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La desregulacién emocional en accién

Ilustraremos este capitulo con vifietas clinicas extraidas del tra-
tamiento llevado a cabo con Malena (25). En el momento de la con-
sulta se estaba separando de una pareja y vivia con su pequeno hijo.
Padecfa un cuadro de angustia, descontrol emocional con episodios
de violencia, impulsividad, sintomas fisicos inespecificos y terrores
nocturnos con ensonaciones cuasi alucinatorias. La paciente, en el

plano descriptivo, cumplia con los criterios para el diagnéstico de un
0L,

En el plano constructivo, mostraba un estilo de organizacién de la
experiencia que se caracterizaba por la ausencia de un esquema de si
misma y de los otros lo suficientemente organizado y discriminado,
y una visién del mundo poco integrada. Presentaba escasa capacidad
para establecer relaciones de reciprocidad, dependencia afectiva
extrema y profundos déficit en el autodominio.

En las primeras entrevistas, nos relataba cémo se disparaban los
estados de intenso abatimiento, cuando perdia el control con su hijo
German (5):

Malena: —Viene Germdn y se pone a hacer ruido... Pensé: “Este
chico es insoportable!” y le dije que se fuera. Siempre me hace
caso, por aht porque lo miro tan mal que se asusta. Pero esta vez
me mird como desafiante y tuve la sensacién de que me lo estaba
haciendo a propdsito porque se habta dado cuenta que me sentia
débil, como asustada. Lo odié, me imaginé: si ahora es asi, jlo que
va a ser cuando sea adolescente! Me empecé a imaginar que no
iba a poder con él, que iba a ser de esos hijos que terminan pegdn-
doles a los padres, y ahi no pensé mds nada, me descontrolé. Lo
agarré de los pelos y lo encerré en su cuarto, le empecé a gritar que
no iba a comer en todo el dia y que se cuidara de mi. Lo insulté y
lo amenacé con echarlo de casa, que lo iba a mandar con su padre
y que yo me iba a ir y no me iba a ver mds. Ahf senti que era igual
que mi madre, que gritaba igual que ella. Me acordé cuando ella se
fue de casa, me empecé a descomponer de los nervios. Me dio mie-
do de mi misma. Me fui corriendo a la cocina y me comt todas las
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galletitas que habia, no podia parar. Después me meti los dedos y
las vomité. Necesitaba hacerlo. Después me caf en la cama y no
pude hacer nada mds. No me volvi a levantar hasta hoy”.

Se destacan en este fragmento la activacién de cogniciones disfun-
cionales y el modo de organizar la experiencia emocional y conductual
de acuerdo a ello. La paciente empieza a imaginarse escenarios futuros
muy conflictivos, y a causa de su incapacidad para diferenciar entre
realidad y fantasia, permite que esta tltima se le imponga. La emocién
la inunda y se activa el mecanismo disfuncional. Su alta vulnerabilidad
la lleva a responder intensamente, poniendo en evidencia la dificultad
para reconocerse como agente del control de sus emociones. Se frus-
tra en ese momento la posibilidad de observar su conducta, evaluarla,
ponerla en palabras y/o predecirla. Se hace tangible la imposibilidad de
diferenciar entre realidad interna y externa. El registro de lo ocurrido
aflora con lentitud, cuando ya todo ha terminado. Surgen sentimientos
de vacio y depresién al contactarse con las consecuencias.

En otra oportunidad Malena relata una situacién donde concurre
a una clase de yoga con el objetivo de relajarse. Ella estaba afiebrada
y con altos niveles de tensién. Dado su estado, la profesora le sugie-
re que no tome la clase. Ella, de todas maneras, decide quedarse.
Entonces se empieza a sentir peor y més ansiosa. Refiere que su cabe-
za y su cuerpo no se podian unir y que se separaban cada vez méas. El
terapeuta le pregunta acerca de los pensamientos que se asociaban
con su experiencia de malestar. La paciente narra la cadena de signi-
ficados y atribuciones que dan cuenta de su estado emocional:

Malena: —~Cuando me dijo que no tome la clase, pensé que en
realidad me estaba diciendo que no entendia nada de voga, que le
estaba faltando el respeto a mi cuerpo y al yoga. Porque ella siem-
pre me dice: “al cuerpo hay que respetarlo y cuidarlo”. Entonces
me parecio que me estaba criticando, que se daba cuenta de que
tengo muchos problemas con mi cuerpo y no sé nada de cémo
cuidarlo. Cref que estaba cansada de tratar de enseiiarme. que
perdia a mi maestra, a una amiga, y a la red de amigos que me
habta hecho. Aht fue cuando se me desmorond todo...
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La paciente expresaba de esta manera el déficit en la habilidad
para planificar:

Malena: ~Llevo 40 dias en esta casa y decidi mudarme otra vez. Me
siento incémoda y no sé por qué cai acd. No me gusta el barrio ni
la casa. La terminé pintando de todos colores y ahora me marea
Y pienso que es muy lindo para un restaurante pero no para una
casa. Primero decidi tirar la sala de yoga abajo y hacer aht un
restaurante. Pero lo llamé a mi contador para informarle de mi
decisién y me dijo que no. Me dio mucha bronca. Me dijo que me
estaba dejando llevar por una de esas locas ideas mias. Me habia
parecido una solucién, pero después... es cierto que esto seria un
problema. Pero si no voy a poner el restaurante, me quiero mudar.

Hoy voy a sefiar una casa que vi cuando venia para acd. Este barrio
me gusta mds. Es medio tranquilo pero es mejor que el mio.

Antecedentes en el tratamiento del TPL

Diferentes autores han realizado propuestas especificas para tra-
tar este tipo de trastorno. Por ejemplo, dentro de los enfoques psico-
dinamicos se destacaron los aportes de Waldinger (1987) y Kernberg
(1987) en relacién al uso de la interpretacién y de la transferencia
respectivamente. Por su parte, Benjamin (1997) privilegi6 el estudio
de los patrones interpersonales y el abandono traumético en los TPL.
Dentro de los enfoques cognitivos, Beck y Freeman (1990) destaca-
ron la importancia de cambiar creencias y supuestos inadaptados,
centrandose fundamentalmente en el pensamiento dicotémico tipi-
co. Por otro lado, el enfoque cognitivo-evolutivo de Cotugno (1995)
propone lograr una integracién de aspectos de la personalidad que
permita una identidad estable y coherente.

Probablemente el programa terapéutico mas difundido sea la tera-
pia dialéctico-conductual de Linehan (1993). Este enfoque ha sido
definido como un tratamiento integrativo ambulatorio que combina
componentes de diversa procedencia, ‘como la terapia cognitivo-
conductual, la teoria biosocial, la meditacién y la filosofia dialéctica,
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entre otros. El prestigio de este abordaje es el resultado de haber
reunido buena evidencia empirica respecto a la reduccién de los
intentos parasuicidas, el niimero de internaciones y el riesgo médico
(Nathan & Gorman, 2007). Se apoya en una idea central: lograr un
equilibrio entre dos fuerzas dominantes de la experiencia, la necesi-
dad de aceptacién y la necesidad de cambio.

Dentro de los formatos de psicoterapia grupal, se han destacado
los tratamientos de tiempo limitado de Marziali y Miinroe-Blum

(1994) y el tratamiento de grupo de tiempo prolongado de Roller y
Nelson (1999).

Cabe destacarse el aporte de Clarkin (1998) acerca de los factores
comunes que aparecen en los diferentes enfoques:

disponer de un dispositivo terapéutico muy contenedor pero
que pueda al mismo tiempo mantener limites estrictos

o atacar las conductas autodestructivas

» reducir la impulsividad

controlar las emociones como un paso central para intentar
cambios en los nucleos centrales

valorar la insercién social y laboral.

Pese a los avances logrados, todavia son muchos los déficits con
que nos encontramos en el tratamiento de este trastorno. Incluso
los programas mas exitosos sélo dan cuenta de logros parciales. Por
ejemplo, la terapia dialéctico-conductual informa de importantes
avances en la reduccién de los intentos parasuicidas pero no es igual-
mente efectiva en el abordaje de muchos aspectos concernientes a los
patrones primarios de la disfuncién.

Esta circunstancia, sumada a las dificultades inherentes a la com-
plejidad del fenémeno clinico, justifica trabajar para investigar nue-
vos abordajes, procurando desarrollar intervenciones sobre elemen-
tos particulares de los aspectos nucleares del trastorno. Presentamos
nuestro abordaje centrado en operar sobre la desregulacién emocio-

nal, sin duda uno de los patrones mas relevantes en muchas situacio-
nes clinicas.
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