno (rie) Evidentemente no doy la impresion de un gatito, pero

T.: Eso.

P.: He entendido lo que queria decir (rie)

T.: Usted da mucho méaslaidea de una chica deter minada, autosuficiente,
despabilada, jgue se las sabe arreglar sola! Ahora, después de algunos
meses de conocernos, esta diciendo, y le cuesta, despuésde haber insistido
siempre en su independencia: pero, quiza el deseo

P.: Peroyo estoy segurisima (rie) tal vezmi mayor deseo esquealguienme
coja y me diga: jgatito bonito! Yo pienso en ti... es una cuestion de
equilibrio, yo quiza en el 80% de mi tiempo estoy en el estado selvatico,
pero luego cuando llega e minino de tres meses necesita algunas cosas.
S no las tengo, me derrumbo.

T.: Pero si usted dice: necesito (imita el tono de orden) estas cosas.

P.: No, no, no.

T.: Unodice: j esteminino meestaarafiando! El mensaje que comunicano
es. “miauuuu” Es: “ grrrrr” . ¢me explico? (rie)

P.: (rie) 5.

En esteepisodio, € terapeutahatrabajado en el estilode Safrany Segal (1990);
hareconstruido laevolucion delos ciclosinterpersonalestipicosdelarelacion con
la paciente. Hareconocido que él percibe los mismos indicadores que la paciente
evocahabitualmenteenlosdemas: sesientedesafiadoy poco disponibleal cuidado.
Sostiene que & desvelamiento no es peligroso en esta fase, que hay suficiente
distanciacriticapor parte de Carmen a propésito de la relacion terapéutica (con la
cual siempre se ha declarado poco comprometida) para poder reconocer cuanto
contribuye a los ciclos disfuncionales. La capacidad de lectura de la mente de
Carmen puede beneficiarse de la exposicion serena de un estado interno en una
relacion en la que se hallaimplicada. Lafinalidad de laintervencion es mostrar a
Carmen que la comunicacion tiene como objetivo larelacion y que comunicar de
una manera distinta puede €licitar respuestas sinténicas con los deseos.

¢Qué hacambiado después de un afio deterapia? Lasintomatol ogiadepresiva
y la sensacion de desbordamiento se han reducido; permanece la dificultad en
realizar el ecciones sobrelabase de deseos sentidoscomo propios; €l estilo narrativo
sedesplazaméshaciael rel ato de epi sodi osqueenlaexposiciéndeteoriasgenerales
sobre el mundo; ha mejorado la autorreflexividad: ha aumentado el acceso a los
estados emocionales y se ha hecho posible la conexion entre estado interno y
relaciones. El estado de vacio, hastio e indiferencia se ha hecho menos relevante,
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dando lugar a reacciones mas calientes de activacion rabiosa. Los problemas que
permanecen son: 1) Acceso dificil alos antecedentes situacionales de larabia; 2)
Dificultad en conectar €l sentimiento de incomprension, por un lado, con la
tendenciadelapaciente asustraersedelasrelacionesy, por el otro, con sutendencia
ano dgjar entrever sumundo interior (laintervencion del terapeuta sélo hasido el
primer paso en esta direccion). Después de algunos meses la paciente dird “soy
impenetrable, como mi padre’; 3) Las elecciones todavia estan guiadas por €l uso
delosvalores, laadherenciaalaimagen social y €l sentimiento decul pa. Losdeseos
raramente guian las elecciones. 4) Escaso acceso consciente alos estados mentales
de ternura, cuidado reciproco y comparticién interpersonal.

La terapia en €l segundo o tercer afio: reconstruccion e integracion del conjunto
de estados mentales. EI cambio de los criterios de eleccion..

Resumamosbrevementelacontinuacion delaterapia, queejemplificamoscon
fragmentos extraidos de dos sesiones significativas. Cuando, después de tres afos,
se acuerda pasar a una sesion cada 15 dias, el cuadro es € siguiente: € estilo
narrativo se hatransformado, el relato de episodios detall ados ha ocupado el lugar
delosjuicios de valor y las descripciones genéricas. Carmen ha comprendido el
motivo del desbordamiento: latendenciaano desmentir laimagen perfectaquelos
demés deberian tener de ella. L os deseos se han hecho mas accesibles, yano siente
gue los demés son un obstéaculo paraella. Las descripciones del otro se han vuelto
més articuladasy complejas. Larelacién de Carmen con Gregorio se haestabiliza-
do: lo describe como profundamente cambiado (junto al terapeuta bromean sobre
el hecho de que quien se ha beneficiado verdaderamente de la terapia ha sido
Gregorio.), espléndido, paciente y comprensivo. Compran unacasajuntosy hacen
planes de matrimonio.

Enlasesion queaportamos, al final del segundo afio deterapia, sereconstruye,
con una precision antes impensable, el mundo interior de Carmen. Los estados
mental es, representados por personajes de fantasia, corresponden alos del modelo
(Grandioso, De vacio, De transicion), los cambios entre |os estados estan vincul a-
dosalamarchadelasrelaciones. El climade lasesion es jocoso, Carmen tiene el
tono de voz de quien explica un cuento, si bien sabe que el tema es serio.

P.: Me siento fea, cuanto mas me dicen que soy guapa mas me tocan las
narices. También puedo ser fea, pero sera fea normal.

T.: ¢Pero se ve fea de verdad?

P.: Algunos dias si... también segun |os estados de animo. Gregorio ayer
por la noche me decia: “ j Qué dulce que eres. Yo me sentia una hiena.
Sentia esta discrepancia, pero é decia que yo normal mente soy bastante
dulce. En aquel momento era todo lo contrario.

T.: Seglin usted, ¢qué ha visto Gregorio?

P.: Ha visto su vision habitual de mi. La mayoria de las veces soy dulce.
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Cuando es asi soy distante... estoy realmente en otra parte.

T.: El otro dia hablabamos de que usted se sentia como un gusanillo, que
necesita una coraza protectora...

P.: Lo que yo siento que sale en estos momentos es lo contrario del
gusanillo, eslahiena... El gusanillo esla partemassensible, masempatica
con las personas. La de estos dias es la cinica que pasa de todo, que esta
en otro lugar.

T.: La distancia es una coraza excelente...

P.: No s&; st me mantengo lgjos... es una proteccién para ambas partes, s
me alejo muerdo menos.

T.. La distancia es una cosa distinta respecto al gusanillo y la coraza.
P.: Pienso que es una consecuencia de las dos...

T.. Hagamosun juego, simulemos que hay tres personajes: €l gusanillo, e
personaje con la coraza y € personaje distante. Busguemos un nombre
para los otros dos.

.. ...al personaje conlacorazalellamariahienitay al personaje distante
(pausa) lellamaria (pausa)... el ledn... €l rey dela selva, se siente un poco
asi... estedon nadie... esuna distancia arrogante, despectivahaciatodolo
demas.

T.: Describame estos tres personajes...

P.: ... vayamos por orden de aparicion... €l gusanillo: es un animalito
bueno, muy bueno. Por lotanto debeir conmucho cuidadoyvigilar porque
el gusanillo es un poco como el pobre minino y entoncesle falta mucho la
coraza, sino las cosas le afectan directamente. Entonces yo pienso que
cuando las cosas le afectan directamente y alguien se aprovecha de él...
recibe un bastonazo en los dientes, entonces el gusanillo setransformaen
una hienita (aqui encontramos la mejor descripcion posible del pasaje de
un estado mental en el que se esdébil, indefenso, a estado detransiciénen
condicion de amenazainterpersonal) que es muy sarcastica, muy calcula-
dora, esperalaocasion paravengarse. Y esbastanteagresiva, al contrario
del gusanillo que es mas adaptable y busca una solucién de equilibrio, la
hienita va directa a su objetivo.

T.: La hienita es la que interviene cuando ve que tocan al gusanillo...
P..... La hienita es muy mala, hay que tener cuidado. Pero la hienita es
mejor que €l ledn, porque la hienita es agresiva y por tanto hay una
interaccion conel exterior queconel lednfalta. Cuandollegael ledn adios
a todos.

T.: ¢Cuéndo llega e 1edn?

P.: No sé cuando. Tal vez cuando la hienita se cansa de ser hienita porque
tampoco esta bien ser sdlo agresivo, unoseaburre. Y entoncesllegael ledn
gquesedistanciadeeste mundo cruel yviveen un mundo deinjusticiay esta
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absolutamente protegido porque al 1edn no le importa nada de nada.
Mientrasquelahienitaagredeyesagredida, jel lednnada! El |edn esfrio,
hace morir las cosas por €l hielo, esinalcanzable. (El personaje del 1e6n
describe muy bien el estado de vacio, de aislamiento relacional. También
esta claro que este estado es buscado como solucién de los problemas
interpersonales y que se caracteriza por la blsgueda de una anestesia
emocional que setransformaen indiferencia). Esteledn, normalmente, no
dura mucho porque al cabo de unrato seaburre, al final él también seva
y se vuelve a una situacion digamos de normalidad.

Como se observa, Carmen reconoce € cambio de escenrio interno al cambiar

el estado delasrelaciones. Lanarracion esricaen referenciasal osestadosinternos,
integrados en un sentido coherente de identidad personal.

Un afio y dos meses después de esta sesi 6n, Carmen describe la pruebaescrita

de las oposiciones por las que ha estudiado durante varios afios. No estaba
suficientemente preparada. Esla ocasién paravolver adiscutir completamente los
criterios que han guiado sus elecciones de vida. Reconoce que ha caminado por
caminos que no eran suyos, que ha obedecido a deseos que no se originaban en su
interior y que el terapeutateniarazon al observar esto afios antes. Afirmaque es el
momento de cambiar de una vez por todas.

P.: Las oposiciones han ido bastante mal.

T.: ¢bastante mal?

P.: S, pero he entendido un montén de cosas, que tal vez usted habia
intentado hacermeentender antes pero, tenia que pegarmelacomo sesuele
decir y, sobretodo hablando después con mi padr e que esta convencido de
gue en mi vida ahoratengo que ser opositora porquesi no hetirado todos
estos afios por la borda. Yo en cambio estoy convencida de que la vida de
opositora no es parami, sufro mucho, heestado muy estresada... no esuna
vida quevaya conmigo. Enrealidad, he pretendido colmar conlavoluntad
las cosas gque no tengo como pasion... no es lo que ahora quiero hacer...
tal vezlo hubiera conseguido si |o hubiera hecho en el momento correcto
de mi vida, pero en aquel momento no tenia la mollera para hacerlo...
gueria intentar estas oposiciones renunciando a cosas, pero no del todo,
he querido probarlo a mi modo. He entendido que esto no es suficiente y
la decisién es que: jbastal. Ahora buscaré una profesion tranquila,
beatifica, aprenderé desde el principio lo que haya que aprender y echaré
para adelante asi... mi problema es que suelo cambiar, por lo que la
decision pierde garra... alo mejor me digo: trabajando, una hora al dia
estudio. No es asi como tiene que ir. jBastal. Estoy bastante contenta de
haber entendido estas cosas, tal vez ya las habia entendido, pero las he
concretado. Es verdad que no es agradable porque en estos afios... me
sentia realmente mal. También he relacionado mis estados emocionales
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(negativosy disféricos) conlo que hacia concretamente. Lo importante es
reconocer unrecorridoy aceptarlo por lo que ha sido hasta ahora. Desde
ahora se cambia.

T.: Tenia que pegarsela.

P.: 9, tenia que pegarmela. Tenia que pegarmela en la destruccion
concretadel sindromedel decatleta*. Tenia que probarme a mi misma que
no es posible. Lo sabia, pero tenia que experimentarlo de forma tangible.
También porgue luego me cansé muchisimo esostres dias delasoposicio-
nes, porque...

T.: Seharendido.

P.: S, meherendido, pero estamosen otro nivel respecto a otras personas
gue dedicaban su vida a esto, que estudiaban tranquilamente porque ese
era su deber, se sentian en su lugar, como debe ser. Personas que tienen
otrotipo de pasion, no basta la voluntad de estudiar; esla base, luego uno
tienequetener lapasion para profundizar... buscar loscasosextrafos, las
oposiciones son tan selectivas,... al segundo dia ya no podia. Mi voluntad
es bastante fuerte, pero respecto a las cosas que siento y quiero hacer;
porque cuando decido y quiero hacer una cosa, si la decision esverdadera
funciona, va bien: meorganizo, memuevo, hago lascosas. S metengo que
convencer me cuesta mas. En este caso, me estaba intentando convencer,
€ON un cansancio y un estrés emocional que no valen la pena...; pensaba
gue habia asumido un compromiso respecto a quien ha sostenido esta
eleccioninicial, por loqueteniaquellevarlaacabo. No soy la personaque
puede vivir de este modo ahora...; me autoimpongo una escala de valores
gue no corresponde a como soy yo... Ya no va, es megjor que haga mas
esfuerzos en otra direccion y haga lo que siento.

Los valores, como sostenemos, sirven para guiar la accion, dispuesta para el
uso que compensalaausenciade marcacién emocional delas eleccionesy permite
no paralizarseenlavida. El efecto alargo plazo, como haobservado Carmen esque
yano puede distinguir lo que se impone de lo que se siente.

En este fragmento, se detectan los signos de un cambio radical: secritican las
elecciones efectuadas sin que las fundamente el deseo, la imagen socia y la
aprobacién de los otros significativos pierden importancia, la sensacion de sobre-
carga mental se reconoce por lo que es. e sintoma de haber realizado elecciones
forzadas. La hiperactividad que caracterizaba las primeras sesiones se ve con
distancia. El tono del relato es reflexivo, Carmen ya no necesita desafiar al
terapeuta, se miradentro y lee lavida pasada alaluz del cambio actual.

CONCLUSIONES
Lahistoriadescritahastaaqui, aunque deformalimitada, deunaterapiadeuna
paciente narcisistapuede ayudar ailustrar e modelo. En ellase pone de manifiesto
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como algunos delos circuitos de refuerzo psicopatol dgico ilustrados por €l modelo
de Dimaggio y otros (en prensa) estan presentes en €l didlogo terapéutico. Los
estadosmental esdescritoscorrespondenalo previsto: lasoscilacionesentreestados
depresivos, rabiosos y de vacio con tendencia a aislamiento son reconocibles y
reconstruidospor lapaciente. Laautoi magen grandiosaestapoco desarrollada, pero
se describen con abundancia | os esténdares de perfeccionismo, excepcionalidad y
adecuacion alaimagen ideal. El déficit de autorreflexividad resulta dominante: en
las primeras sesiones brilla por su ausencia el relato de las emociones, 1os deseos
no son reconoci dosy no guian laaccidn, no seconsideran |asrel acionescomo causa
posible de los estados internos. Aunqgue no se ha subrayado €l déficit de descen-
tramiento, éste se halla presente, hay una carencia de descripciones articuladas de
losestadosinternosdel osdemas. Detodosmodos, lacapacidad de descentramiento
de Carmen no estaba gravemente afectada. La regulacién de la autoestima esta
guiada por distorsiones de autoexaltacién: autoperfeccionamiento y alcance de
niveles elevados en todos los objetivos socialmente perseguidos (ilusion del
decatleta); el juicio negativo amenaza la autoestima y la modalidad de dominio
preferida es la huida de las relaciones (la aparicion del 1edn) o e contraataque
rabioso. Losvaloresguian las eleccionesy estamodalidad no se abandona hasta al
tercer afo deterapia, afavor de las el ecciones de acuerdo con sus inclinacionesy
deseos. Losciclosinterpersonal es disfuncional es estan bien descritos, en particul ar
la espera indtil de atenciones por parte de quien las day € cambio hacia la
competicion de quien las esperarecibir. Se observaigualmente quelahuidadelas
relaciones es tanto la solucion para la amenaza de la autoestima como para los
fracasos relacionales. Esto, alalarga, llevaaun estado de vacio desagradable. De
cuanto llevamos dicho, |os elementos psicopatol 6gicos fundamentales en el man-
tenimiento del narcisismo de Carmen parecen ser el déficit de autorreflexividad, la
evitacion del juicio negativo, asi como la oscilacion entre rabiay evitacion de la
intimidad. El cambio terapéutico hapermitido progresivamentelaresolucion delos
estados depresivos y de desbordamiento, €l acceso a los estados internos, la
modulacion de la rabia, la capacidad de despertar en e otro respuestas mas
satisfactoriasconlaconsiguiente mejoradelacalidad delasrel acionesy laeleccion
segun los deseos.

Otros pacientes con e mismo trastorno presentaran, sin duda, modalidades
distintas de mantenimiento de la psicopatologia, ala que los distintos elementos
contribuyen con pesos especificos, pero la direccién tedrica emprendida por los
autores permite describir con rigor el modo como se mantiene € narcisismo.
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Notas:

1) En otros articulos hemos desarrollado métodos para € andlisis de los contenidos: Grid of
Problematic Sates (GPS, Semerari y otros) y para €l andlisis de las funciones metacognitivas:
Metacognitive Assessment Scale (MAS, Semerari y otros).

2) Enun segundo plano, se podran observar algunas delasintervenciones del terapeuta, que son una
ilustracion inicial de nuestro enfoque terapéutico ala personalidad narcisista.

3) Paraunadescripcion delasensacion de no-pertenenciaen €l narcisismoy en losdemastrastornos
de personalidad vésase Dimaggio, Procacci, Semerari, 1999; Procacci, Dimaggio, Semerari, 1999.

4) Latedenciaaimponerselaconsecucion de niveles superioresalamediaen todoslos objetivos que
el sujeto siente poder o querer conseguir. La finalidad es la confirmacion de la autoimagen
grandiosa. A este fin los pacientes (particularmente Carmen) dividia su vida en mil riachuelos,
buscando |a excepcionalidad en todo, sin darse cuenta que esto cansa, resulta pesado, llevaauna
sensacion de desbordamiento y sobre todo es imposible de conseguir la excepcionaidad en
uncampo, dedicando el tiempo a otros diez objetivos simultaneamente (Dimaggio, Procacci,
Semerari, 1999).

El narcisismo, como proponen los autores, esta caracterizado por: a) un conjunto
tipico de estados mental es (grandioso, depresivo terrorifico, de transicion, de vacio);
b) un modelo de disfunciones metacognitivas, en particular la falta de acceso a las
emocionesy losdeseosdel sujeto); ¢) un sentimiento grandioso de no-pertenenciaalos
grupos y una incapacidad de compartir la experiencia con el otro; d) distorsiones
cognitivas de regulacion de la autoestima; €) el uso de los valores como modalidad
dominante de regulaci6n de las el ecciones; f) ciclosinterpersonal es disfuncionales en
loscualesobien el sujetotienedificultadespor pedir yrecibir ayudaobienentraenuna
competicionrabiosa. Estoselementoscontribuyen, interactuando entresi, a estabilizar
el sindromeatravés del tiempo. Presentamos aqui la descripcion exhaustiva del caso
deunapacientecon Trastorno de Personalidad Nar cisista, cuyaterapiafueenteramen-
te grabada y transcrita. Tras una sintesis de los circuitos de mantenimiento de la
psicopatologia, presentaremos fragmentos de sesién comentados a fin de ilustrar la
teoria expuesta.

Palabras clave: Trastorno narcisistico de personalidad; estados mentales;
distorsiones mental es; metacognicién; emociones

Traduccion: LaiaVillegas Torras
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