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Tratamiento psicofarmacolégico del paciente

borderline o fronterizo
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Alrededor de los anos 1960, en pleno auge del
psiooanélisis‘laterapémica psicoanalitica fracasa-
ba con un tipo especial de pacientes, que aparen-
taban ser normales, con caracteristicas narcisisti-
cas no graves, cuyos mecanismos de defensa no
eran neurdticos, pero tampoco psicéticos.

A este tipo de pacientes que se comportaban
como neuréticos pero podrian tener brotes psicoti-
cos se los comenzé a denominar “borderlines”.

Este término, acunado desde el psicoanalisis
originé un profuso desarrollo tedrico. Desde autores
como Searles y Kernberg hasta la preocupacion de
asociaciones psicoanaliticas. Ello se debid, en los
tltimos afos, al incremento de esta patologia, ya
sea como consecuencia de un mejor diagnéstico o
por el aumento de la frecuencia social de la misma.

Estos sujetos, de apariencia normal, se des-
compensan ante exigencias normales de la vida

cotidiana socio-familiar, ante situaciones de gran
tension emocional, o bajo los efectos de alcohol o
sustancias adictivas, pudiendo aparecer con un
gran nivel de actuacién, que hoy reconocemos
como micro o macro episodios psicéticos, de acuer-
do a su duracién y gravedad.

Desde el punto de vistafenomenolégico el DSM-
|V diferencié en el eje || (es decir en los desérdenes
dela personalidad) y no en el eje | que corresponde
a la enfermedad principal, a un grupo de trastornos
dentro de los cuales se encuentran los trastornos
esquizotipicos, los fronterizos o borderlines, los
histriénicos, etc.

Se necesitan 5 sobre 9 sintomas para poder
clasificarlos aqui (Cuadro 1).

A diferencia deltrastorno esquizotipico, que son
aquellos que no llegan a completar el cuadro de
una esquizofrenia, el DSM-1V dejé a este sindrome



