CLINICA DE LAS CONDUCTAS ALIMENTARIAS EN LA ADOLESCENCIA

El estudio de dos trastornos alimentarios vinculados entre si, la anorg)dg y la bulimia,
abre multiples interrogantes de gran interés para el psicoanélis_is. El considerz_ir“ a ambos
como un conjunto interrelacionado, aumenta la inteligibi]idad yla especiﬁcidgd del cuadrp.

La frecuencia creciente y la multiplicidad de ofertas terapéuticas, tanto en el plano
biologico como en el psicologico, nos plantea un desafio: definir y evaluar el aporte
especifico de una comprension psicoanalitica sin que esto implique una pretension de
hegemonia sobre el campo. |

Personalmente me han resultado de gran interés y utilidad los trabajos vinculados al
tema de Green ., Jeammet y Brusset.

En una primera delimitacion de esta chjca diremos que se trata de conductas
alimentarias adictivas que sobrevienen selectivamente en la adolescencia. sobre todo en
mujeres, mas en ciertos paises y en ciertas clases sociales y cuya frecuencia esta en aumento.
Alcanzaria al 1% en el grupo de mayor riesgo, con variantes subclinicas hasta en el 5%.

Esta incidencia hace evidente la puesta en juego de un factor epidemiologico: los
problemas alimentarios crecientes de las muje;es jovenes contemporaneas se gniculan con el
valor social de la delgadez en el contexto culturalractual. Han sido denominadas patologias
de “carrefour” porque a su ubicacion entre lo psiquico y lo somatico se suma esta otra
encrucijada entre lo social y lo individual.

No cabe aqui hacer una revisién de» Ia historia de este “sindrome” en la literatura,
pero si senalar los diferentes ejes teoricos que oﬁentaron a estas inyestigaciones.

Desde los comienzos no escap6 a las observaciones de Freud sus vinculos con la
melancolia y su ocurrencia en adolescentes con inhibiciones sexuales. Pero es en los 1ltimos
afos en que, junto con el incremento en su\frecuencia, se multiplicaron los aportes.

De las descripciones iniciales centradas en e;l modelo histérico del despla;amiento
regresivo de la genitalidad hacia la qralidad se paso progresivamente a destacar la existencia

de patologias del Yo ligadas a carencias narcisisticas primarias.



A partir de estas observaciones surgio la designacion de patologias
“transestructurales” al no poder encasillarlas en ninguna de las estructuras clasicamente
definidas. La clinica muchas veces nos ubica “entre” los conceptos preexistentes.

Dentro del amplio espectro de formas clinicas hay una franja de pacientes en la que
se destaca el fracaso en la oralidad a través de una irrupcion de impulsiones de violencia y de
muerte sobre la funcion vital. A ellos me voy a referir selectivamente.

Aqui la vida mental se polariza en la funcion alimentaria. Se produce un cortocircuito
desde el registro de las fantasias y las representaciones hacia el nivel de las actuaciones.
Simultaneamente, en los otros planos de la vida psiquica, también se manifiestan los razgos
adictivos, de impulsividad, de avidez, de repeticion y de dependencia, que se expresan en la
conducta alimentaria.

Son estados limitrofes que escapan a nuestras teorias y estrategias terapeéuticas
tradicionales. Su abordaje requiere acudir a modelos que abarquen dualismos ajenos al
campo de las neurosis tales como las oposiciones narcicistico/ objetal, pulsion de vida/
pulsion de muerte, y el goce como opuesto al placer.

A esta complejidad debemos aiiadir, dado que se trata de una patologia
predominante en la adolescencia, la conflictiva inherente al momento evolutivo. Nos
encontramos frente a un escenario movil y cambiante donde las conductas alimentarias
adictivas se superponen a una etapa vital marcada a su vez por los intentos de elaboracion o
expulsion de los conflictos a través de actuaciones, y donde la sensibilidad a las respuestas
del ambiente es también caracteristica.

Frente a la diversidad de formas clinicas cabe copnsiderarlas como variaciones
dentro de un continuo en el que las formas mayores, a manera de una lente de aumento,
destacan elementos igualmente presentes en las formas menores o, por el contrario, intentar

discriminar los distintos niveles de organizacion mental en que se encuentran articulados los

" El enfoque estructural ha permitido al psicoanalisis tomar distancia del peso de la herencia psiquiatrica en
sus consideraciones psicopatologicas y ha contribuido especialmente a reorganizar y ampliar la clinica de las
neurosis, Sin embargo la division rigida en estructuras neuroticas, psicoticas y perversas, a la vez que
organiza el campo de la clinica intenta, en mi criterio, establecer divisiones atin alli donde solo hay
yuxtaposiciones. Peor que una inexactitud es forzar una precision alli donde no existe. El modelo de
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sintomas alimentarios para lograr asi una mayor especificidad clinica y metapsicologica. Me
inclino ampliamente por este ultimo criterio.

En consecuencia excluiria de esta entidad el campo de las neurosis en el que los
sintomas circulan dentro de una organizacion en la que ya ha sido instaurada plenamente una
represion estructurante asi como el de las psicosis clinicas en las que aparecen entramados
en una produccion delirante (melancolia, negativismo esquizofrénico, delirio de
envenenamiento, etc.).

Reservaria el término anorexia y/o bulimia vera para aquellas situaciones clinicas
desarrolladas a partir de un fracaso parcial de los mecanismos de interiorizacion
constitutivos del narcisismo de base. Sobre este déficit inicial la organizacion neurotica no
alcanza a desplegar plenamente su rol estructurante. La vulnerabilidad resultante y la falta de
elaboracion simbolica en sectores disociados de la actividad psiquica conducen a estrategias
defensivas a traves de las “conductas” alimentarias y a una concentracion de las investiduras
narcisistas sobre la apariencia corporal. .

La inestabilidad condiciona una excesiva dependencia de los objetos externos y de las
presiones culturales asi como una incapacidad relativa frente a la exigencia de
reestructuracié""psiquica del proceso adolescente, en especial en lo inherente a la evolucion
sexual femenina. Sobre el fracaso parcial de la organizacion de base se desarrollan defensas
en los registros histérico, fobico u obsesivo. Estas no constituyen lo especifico del cuadro
pero tienen valor prondstico.

El par antitético anorexia-bulimia, mostraria las dos caras de una misma organizacion
fantasmatica que puede manifestarse a través de uno u otro smtoma en forma excluyente o
alternante.

Dentro de las maltiples perspectivas posibles de reflexion privilegiaré, en un intento
de sintesis, algunos ejes teoricos que considero facilitan la identificacion de aquellos
elementos mas especificos dentro de las caracteristicas generales de vulnerabilidad
narcisistica en la que reposan estos cuadros.

He seleccionado:

1. la adolescencia femenina y las determinaciones culturales

2. la problematica depresiva



3. las conductas adictivas y
4. el gozo antiobjetal

I- LA ADOLESCENCIA FEMENINA Y LAS DETERMINACIONES CULTURALES

Los trastornos alimentarios, tan directamente ligados al género, podrian considerarse
en su conjunto como formas, mas o menos evolucionadas, de soslayar los conflictos
inherentes a la evolucién sexual femenina.”

Se han intentado diferentes explicaciones sobre las razones de esta interconexion. En
la femineidad “normal” se dan siempre complejas articulaciones entre narcisismo vy
sexualidad. Mas alli de las caracteristicas singulares de la historia de vida de cada
adolescente mujer entrarian en juego situaciones universales inherentes al género.

Esta conflictiva intrinseca queda a su vez enmarcada dentro de las convenciones que
cada sociedad impone como tipificadoras de “lo femenino”. El contexto cultural es el que
determina las diferentes formas de expresion de los conflictos, en su dimension
identificatoria, cambiante a lo largo del tiempo.

Nuestra cultura establece vinculos valorizados entre delgadez, salud y eficacia que
son explotados por los medios.

El sometimiento a las modas se vincula con su funcion de espejo estructurante. La

busqueda de una imagen ideal intenta alcanzar junto al reencuentro con el objeto valorado
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? os cambios corporales que se producen al alcanzar la Madurez sexual de 1a pubertad o en SItUACIONeS
como un embarazo implican ineludiblemente una gran sobrecarga emocional por el trabajo de
resignificacion de estas transformaciones para su integracion dentro de una imagen corporal unificada. Esta
imagen es una sintesis viva, una memoria inconciente de nuestras experiencias emocionales intersubjetivas
desde el nacimiento, y es al mismo tiempo actual, viva y cambiante. Va sufriendo transformaciones a lo
largo de la vida, atravesando momentos estructurantes, umbrales de organizacion que constituyen
castraciones simboligenas.

En la pubertad se conmocionan las bases de las identificaciones y los vestigios de las
representaciones del yo corporal idealizado, el de la fusion narcisista madre- nifio

Es un trabajo central del proceso adolescente el lograr asumir la identidad sexual marcada por el
cuerpo biologico en transformacion, poder alcanzar las identificaciones estructurantes que nos ubican como
sujetos sexuados habiendo atravesado las vicisitudes en torno al reconocimiento de la diferencia de los sexos
y a la amenaza de castracion.

Este trabajo reactualiza los conflictos de la sexualidad infantil, reactiva las fijaciones pregenitales y
el conflicto edipico con el duelo por los objetos primarios. Se ponen a prueba los resultados del
apuntalamiento de las pulsiones y de la posterior represion que, en las evoluciones favorables, asegura una
autonomia relativa de la funcidn alimentaria en relacion con la sexualidad.



la prosecucion de una identidad femenina. De alli la multiplicacion de “mujeres en dieta™ en
las tltimas décadas como intento de entrar en la escena a traves de la imagen corporal.

Se ha senalado también que la precocidad del comienzo de la vida sexual dentro de
las tendencias sociales actuales puede favorecer experiencias que queden limitadas a

L4
sensaciones no pasibles de ser integradas en una genitalidad mas lograda y que esto facilite
una desviacion de los destinos pulsionales a través de la funcion alimentaria.

En la anorexia, la transformacion puberal es vividla como una amenaza de
desintegracion. El cuerpo sexual depositario de identificaciones proyectivas masivas es
rechazado. A través del sintoma se intentan amputar las curvas femeninas y alcanzar un ideal
falico, recto y plano, como medio de recuperar un sentimiento previo de unidad. En esta
fetichizacion del cuerpo despojado hay una busqueda de un yo- corporal protésico que
cumpla una funcion envolvente, estabilizadora del narcicismo.

Siguiendo a Jeammet vemos que la pubertad pone en marcha una oposicion entre el
fragil equilibrio narcicista y la apetencia genital pa;>r el objeto. El objeto del deseo deviene
una amenaza para el yo. Las fantasias femeninas de pasividad y penetracion son
experimentadas como aterrorizantes. Normalmente existe una complementariedad: el
narcisismo se expande por la interiorizacion de los vinculos a través del logro de
identificaciones. En estos casos, se instala una logica paradojal: la apetencia objetal es
sentida como una amenaza narcisistica, que desencadena un aumento de la tension interior y
la descarga por la accion. Jeammet resume esta paradoja diciendo: “Lo que necesito, y
porque lo deseo, amenaza mi autonomia”. Las actuaciones alimentarias intentan una salida
invirtiendo la pasividad en un dominio sobre el objeto necesitado y sobre el propio cuerpo.

Dentro de este antagonismmo, el acto bulimico pareciera poder rescatar, mas que la
anorexia, la dependencia con el objeto. Al impulsar hacia una busqueda regresiva del mismo
pone en duda al triunfo narcisista y enfrenta al paciente con los limites de su poder de
control.

Los anoréxicos temen ab;mdonarse a estos excesos incontrolables. La bulimia seria el

gozo a la vez deseado y violentamente rechazado. “Terror al deseo™, “fobia al objeto™, el

objeto del deseo como “‘caballo de Troya™, son sintesis descriptivas de este dilema nuclear.



Los deseos no son vividos como ampliando el campo de posibilidades del yo sino como el
camino de intrusion del objeto.

La integracion del cuerpo erégeno puberal pone de manifiesto una falla narcisistica
que remite a impulsos de fusion con un objeto originario al que no se ha podido renunciar.
La bulimia en su apropiacion salvaje y la anorexia en su reforzamiento del rechazo expresan
la misma imposibilidad.

[

La forma en que se encuentra involucrado el cuerpo en estas patologias sugiere
alguna forma de perversion del maternaje y reabre, desde los diferentes modelos tedricos, la
indagacion sobre el estatuto del objeto en su funcion estructurante del si- mismo.

Los estudios sobre modalidades vinculares en estas familias parecen coincidir en la

descripcion de una figura maternal intrusiva que no tolera la diferenciacion ni autonomia

II. LA PROBLEMATICA DEPRESIVA

Esta omnipresente. La fragilidad narcisista es la base del fracaso en los mecanismos
de regulacion de la autoestima con sentimientos de desvalorizacion y de vacio o formas mas
insidiosas de retraimiento o desinvestimiento. Puede haber altermancias con momentos
hiperactivos, de resurgimiento, que recuerdan las oscilaciones maniaco- depresivas.

La anorexia ha sido descripta como una forma de paranoia internalizada segun el
modelo de la melancolia: despliega un proyecto de muerte lenta, a través de la inanicion del
objeto introyectado. El conflicto asume las variadas formas del control y sometimiento
maniacos a partir de la identificacion con el objeto perdido. La hiperactividad caracteristica
también sugiere un triunfo omnipotente sobre las necesidades y la dependencia del objeto a
la vez que es un intento de descarga direct\a a traves de la accion.

El acceso bulimico aparece, en lo manifiesto, como el desencadenante de la
depresion. En realidad es un momento segundo, consecuencia del déficit narcisistico de base,
y puede vehiculizar distintas significaciones prevalentes, pero no excluyentes.

En ocasiones predomina el sentido de pasaje al acto instigado por voces superyoicas

tiranicas. El comer pasa a formar parte de una compuision primitiva que como un circulo



repetitivo aleja una y otra vez de la imagen corporal idealizada. Luego del acceso se
intensifican los sentimientos de verguenza y denigracion.

Vemos la fijacion descripta por Abraham en la melancolia: el comer voraz y la
coprofagia. una replecion con lo sucio y desvalorizado. Las voces superyoicas hostigan
hacia una gordura que condensa imaginariamente a todo lo mas denigrado.

Segim el destino de las pulsiones pregenitales la bulimia muestra un registro oral
arcaico con sus caracteristicas de impaciencia, intolerancia a toda espera, perdida de la
diferencia con el otro en la fusion con el objeto primario, de destruccion del objeto
concomitante a su incorporacion y de la culpa y persecucion posterior ligadas al tema de la
devoracion.

También vemos emerger la dimension anal en la fecalizacion del alimento y del
cuerpo tratado como un tacho de basura o en la dimension sadomasoquista de los vomitos
como expulsion destructiva violenta. Una paciente anoréxica mostraba esta conflictiva a
traves del sélo poder ingerir los restos de las comidas que preparaba cuidadosamente para
otros o los deshechos, como las cascaras.

Otra lectura posible de las significaciones en juego en un acceso bulimico rescata,
por el contrario, una vertiente positiva, de naturaleza defensiva, frente al peligro de una
desorganizacion capaz de arrastrar hacia una depresion esencial. A través de las intensas
sensaciones de replecion el acceso trata de construir un sentimiento de consistencia y unidad
del si- mismo. Recurre a un contacto intimo, de adhesion con el objeto alimento que, de
contenido, pasa a cumplir la funcién de un limite interior que contiene.

Los significados del rapto bulimico oscilarian asi entre el eje sadomasoquista y el
polo defensivo frente a vivencias de desintegracion. La clinica nos muestra diversas

composiciones dentro de esta gama de significaciones posibles.

II- LAS CONDUCTAS ADICTIVAS
La anorexia y la bulimia fueron antes definidas como conductas que polarizan la vida
mental alrededor de la alimentacion. Implican un cambio de registro, un salto regresivo

desde el nivel psiquico al campo del comportamiento. Ambas se constituyen en una via de



drenaje de la energia psiquica bajo una forma inespecifica de descarga. Constituyen un
cortocircuito hacia el polo de la actuacion. En el acceso bulimico hay una reduccion de la
cualidad psiquica a la cantidad. Las repeticines evocan el modelo de la neurosis traumatica,
el de un cortocircuito por déficit de la elaboracion mental.

Este punto de vista economico, si bien esclarecedor, resulta esquematico si no se
incluye dentro de un modelo de relaciones objetales que dé mas amplia cuenta del como y
del por qué de este pasaje desde el nivel de las representaciones al de la accion. Es necesario
rastrear las mediaciones a través de concepciones de causalidad circular capaces de incluir la
complejidad de las relaciones entre lo psiquico, lo conductual y lo somatico en sus
encadenamientos retroactivos

La funcion altima del pasaje al acto es, como en las adicciones en general, el mtento,
de suprimir el registro de aquellos afectos dolorosos intolerables.

A traves de su dimension adictiva estas conductas muestran la lucha maniaca contra
la dependencia del objeto.

En la bulimia la ingesta maquinal y desenfrenada hasta la replecion seguida de
angustia, verguenza y vomitos ha llevado a las nociones de “orgasmo alimentario” y de
adiccion sin drogas, proxima a los mecanismos de la cleptomania o de la masturbacion
compulsiva.

La anorexia, aparentemente contrapuesta a la descarga bulimica, muestra en lo
manifiesto un rechazo hacia toda satisfaccion pulsional. Esta negatividad no se corresponde,
como sucede en las estructuras neurdticas, con la realizacion de una fantasia sexual
reprimida inconciente. Pareciera tratarse, en cambio, de un gozo paradojal en la renuncia
ascética, de un avatar del narcicismo negativo, de una expresion de la pulsion de muerte en
su aspiracion a la destruccion y al vacio.

En realidad, en el centro de la proi)lemética anorexica, también hallamos el impulso
adictivo. Los anorexicos temen abandonarse a excesos incontrolables, perderse como sujetos
y no poder detenerse en el pasaje al acto bulimico. La bulimia seria el gozo a la vez deseado

y violentamente rechazado, gozo que nos remite a las representaciones no figurables de los

deseos de fusion con la madre en un anhelo de completud narcicistica o a las orgias



alimentarias de los miticos crimenes canibalisticos de la horda primitiva.
IV. EL GOZO ANTIOBJETAL

El desenfreno bulimico al igual que la marcha inexorable hacia la muerte de las
anorexias graves impone una reflexion sobre el cuerpo y el goce que trasciende el modelo de
regresion y fijacion a etapas libidinales dentro del principio de placer valido en el analisis de
los sintomas neuroticos. Requiere tomar en cuenta la dimension del goce y de su
imposibilidad. Nos muestran h3sta qué punto la bisqueda del goce es diferente y ain
opuesta al placer. Expresa una busqueda de satisfaccion ligada a la descarga sin limites, no
ligable en la fantasia y que la ubica en los registros de la pulsion de muerte y el mas alla
freudiano.

Una paciente anoréxica recreaba sus sensaciones a traves del cuento de H. Quiroga
“A la deriva”. En él un hachero, victima de una picadura mortal de yarara (sadismo oral
mortifero), flota llevado por la corriente del Parana en busca de auxilio. Pronto se pierde, rio
abajo, lejos de todo contacto humano, en medio de un sopor final pleno de sensaciones
exaltadas de placer, envuelto por el sol como una piel que lo contiene.

Considero de gran interés el analisis de estos estados a la luz de lo que Green
denomina el “trabajo de lo negativo™.

Se destaca en este gjemplo la busqueda de una quietud narcisistica autosuficiente con
exaltacion de la sensorialidad. Es una caracteristica de estos pacientes la busqueda de
sensaciones fisicas; al “orgasmo™ bulimico se corresponde el “orgasmo” el hambre, del
placer de la no- satisfaccion. Hay en ambos un sobreinvestimiento narcisista de Ias
sensaciones corporales, una recurso a lo factico y perceptual a expensas del
empobrecimiento del mundo objetal y de L';s emociones.

La salvaguarda narcisisticia paradojal antes descripta busca una resolucion antiobjetal
a través de las conductas adictivas.

El trabajo de lo negativo ataca en un mismo movimiento al objeto y al Yo que sirve

de soporte a esa relacion objetal. Su efecto mortifero no surge a traves de una agresion



violenta, sino por sus efectos deslibidinizantes, de desobjetalizacion, en una retraccion
narcisistica negativa que degrada al objeto. Es la forma mas silenciosa y quizas mas
destructiva del instinto de muerte.

Parecieran existir descriptivamente similitudes de este proceso con los mecanismos
de desmantelamiento descripto por Meltzer.

El gozo anoréxico es una forma de destino narcisista de la relacion con el objeto
primario. E]l Yo, reducido a un Yo corporal ideal, busca reencontrar la fusion primera con el
objeto. A través de la anorexia intenta negar la apetencia objetal adictiva y encuentra una
“solucion™ narcisistica en la delgadez, que se constituye en el unico referente de valor.

Mientras en la anorexia se produce esta fusion entre el Yo y el Yo corporal
idealizado, en la bulimia se desdibuja la distancia entre el Yo y el otro. Se produce una
coalescencia entre el Yo y el objeto. El acceso al goce amenaza aqui la sobrevivencia de
ambos como diferenciados. En ei ataque desenfrenado a la heladera y sus contenidos, se
movilizan fantasias arcaicas de intrusion en el cuerpo matemo y de apropiacion de sus
contenidos. Es un retorno intrauterino que expresa a la vez la fusion con el objeto primario y
la pulsion de muerte en su modo de apropiacion salvaje.

El ataque bulimico realiza un movimiento hacia el objeto que queda detenido en lo
real y concreto de la satisfacdion alimentaria, y confronta luego a los pacientes con un
sentimiento de ausencia, incluso de pérdida del objeto y de si mismo y de inaccesibilidad al
goce. Es después de las crisis bulimicas cuando reaparecen los intensos sentimientos de
verguenza y vacio.

En cambio, el control del deseo de comer y el mantenimiento, a veces erotizado, del
hambre funcionarian como una fantasia de la posibilidad de un goce absoluto aunque este
deba quedar virtual, y correlativamente de la continuidad del sentimiento de si- mismo. La
apetencia objetal no alcanza a trasponerse en un deseo desplegado dentro de uma
intersubjetividad. Queda un gozo narcicistico antiobjetal.

Un riesgo en la evolucton de estos pacientes es el avance del “trabajo de lo
negativo”. El objeto del deseo ha sido degradado al orden de la necesidad, reducido a un
elemento material, perceptible y fuente de sensaciones. Esta sustitucion intenta, junto con la

desaparicion del objeto propiamente dicho, la negacion de la representacion intolerable del



deseo de objeto. El avance progresivo en direccion a una desobjetalizacion cada vez mayor
impulsa hacia la busqueda de sensaciones de una violencia y destructividad en aumento
tendientes a reforzar la negacion.

Las crisis bulimicas dramatizan una busqueda de union total con el objeto pero sin la
posibilidad de asimilacion o introyeccion que requeririan una previa aceptacion de la falta.
La intensificacion de los ciclos de bulimia- vomito o el avance inexorable de la anorexia van
desdibujando el sentido autoerotico a favor de un narcisismo negativo. desobjetalizante,
anti- pensamiento y anti- introyectivo.

El caracter perentario de estas conductas es el revés de un vinculo de dependencia
masivo e indiferenciado con un objeto arcaico y asexuado, en una relacion de dominio
reciproco.

Paralelamente a este efecto antimetaforico también intentan lograr una funcion
estabilizadora del narcicismo. Actuan como una envoltura protectora de un Yo que vive el
embate del deseo como una puesta en peligro de sus limites. Las sensaciones sobreinvestidas
de hambre o el dolor por la replecion actian como continentes de un yo fragil y son la base
de un sentimiento de consistencia del si- mismo. Se ha producido una desviacion, una
“perversion” del campo de la pulsion y del deseo hacia la funcion alimentaria que asegura la
disponibilidad y el control de este neo- objeto.

Es interesante establecer aqui la vinculacion con el objeto fetiche en su funcion
economica de ligar la angustia y mantener los limites del yo y el sentimiento de control sobre

el objeto.

CONSIDERACIONES FINALES

Para concluir y a mero titulo de enunciado, agregaré algunas consideraciones
referidas al tratamiento de estos pacientes.

Requieren abordajes particulares respecto al encuadre y técnica que faciliten la
prevencion no solo de los riesgos fisicos sino también de ciertos obstaculos inherentes al tipo

de vinculo transferencial que desarrolian.



El trabajo en equipo permite liberar el campo analitico de todas las medidas ligadas
al cuidado corporal. Esto ayuda a sortear el encierro en circulos sado- masoquistas que
repetirian el rol intrusivo del objeto o el quedar inmovilizados como espectadores
impotentes ante el avance destructivo de los sintomas corporales.

La estrategia terapeutica debe contener y modular las “angustias de penetracion”
ante el contacto transferencial. De alli el especial cuidado, respecto al manejo de la distancia
y de los silencios asi como el riesgo de las interpretaciones centradas sistematicamente en la
transferencia o en la sola intecionalidad destructiva, y no también defensiva, de la agresion.

Se presentan situaciones de clivaje en las que, coincidiendo con francos progresos en
el vinculo transferencial, sorprende la agravacion de los sintomas corporales. Pareciera que
seguir adelgazando es la manera de reforzar, a través de la conducta, la distancia frente a
una transferencia vivida como alienante y en la ciue temen quedar atrapados como en un
sindrome de influencia.

El analisis intenta recrear un espacio de transicion que permita el renacimiento

libidinal de los vinculos a partir del abandono de la fortaleza narcisista y la tolerancia al dolor

por la dependencia al objeto.
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