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A findles de 1992 aparece el Tomo Il de
la "Psicopatologia Andlitico Vinculor” de
Nicolds Caparrés. Era un texto esperado
desde que a principios del pasado afio viera
la luz el primero de una trilogia que habré
de cerrarse con ofro dedicado a las psicosis.

Si el Tomo | intentaba anudar una psico-
patologia psicoanalitica de raigombre gené-
tica y estructural, que partiendo de la psico-
génesis diera cuenta de los estructuras y nive-
les de complejidad alcanzados, es decir, si el
Tomo | llegaba a proponer los Nicleos Bési-
cos de la Personalidad como organizadores
de la comprensién psicopatolégica del sujeto,
en este Tomo Il asume el autor la tarea de
diseccionar la complejidad interna de esos
nicleos que serd sucésivamente descrita
como cuadros psicopatolégicos pertenecien-
tes al Sindrome Esquizoide, Confuso y Depre-
sivo. Propone, pues, una nosografia y aspira
a delimitar cada uno de los cuadros, como
ofros tantos posibles avatares del desarrollo
del sujeto (més allé de estos corsés orienta-
tivos, las irrepetibles biografias).

A mi modo de ver, fres son los ejes basi-
cos que arficulan esta labor:

De una parte, el Nicleo de Personalidad,
que oforga al sujeto un marco relativamente
estable de regulacién inferna y un esfilo rela-
cional consistente (sesgando sus valencias nar-
cisistas y obijetales, subrayando ciertas viven-
cias de angustia y priorizando el uso de cier-
tos mecanismos de defensa primarios).

De ofra parte, la impronta y moddlidad de
“presentacién del padre” (a su sombra

queda la cualidad de una funcién materna
—en términos de yo auxiliar accesible, con-
tinente, nutricio y organizador— que debe
saldarse con una relafiva consistencia interna
que libre al sujeto de una estructura psicé-
tica). La virtudlidad o efectividad en sus mdl-
tiples variantes de dicha “presentacion”
marca, desde el referente externo de la
oferta vincular, el nivel de complejidad
interna al que tiene acceso el sujeto: de las
relaciones diddicas a las trigdicas, el acceso
mds o menos pleno al simbolo, en este con-
tinuo psicopatias-neurosis.

Por (ltimo, el grado de fusién o defusién
pulsional, y con ella la conflictiva predomi-
nante alrededor de la pulsién agresiva o
sexual. ]

En el Tomo |, describia y utilizaba el autor
un modelo genético-estructural del mundo
inferno, muy Util tanto para la comprension
psicopatolégica como para la orienfacién psi-
coterapéutica, que en este Tomo Il aquila-
tard a cada cuadro.

Se trata de visudlizar la discontinvidad y
arficulacién  dindmica entre  Objetos  Si
mismo, Objetos Internos y Obijetos Exter-
nos. El primer topos se refiere a la entidad
Self, que no puede comprenderse sino como
agregado ordenado en el fiempo de introyec-
tos que configuran lo més infimo del sujeto,
aquello en lo que se reconoce, el espacio
de los sensaciones. El segundo topos com-
prende los introyectos que advienen con rela-
tiva exterioridad ol Self y con los que el
sujeto se reconoce, en su doble funcién de
imagos infernas —agentes de reminiscen-
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cias— y agentes de control —Ideal del yo,
Supery6—. Hl tercer topos alcanza a aquellos

obijetos interlocutores desde la exterioridad,

mediados por la percepcién, objetos por los
que el sujeto se reconoce. Dicho mundo
inferno estd animado de fantosias, vivencias
y ansiedades, dinamizado por el motor pul-
sional, acotado e interpelado por los objetos
externos objetivos. ,

La metodologia de la exposicién resulta
muy acertada y es de agradecer la didactica
con la que el autor transmite su gran expe-
riencia clinica. Los distintos cuadros tienen
una doble ubicacién. En primer término con
relacién al sindrome genérico de referencia
{esquizoide, confuso o depresivo), para des-
pués situarlo dentro de las patologias de rai-
gambre preedipica o edipica —vale decir,
psicopdtica o neurdtica—. Cada uno de los
tres sindromes serd introducido: *“Descrita de
manera genérica la patologia de este
nicleo, es decir, aquellos lugares en donde
presenta debilidades y excesos, puede resu-
mirse como sigue...”

En el Tomo | recogia el autor fragmentos
clinicos que ejemplificaban —sin distinguir all
mayores concreciones de cuadro— cada cua-
dro. En este Tomo I, los fragmentos clinicos
refieren y ejemplifican los cualidades especi-
ficas de cada cuadro. Cada entidad clinica
serG introducida conceptualmente y posterior-
mente investigado con uno o varios frogmen-
tos o historiales de casos, salpicados de
cufias explicativas que subrayan los puntos
nodulares del cuadro.

Algunas entidades psicopatolégicas tienen
en el texto una amplia_introduccién, que
incluye una discusién histérica critica que per-
mite acotar la dimensién y alcance de los tér-
minos, referir distintas claves del cuadro y ubi-
carlas de modo que justifique la posicién ted-
rica del autor frente a esa entidad psicopa-
tolégica. Tal es el caso de las neurosis de
angustia, fébica e histérica.

Respecto de los cuadros neurdticos del
nicleo esquizoide, dice el autor: ‘el nicleo
esquizoide, si ha de entenderse como una
de las posibles evoluciones hacia la norma-
lidad del sujeto, deberia contar con su neu-
rosis... pienso que es aqul mds que nunca,

donde nos resentimos de haber acufiado las
neurosis segin el modelo de la histeria”. Las
neurosis de angustia son perfiladas como
“cuadros angustiosos de estado... con esfruc-
turas de verdaderas neurosis”. Caparrés dife-
rencia aquf las transitorias descompensacio-
nes angustiosas de cualquier neurosis, de cier-
tos cuadros neurdticos en los que la angustia
no cristaliza en sinfomas que la empapan
{por conversidn, aislamiento, desplazamiento),
permaneciendo irreductible y orientando la
actividad vital del sujeto y su modo de estar
con los otros. Una angustia de valencia per-
secutorio. Muy interesante resulta la consta-
tacién clinica de ofertas vinculares en estos
cuadros: Una madre fdlica o distante, con
escasa capacidad contfinente, y un padre
tierno (soporte de los afectos) aunque débil.
La neurosis hipocondriaca va a suponer un
destino distinto, con la cristalizacién de la
angustia en el cuerpo, que va a ser eva-
luado como un obijeto interno persecutorio
{“yo y mi cuerpo”, en lugar de “yo: mi
cuerpo”).

“Rellenar” este espacio de la nosografia le
ha llevado al autor tiempo de maduracién,
y creo que la interseccién de “lo esquizoide”
con “lo"neurdfico” mereceria ser atendido en
publicaciones posteriores; en todo caso, la
diseccién de estos cuadros exige y redunda
en una mds profunda comprensién del pro-
blema de la angustia.

El tema de la angustia vuelve a merecer
un delicado tratamiento al referirse Caparrds
a la neurosis fébica. Para diferenciar estas
vivencias angustiosas de las de raiz esqui-
zoide hace una doble acotacién: En primer
término la valencia catastréfica frente a la
persecutoria; de ofra parte, mientras ‘el
objeto fébico repele y fascina al mismo
tiempo” y por lo tanto hay un conflicto de
distancia de acercamiento-huida, las experien-
cias agorafébicas, claustrofébicas, miedo a la
oscuridad o a los espacios no vistos (de raiz
esquizoparanoide) merece una respuesta
neta de editacién. Angustia en catéstrofe-
fusién (de pulsiones, selt-objetos idealizados)
en un caso, angustia en persecucién-
retaliocién en ofro; la angustia reparadora
de caos con eventuales efectos de vuelta de
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la agresién contra si mismo, frente a la
angustia vivida desde un self receloso que se

proteje o estalla en rabia narcisistica. Y “una.

presentacion del padre clara e inequivoca”
por la que entra en escena una figura
paterna castradora (recuerda el autor dl
padre del pequefio Hans, tan tieramente

verido como intruso odiado y temido), all
gonde en las neurosis esquizoides aleteaba
un padre soporte de afectos pero de vida.

El lector puede aprovecharse del basto
conocimiento que el autor ostenta del pen-
samiento Freudiano y la literatura psicoana-
litica, contrapuntado en. ciertos momentos
por la evolucién de las ideas psiquidtricas y
una siempre deseable consistencia epistemo-
légica. Todo ello se resume, por ejemplo, en
la larga infroduccién sobre la histeria que,
tras resumir la teorfa freudiana, acaba con
un parrafo con el que cedo a la intencién
de transcribir: “Tras la gestacion de una his-
teria existe un complejo de Edipo mal
resuelto por parte al menos de uno de los
progenitores: ese abuelo materno que se
erige, intocable, en las fantasios de ella y
que se reencarna en el bebé; esa abuela
paterna nunca desplazada a la pareja, que
revive en la nifia en una especie de segunda
oportunidad. En cierfo modo, los padres del
histérico son también nifios a los que los
afios envejecieron dejando en su interior, cris-

talizadas, fantasias infemporales que aguar-
dan su ocasién”.

Como se apuntoba ya en el tomo |, la per-
sonalidad agresiva ha sufrido, con la madu-
racién tedrica del autor (y las acertadas cri-
ticas de Carlos R. Sutill), una reubicacién no-
sogrdfica, efecto de una més acabada com-
prensién de la pulsién agresiva: es presen-
tada ahora como patologia preedipica del
nicleo esquizoide {y no confuso como en
anteriores escritos), articulada a expensas de
una débil represién de la pulsién agresiva,
voracidad inconfenida que estalla con rabia
narcisista que asesta, como acto de apropia-
cién destructiva y reafirmadora, al objeto
externo, aspirando a defender un self vaci-
lante.

Creo, para terminar, que la obra merece
una atenta lectura y una lenta digestion.
Puede jugar la baza de ser manual de psi-
copatologia psicoandlitica, sin en el fondo
serlo, y estimo que se deberia huir de una
“Redondez" excesiva de la nosografia que
conduce, inevitablemente, a reedificar los
modelos y “encajar” al sujeto en el cuadro.
Como si de un continente real se tratara: los
“restos” corren el peligro de engrosar las
resistencias o incomprensiones del analista o
la impotencia creadora del analizando.

Oscar ALVAREZ
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