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Reconocimientos 

Cuando un psicoanalista presenta una serie de ideas que cree 
válidas en el terreno de la psicología profunda, debe ante 
todo reconocer su deuda para con los pacientes, de cuya 
cooperación y autocomprensión creciente él es beneficiario. 
Y, en segundo lugar, está en deuda con sus discípulos, ya que 
las pregu.ntas y comentarios de estos últimos constituyen un 
inapreciable estímulo para el maestro que comienza a com
partir sus nuevas ideas y descubrimientos con la generación 
más joven de colegas. Por diferentes razones, tan obvias en 
un caso como en el otro, el agradecimiento hacia estos dos 
grupos de colaboradores debe ser general y los destinatarios 
hao de permanecer anónimos. 
A otras personas puedo expresarles mi gratitud clirectamen
te. Debo un reconocimiento especial a Anna Freud, quien 
leyó una primera versión de este estudio. Sus preguntas me 
estimularon en muchos e importantes sentidos. Estoy par
ticularmente ~gradecido a la doctora Marianne Kris por el 
inquebrantable apoyo que me brindó en la prosecución de 
mis investigaciones. Agradezco también a un grupo de cole
gas que me hicieron conocer sus diferentes reacciones ante 
el manuscrito: los doctores Michael F. Basch, Ruth S. Eissler, 
John E. Gedo, Arnold Goldberg, George H. Klumpner, 
Paul H. Ornstein, Paul H. Tolpin y Janice Norton. El doc
tor Charles Kligerman, además, me ayudó de modo decisivo 
para encontrar el título del libro. 
Merced a los colegas que me consultaron y los candidatos 
que supervisé, tuve acceso a un material casuístico que me 
permitió ampliar las bases empíricas de mi exposición. En 
este sentido, agradezco a los doctores David Marcus, Janice 
Norton, Anna Ornstein y Paul H. Ornstein. 
También quiero agradecer a los editores de las revistas Jour
nal of the American Psychoanalytic Association e Interna
tiona/, ]ournal of P.sycho-Analysis, así como a los de The Psy
choanalytic Study oj the Child, por haberme permitido uti-
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lízar el material que apareció originalmente en sus respec
tivas publicaciones. 
El apoyo financiero que facilitó la preparación del manus
crito final, concienzudamente mecanografiado por Regína 
Lieb y Lillian Bigler, provino de: a) el Fondo Charlotte Ro
senbaum, a través de la Clínica de Salud Mental para Estu
diantes y del Departamento de Psiquiatría de la Universidad 
de Chicago, y b) el Fondo de Investigación del Instituto 
para el Psicoanálisis, de Chicago. 
Por último, quiero agradecer a Lottie M Newman por su 
ayuda en la preparación del manuscrito para la publicación. 
Sus perspicaces consejos para mejorar su forma y contenido 
apuntaron siempre ·a encontrar el mejor modo de que yo 
comunicara mis ideas con la mayor claridad posible. Nues
tro trabajo en común fue, para mí, una experiencia muy 
gratificante. 
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Prólogo 

El tetna del narcisismo, esto es, de la catexia del self (Hart
ma~n), es tan amplio e importante que resulta justificado 
decir que se refiere a la mitad de los contenidos de la mente 
humana -la -otra mitad son, evidentemente, los objetos-. 
En consecuencia, para presentar de un modo comprehensivo 
los problemas del narcisismo, sería menester acometer una 
empresa de vastas proporciones, que sobrepasaría amplia
mente los conocimientos y la capacidad de cualquier investi
gador individual. 
Sin embargo, más importante aún que la magnitud de la 
tarea es el hecho de que una exposición comprehensiva pre
~u pon~ un cainpo de estudio más o menos establecido, o cuya 
investigación haya alcanzado al menos un cierto nivel. En 
~tras palabras, el enfoqu~ qe un libro de texto resulta par
ticularmente apropiado cuando ya· se ha realizado una serie 
de. progresos significativos en un campo específico, que re
qmeren entonces una evaluación y una integración más im
parciales, en la forma de un relevamiento que intente redon
dear los nuevos conocimientos y presentarlos de manera equi
li~rada. No son estas, precisamente, las condiciones predo
mmantes con respecto al tema del narcisismo en el momento 
actual. 
~n progreso engañosamente simple, pero precursor y de 
impottancia decisiva en la metapsicología psicoanalítica, co
mo lo es la separación conceptual entre el self y el yo (Hart
mann); el interés por la adquisición y el mantenimiento de 
una «identidad», así como por los peligros a los que está 
expuesto este contenido mental (pre )consciente ( Erikson); 
la cristalización gradual de una existencia psicobiológica se
parada a partir de la matriz de unión de madre e hijo ( Mah
ler )_, Y, por último, algunas detalladas e importantes contri
buciones fornmladas en términos psicoanalíticos en los 
últimos años, tanto clínico-teóricas (Jacobson) como clíni
cas (A. Reich): todos estos trabajos atestiguan el creciente 

13 



interés de los psicoanalistas por un tema que se ha tendido 
a relegar a segundo plano debido a la gran cantidad de apor
tes a la investigaci6n del mundo de los objetos, esto es, a· las 
vicisitudes dinámicas y evolutivas de las imagos o - para 
decirlo más en consonancia con la posición central de los 
procesos cognitivos del yo que con la de las pulsiones dentro 
del contexto del ello- de las representaciones de objetos.' 
Una de las dificultades que se encuentran al encarar los 
problemas teóricos del narcisismo --dificultad que se ha 
hecho mucho mayor que la que anteriormente presentaba la 
tan extendida confusión entre catexia del self y catexia de 
las funciones yoicas- es la frecuente suposición de que la 
existencia de relaciones objetale's excluye el narcisismo. Por 
el contrario, tal como se destacará en las páginas que siguen, 
algunas de las experiencias narcisistas más intensas se rela
cionan con objetos; objetos que, o bien están al servicio del 
self y de la preservación de su investidura instintiva,ª o bien 
son vividos como parte del self. A estos últimos nos refe
riremos con la expresión «objetos del sel fo [ self-ob¡ects]. 
Ante todo, es necesario hacer algunas aclaraciones concep
tuales básicas. Las nociones de sel/, por un lado, y de ')IO, 

superyó y ello, por otro lado, así como las de personalidad e 
identidad, son abstracciones que pertenecen a diferentes ni
veles de la formación de conceptos. Yo, ello y superyó son 
en psicoanálisis los constituyentes de una abstracción espe
cífica y de alto nivel -o sea, alejada de la experiencia-: el 
aparato psíquico. La noción de personalidad, aunque es a 
menudo útil en un sentido general, como la de identidad, no 
es oriunda de Ia psicología psicoanalítica, sino que pertenece 
a un marco teórico diferente, mucho más acorde con la ob
servación del comportamiento social y la descripción de la 
experiencia (pre) consciente de uno mismo en la interacción 
con los otros, que con las observaciones de ]a psicología 
profunda. 
Sin embargo, el self emerge en la situación psicoanalítica 
y se conceptualjza bajo la modalidad de una abstracción psi
coanalítica de nivel comparativamente baio -o sea, próxima 
a la experiencia-, comÓ un contenido del aparato psíquico. 
Así, aunque no se trata 'de una instancia de la mente, es una 
estruc~ura interna de la mente, puesto que: a) está catecti
zado con energía instintiva, y b) tiene continuidad en el 
tiemoo, es decir, es duradero. Siendo una estructura osíquica, 
el self posee, por añadidura, localización psíquica. Más espe-
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dficamente, diré que encontramos varias representaciones 
diversas del self -a menudo conti.adictorias- no solo en 
el ello, el yo y el superyó, sino también dentro de cada una 
de esas instancias psiquicas. Por ejemplo, pueden existir re
presentaciones contradictorias del self conscientes y precons
cientes -v. gr., de superioridad y de inferioridad- unas 
junto a las otras, ocupando ya sea lugares delimitados dentro 
del ámbito del yo, ya sea sectores de aquel ámbito de la psi
que en el que el .ello y el yo forman un continuo. En conse
cuencia, el self, de modo bastante análogo a las representa
ciones de objetos, es un contenido del aparato psíquico, pero 
no es ninguno de sus constituyentes, es decir, ninguna de 
las instancias. · 
Estas aclaraciones teóricas sirven de marco al tema central 
de este libro, que intenta alcanzar dos metas: la descripción 
en profundidad de un grupo de fenómenos específicos nor
males y anormales dentro del ámbito del narcisismo, y la 
comprensión de la fase específica de desarrollo correlacio
nada genéticamente con dichos fenómenos. 
Por amplio que sea el campo que abarca esta monografía, sólo 
constituye una parte de un estudio más extenso sobre el nar
cisismo. Específicamente, este estudio se ocupa de manera 
casi exélusiva del papel de las fuerzas libidinales en el aná
lisis de las personalidades narcisistas; por separado se con
siderará el papel de la agresión. Por otra parte, este libro es 
una continuación y ampliación de una ·serie de estudios, pu
blicados en 1959, 1963 (con Seitz), 1966 y 1968. El mate
rial casuístico y las conclusiones que derivan de él, así como 
las conceptualizaciones contenidas en aquéllos trabajos, se 
han usado libremente en las páginas que siguen. Esta mono
grafía completa la investigación de los aspoctos libidinales 
del narcisismo iniciada en aquellos primeros trabajos. 
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1. Consideraciones introductorias 

El tema de esta monografía es el estudio de ciertos fen6-
menos trasf erenciales o similares a los trasferendales en el 
psicoanálisis de personalidades narcisi~tas, así como también 
de las reacciones del anaHsta frente a ellÓs, incluso sus contra
trasferendas. El foco primario de atención no recaerá sobre 
las esquizofrenias o las depresiones, a las que se dedican una 
cantidad de psicoanalistas con especial interés y talento para 
ello, ni sobre las formas más leves y encubiertas de las psi
cosis, a las que a menudo se designa como estados fronteri
zos, sino sobre las perturbaciones contiguas y específicas de 
la personalidad, de menor gravedad,1 cuyo tratamiento cons
tituye una parte considerable de la práctica psicoanalítica 
actual. Por cierto que no es fácil a veces trazar una línea de
marcatoría entre estas afecciones y los graves trastornos con 
los que parecen relacionarse. 
Durante los movimientos transitorios de regresión que se 
producen en el curso del análisis de algunos de estos pacien-

, tes, pueden surgir síntomas q¡ue, en primera instancia, po
drían parecer indicativos de psicosis a quienes no están fa
mmarizados con el análisis de perturbaciones serias en 
personalidades narcisistas. Pero, extrañamente, ni el analista 
ni el paciente suelen alarmarse ante estas experiencias regre
sivas temporarias, aun cuando su contenido (sospechas pa
ranoides, por ejemplo; o bien, sensaciones corporales iluso-· 
rias y cambios profundos en la percepción de sí mismo) po
dría justificar, si se lo considerara aisladamente, el temor de 
que es inminente una seria ruptura con la realidad, Sin em
bargo, el cuadro total parece tranquilizador; en particular ·elr 
hecho de que por lo común es posible identificar. el aconte
cimiento que desencadenó la regresión, y ·ae qµe el._.padel'!te 
pronto· aprende por sí mismo a esperar la perturbación t,t:as
ferendal (p. ej., un desaire de1 analista) en el momento en 
que el proceso regresivo comienza a instalarse. Una vez que 
el snalista se ha farniliarizado ~on el paciente -. y en par-

" 
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ticular apenas advierte que se ha establecido espontáneamen
te una de las formas de trasferencia narcisista- podrá, en 
general, llegar a la confiable conclusión de que la perturba
ción central del paciente no es ·una psicosis, convicción que 
mantendrá pese a la ocurrencia, en el curso del análisis, de 
los ya mencionados fenómenos, severamente regresivos aun
que temporarios. 
¿Cómo hacer para dilerenciar entre la psicopatología de las 
perturbaciones analizables de Ja personalidad narcisista y las 
psicosiS y los estados fronterizos? ¿De qué rasgos identifica
bles del comportamiento del paciente, o de su sintomatología, 
o del proceso analítico ·es posible derivar el sentido de relat1va 
seguridad que experimentan tanto e1 analizando como el ana
lista, a pesar de la presencia de ciertos síntomas inicialmente 
inquietantes y de ciertos mdvimientos regresivos de aparen
te peligrosidad durante el tratamiento? No puedo evitar una 
cierta renuencia a tratar ahora estas cuestiones, no solo a 
causa de que confío en que la presente monografía, tomada 
en su totalidad, aclare gradualmente el problema de los diag
nósticos diferenciales, a medida que la comprensión teórica 
y la descripción clínica se integren en la mente del lector, 
sino ante todo porque mi enfoque de la psicopatología está 
guiado por una orientación en psicología profunda que no 
me lleva a considerar los fenómenos clínicos de acuerdo con 
el modelo médico tradicional, o sea, como entidades nosoló
gicas y síndromes patológicos que deben diagnosticarse y 
diferenciarse sobre la base de criterios conductales. Sin em
bargo, a los fines de la exposición, anticiparé en forma re
sumida, en términos dinámico-estructurales y genéticos, los 
rasgos esenciales de la patología de estos enfermos analiza. 
bles, y bosquejaré de qué manera es posible comprender las 
dolencias de estos in~ividuos sobre e] trasfondo de una cap
tación metapsicológica de su trastorno de personalidad. 
Estos pacientes sufren perturbaciones específicas en el :im
bito del self y de aquellos objetos arcaicos catectizados con 
libido narcisista (objetos del self) que aún se hallan en estre
cha relación con el self arcaico {esto es, objetos que no se 
viven como distintos e independientes del self). A pesar de 
que los puntos de fijación de la psicopatología principal de 
estos casos se localiza en un segmento más bien tempranb 
del eje temporal del desarrollo psíquico, es importante poner 
el acento no solo en las deficiencias de la organización psí
quica de estos pacientes. sino también en sus ventajas.2 
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En lo tocante al aspecto deficitario, podemos decir que est0s 
pacientes permanecieron fijados en arcaicas configuraciones 
de un self grandioso y/ o en objetos arcaicos sobreestimados, 
narcisistamente catectizados. El hecho de que dichas con
figuraciones no se integraran al resto de la personalidad tiene 
dos consecuencias fundamentales: a) la personalidad adulta 
y sus funciones maduras se ven empobrecidas, en razón de 
que están privadas de la energía que se halla invertida en las 

-antiguas estructuras, y/ o b) las actividades adultas y realis
. tas de estos pacientes se ven estorbadas por la ruptura y la 
intrusión de las estructuras arcaicas y de sus arcaicos reda
mos. El efecto pat6geno de la catectización de estas confi
guraciones arcaicas es, en otros términos, análogo --en cier
tos aspectos- al que ejerce la investidura instintiva de 
objetos incestuosos inconscientes reprimidos en las clásicas 
neurosis de trasferencia. 
Por perturbadora que pueda ser su psicopatología, es impor
tante advertir que estos pacientes tienen ventajas espedficas 
que los distinguen tanto de las psicosis como de los estados 
fronterizos. A diferencia de los pacientes que sufren estos 
últimos desórdenes, los que tienen personalidad narcisista 
han alcanzado, en lo esencial, un self cohesivo y han cons
truido objetos arcaicos idealizados cohesivos; además, no los 
amenaza seriamente la posibilidad de una desintegración irre
versible del self arcaico o de los objetos arcaicos con catexias 
narcisistas. Como consecuencia del logro de tales configura
ciones psíquicas cohesivas y estables, estos pacientes son ca
paces de estahlecer trasferencias narcisistas específicas y es
tables, que permiten la reactivación terapéutica de las 
estructuras arcaicas sin el peligro de su fragmentación en una 
regresión ulterior; son, por lo tanto, · analizables. A esto 
puede agregarse que el establecimiento espontáneo de una 
de las trasferencias narcisistas constituye el mejor y más 
confiable de los signos de diagnóstico, que distingue a estos 
pacientes de los psicóticos y fronterizos, por una parte, y de 
quienes sufren neurosis comunes de trasferencia, por la otra. 
En otros términos, la evaluación de un análisis de prueba 
tiene mayor valor para el diagnóstico y el pronóstico que las 
conclusiones derivadas de la investigación de manifestacio-
nes conductales y síntomas. . 
Los dos sueños típicos siguientes pueden proporcionarnos 
una comprensión preliminar de la naturaleza de las trasfe
rencias narcisistas en el análisis de los trastornos narcisista,s 
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de la personalidad, en particular del hecho de que la psi
copatología específica que se moviliza en la trasferencia no 
amenaza al paciente con la desintegración psicótica. 

Sueño 1: El paciente está en un cohete, girando alrededor 
del globo, lejos de la Tierra. Sin embargo, está protegido 
de un lanzamiento incontrolado al espacio ( p·sicosis) por la 
invisible pero poderosa atracción de la Tierra (el analista ca
tectizado narcisistamente, esto es, la trasferencia narcisísta), 
en el centro de su órbita. 
Suelío 2: El paciente está en una hamaca y se balancea hacia 
adelante y hacia atrás, cada vez más alto, pese a lo cual 

· · nunca hay serio peligro ni de que él salga despedido por el 
aire ni de que la hamaca, fuera de control, describa un círcu
lo completo. 

El primer sueño fue soñado en. forma casi idéntica por dos 
pacientes que, fuera de esto, no se mencionan en el presente 
trabajo. El segundo sueño es de la Srta. F., en un momento 
en que se sentía ansiosa a causa de la estimulación de su 
intenso exhibicionismo arcaico, que se había movilizado con 
el trabajo analítico. La trasferencia narcisista protegía a los 
primeros dos pacientes del peligro de la pérdida permanente 
del self (es decir, de la esquizofrenia); peligro que había 
surgido como consecuencia de la movilización, en el curso 
de la terapia, de las fantasías grandiosas arcaicas. En el se
gundo caso, la trasferencia narcisista protegía a la paciente 
de una sobreestimuladón del yo potencialmente peligrosa 
(un estado [hipo]maníaco), sobreestimulación que se había 
convertido en una amenaza como resultado <le la moviliza
ción, durante el análisis, de la libido exhibicionista arcaica. 
La relación de trasferencia representada en estos suenos es, 
en los tres casos, impersonal (la fuerza impersonal de la gra
vedad, la conexión del paciente con el centro de la órbita) 
-una versión reveladora de la naturaleza narcisista de Ja 
relación-. 
A pesar de que la psicopatología esencial de las perturbacio
nes narcisistas de la personalidad es sustancialmente distinta 
de la de la psicosis, el estudio de la primera con tribuye a 
nuestra comprensión de la última. La observación de las os
cilaciones específicas, Jimitadas y terapéuticamente controla
das hacia la fragmentación d<tl self y los objetos <lel self, y 
de los fenómenos cuasipsicóticos a ellos relaciona<los que ocu-
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rren con frecuencia en el curso del análisis de las perturba
ciones narcisistas de la personalidad, ofrece en particular un 
promisorio acceso a la comprensión de la psicosis, del mismo 
modo en que puede ser útil examinar, en profundidad y en 
detalle, la reacción de un pufiado de células malignas o cuasi
maligoas en el tejido sano de un organismo, antes que en
carar el problema del carcinoma dedicándose exclusivamente 
a examinar pacientes moribundos víctimas de amplias metás
tasis. En consecuencia, aunque esta monografía no se refiere 
a la psicosis ni a los estados fronterizos, diré algunas palabras 
acerca de la perspectiva que se ha obtenido sobre estas for· 
mas graves de psicopato1ogía a la luz de los trastornos anali
zables a los que me estoy refiriendo. 
Tal como ocurre con las perturbaciones de la personalidad 
narcisistas, los trastornos psicóticos no deberían examinarse 
solo (y tal vez ni siquiera de manera predominante) a la luz 
de la trayectoria que describe sµ regresión desde: a) el amor 
objetal, a través de b) el narcisismo, hasta e) la fragmenta
ción autoerótica, y d) la restitución secundaria (delirante) 
de la realidad. En cambio, resulta de especial interés exami
nar la psicopatología de la psicosis --en consonancia con la 
hipótesis de que el narcisismo sigue una línea de desarrollo 
independiente-- si se recorre esa trayectoria a lo largo de 
un camino parcialmente diferente, que pasa por las siguientes 
estaciones: a) la desintegración de las formas superiores de 
narcisismo; b) la regresión a las posiciones narcisistas ar
caicas; e) la ruptura de las posiciones narcisistas arcaicas 
(incluso la pérdida de los objetos arcaicos narcisistamente 
catectizados) , y con ello la fragmentación del self y de los 
objetos del seJf arcaicos, y d) la resurrección secundaria 
(res ti tu ti va) del self arcaico y de los objetos narcisistas ar
caicos en una forma manifiestamente psicótica.3 

El estadio mencionado en último término sólo se encuentra 
fugazmente durante el análisis de las perturbaciones de la 
personalidad narcisistas; sin embargo, estos fenómenos, tan 
importantes como efímeros, permiten observar detalles que 
en las posiciones patológicas rígidamente establecidas de la 
psicosis permanecen ocultos. Resulta particularmente instruc
tivo, verbigracia, comparar las configuraciones narcisistas ar
caicas cohesivas (el self grandioso y la imago parental idea
lizada), con: a) sus formas regresivamente alteradas, a me
dida que se mueven hacia la fragmentación, y b) sus con
trapartidas restitutivas, una vez que se ha estableddo la con-
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dición rígida y crónica de una psicosis más o menos franca . 
Por ejemplo, en el curso de regresi<>nes terapéuticas tempo
rarias desde e1 self grandioso cohesivamente catectizado, )' 
desde la imago parental idealizada, es posible observar deta
lles de la experiencia del paciente con fragmentos hiperca
tectizados y desconectados de su cuerpo y de su mente, as.í 
como de funciones físicas y mentales, que pueden no ser 
accesibles en las regresiones correspondientes a las psicosis. 
donde la capacidad de comunicación sufre serias pcrtu rba
ciones y la percepción de sí mismo resulta, o bien -disminui
da, o bien groseramente distorsionada. Sin embargo, a través 
de las oscilaciones regresivas leves que tienen lugar durante 
el análisis de las perturbaciones narcisistas de la personali
dad, accedemos a muchas sutilezas de estas trasformaciones 
regresivas. Podemos ver en detalle, y estudiar en forma com
parativamente detenida, las diversas perturbaciones en la sen
sación corporal y en la percepción de sí mismo, la degene
ración del lenguaje, la concretización del pensamiento y la 
fractura de procesos de pensamiento en los que anteriormen-
te se daba la cooperación sintétka, así corno la reacción del " 
yo observador ante la fragmentación temporaria de las con- . 
figuraciones narcisistas (véase el diagrama 2, en el capítulo 
4, donde se hallará un esquema de algunas de las oscilaciones 
que se producen durante el anáfisis de dichos tras tomos). 
Y de especial utilidad resul ta comparar las configuraciones 
narcisistas arcaicas relativamente sanas (el self grandioso, la 
imago parental idealizada) con sus contrapartidas psicóticas 
(grandiosidad delirante, el «aparato de influencia» [Tausk, 
1919]). 
Los rasgos diferenciales decisivos entre las psicosis y los 
estados fronterizos, por un lado, y los casos analizables de 
perturbación narcisista de la personalidad, por el otro, son es
tos: 1) los primeros tienden a un abandono cr6nico de las 
configuraciones narcisistas cohesivas y a su remplazo por de
lirios (a fin de escapar del intolerable estado de fragmen
tación y pérdida de :os objetos ·nal'cisistas arcaicos); 2) los 
últimos solo muestran oscilaciones menores y temporarias. 
tendiendo por lo común hacia la fragmentación parcial, a lo 
sumo con un asomo de fugaz delirio restitutivo. Para nuestra 
comprensión teórica, tanto de las psicosis como de las per
tUl'baciones de la personalidad narcisistas, resulta de gran 
valor estudiar las similitudes y diferencias entre la grandio
sidad arcaica, relativamente sana, que la psique está en 
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condiciones de mantener durante las segundas, y el frío y 
altanero delirio psicótico de grandeza que tiene lugar en las 
primeras; y comparar de Ja misma manera la elaboración re
lativamente sana de la imago parental, narcisistamente ca
tectizada, omnipotente y omnisciente, admirada e idealizada, 
emocionalmente sustentadora, en las trasferencias que esta
blecen los pacientes con trastornos narcisistas de la persona
lidad, con el todopoderoso perseguidor y manipulador de] 
self en las psicosis, esto es, el aparato de influencia, cuya 
omnipotencia y omnisciencia se ha vuelto maldad fría e in
humana, incapaz de entablar relaciones de empatía. Por úl
timo, aunque no sea lo menos importante, el examen de la 
personalidad prepsicótica desde el punto de vista de la vul
nerabilidad de sus formas su peri ores de narcisismo (antes 
que desde d exclusivo punto de vista de la fragilidad de sus 
relaciones maduras con los objetos amados) puede contri
buir en gtan medida a la comprensión de las psicosis y los 
estados fronterizos, y explicará, por ejemplo, los dos rasgos 
típicos siguientes: 1) los acontecimientos desencadenantes 
que introducen en los primeros pasos decisivos de los mo
vimientos regresivos pertenecen, a menudo, más bien al área 
de la lesión narcisista que a la del amor objeta!, y 2) aun 
en ciertos trastornos psicóticos graves, el amor objetal puede 
permanecer relativamente intacto, mientras que el profundo 
trastorno en el ámbito del narcisismo no falta jamás. 
Pretendemos que el diagrama 1 proporcione un bosquejo 
preliminar sobre las etapas del desarrollo de las dos confi
guraciones narcisistas más importantes, al mismo tiempo que 
ofrezca sus contrapartidas, es decir, las estaciones en el ca
mino de la trasformación regresiva de estas configuraciones 
en: a) Jos trastornos narcisistas de la personalidad, y b) las 
psicosis ( esquizoparanoides) y los estados fronterizos . 
Las estructuras psíquicas regresivas, la percepción que de 
ellas tiene el paciente y la relación que entabla con ellas 
pueden sexualizarse. tanto en las psicosis como en los tras
tornos narcisistas de la personalidad. En las psicosis, la se
:xualización puede envolver no solo al self grandioso arcaico 
y a la imago parental idealizada, en la medida en que se 
trata de estructuras fugazmente catectizadas antes de ser 
destruidas (fragmentación autoerótica), sino también a las 
réplicas delirantes, restitutivamente elaboradas, de esas es
tructuras que constit.uyen el contenido de la psicosis franca. 
Sería una tarea interesante comparar las sexualizaciones en 
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tas psicosis, que Freud [ 1911] describió y dilucidó metapsi
cológicamente por primera vez, con las sexu.aliz<Jciones de 
las diversas formas de trasferenci:is narcisistas, que no son 
raras en el análisis de trastornos nntcisistas de la personali
dad. Las versiones scxualizadas de la trasferencia 11i:1rc:isista 

Diagrama l . 

Dtst11'1olú> y regreu6n 
en el ámbito del sel/ 

grandioso 

1 ) Forma madorá de 
111 out0estima . positiva; 
autoconfianza. 

2) Reclamos solipsist11s 
de a~oción: estadio del 
sclf grandioso. 

3 ~ Núcleos (~agmentos) 
del self grandioso: · hi
pocondda. 

4) Reconstitución deli· 
cante del self graodlc.> 
so: grandiosidad para 
nolde frla. 

' • • • • • • • • • • • • • • • • 

Dn11nOllo y regresión 
m el ámbito del ob¡eto 

omnipotente 
. 

J ) Forma madura de la 

1 admiración por los otros; Normalidad 

i 
.. capacidad de_ cntusiasm~., 

2) Necesidad compulsiva 

' 
de fusionarse ron un 
objeto podcooso: est<ldio 

j de I~ 1maso parental Trastornos 
ideafümda. n11rcisistas 

' 
J) N1lclt'OS (fragmentos) de la 
del objeto omnipotente personalidad 

1 idc:ali:i:ado: sentimientos 
religioso& místicos des· i articolados: vago temor 
re11erCtlciaL -

T 4) Reconstitución deH-
r11ntc: del objeto ornni· 1 pótente: el · perseguidor Ps1~'0S" t · ~eroso, el aparato de 
influencia • 

La flecha de ttaw encero indica las oscilaciones de Jas cor.íiguracjo. 
ncs narcisistas en el curso del tratamienlo psicoanalítico de los tras
tornos narcisistas de la personalidad (véase el diagrama 2, en e1 
cnpítulo 4); fa flecha punteada señala la dirección del proceso de 
curn en el análisis de c:sios desónlt:nes. La parte alte,rnativamente 
punteada y llena de la flecha más larga indica que la teg1·csíó11 hacia 
fo psicosis, pese a su profundidad, aún es reversible; la secd6n Ín· 
Ícr1or de la misma, de segmentos interrumpidos, significa que Ja re· 
~rcsión ha alcanzado un grado tal de profundidad que: se vuelve 
irreversible. 

se encuentran: a) o en los comienzos del análisis, por lo co
mún como una continuación directa de tendencias perversas 
que ya estaban- presentes antes del tratamiento (véase aquí 
especialmente el extenso análisis acerca de la sexualización 
de la imago parental idealizada y de la variante «álter-ego» 
o gemelar del sel( grandioso en el caso del Sr. A .. en el ca. 
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pítulo 3); b) o bien fugazmente durante las exacerbacio
nes de la fase terminal en el análisis de los trastornos nar
cisistas de la personalidad (véase el capítulo 7). 
No es este el lugar oportuno para pasar revista completa 
a la teoría psicoanalítica de la formaci6n de alucinaciones 
y delirios en la psicosis. En el marco de las presentes consi
deraciones, no obstante, habría que insistir en que su esta
blecimiento sigue a una desintegración del self grandioso y 
de la imago parental idealizada. En las psicosis, estas es
tructuras son destruidas pero sus fragmentos inconexos se 
reorganizan secundariamente, se reordenan dentro de deli
rios (véase Tausk, 1919; Ophuijsen, 1920), y son racio
nalizados luego por las funciones integtativas de la psique 
que aún se conservan. Como resultado de las caídas regresi
vas más severas en el análisis de trastornos de la persona
lidad narcisistas, encontramos a veces fenómenos que se ase
mejan a los delirios y alucinaciones del psicótico. El Sr. E., 
por ejemplo, que se hallaba bajo la tensión de una inminente 
separación del analista al comienzo del tratamiento, sintió 
por un momento que su cara se había convertido en la cara 
de la madre. Sin embargo, en contraste con las psicosis, estas 
alucinaciones y delirios no se deben a la formación de es
tructuras patológicas estables, que el paciente erige a fin 
de escapar de la insoportable experiencia de la prolongada 
fragmentación de su self corporal-mental [body-mind-self]; 
se dan pasajeramente cuando comienza una desintegración 
parcial y temporaria de las estructuras narcisistas, en res
puesta a perturbaciones específicas de la trasferencia narci
sista específica que se ha establecido en la terapia. 
Más adelante, en este estudio, emprenderemos la evalua
ci6n del papel de los factores ambientales concretos ( perso
nalidad de los padres, por ejemplo; ciertos acontecimientos 
externos traumáticos) en la génesis del detenimiento del de
sarrollo, o bien de las propensiones específicas a fijaciones 
y regresiones que constituyen el núcleo de las perturbacio
nes narcisistas de la personalidad. En este punto, una breve 
observac:i6n de tipo genético puede ayudarnos a establecer 
sobre una base conceptual más firme la diferenciación entre 
psicosis y estados fronterizos, por un lado, y perturbaciones 
de la personalidad narcisistas, por otro. Desde el punto de 
vista genético, nos vemos obligados a suponer que en las 
psicosis la personalidad de los padres (así como otras va
nas circunstancias ambientales) se sumó a los factores he-
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rcditarios para impedir la formación, a Ja edad adecuada, 
de un self cohesivo nuclear y un objeto del self idealizado 
nuclear. En consecuencia, las estructuras narcisistas que se 
construyen a una edad posterior han de visualizarse como 
huecas, quebradizas y frágiles. Dadas tales condiciones (esto 
es, dada una personaJidad propensa a la psicosis), las lesio· 
ncs narcisistas pueden iniciar un movimiento regresivo que 
tienda a trascender el estadio de narcisismo arcaico (más 
allá de las formas arcaicas del self cohesivo grandioso o de 
la imago parental cohesiva idealizada) y a llevar al esta
dio de la fragmentación ( autoerótica). 
A esta altura podemos insertar dos consideraciones ulteriores 
sobre las afirmaciones precedentes, teniendo en cuenta: a) 
el efecto dinámico, y b) los antecedentes genéticos de la 
personalidad prepsicótica (o, mejor aún, la personalidad con 
tendencia a la psicosis) . La primera de ellas reviste una im
portancia predominantemente clínica, mientras que la segun· 
da presenta mayor interés teórico. 
La primera modificación de las consecuencias dinámicas de 
una debilidad específica en las configuraciones narcisistas bá
sicas de la persnnalida;d consiste en un modo particular de 
defensa del peligroso potencial regresivo asociado a la falla 
principal, defensa que generalmente culmina en lo que se 
da en llamar personalidad esquizoide. Esta organización de
fensiva (que podría incluirse entre los estados fronterizos) 
es característica en personalidades con tendencia patológica 
básica al desarrollo de psicosis; no se la encuentra, en cam
bio, en pacientes con perturbaciones narcisistas de la per
sonalidad analizables. La organización defensiva esquizoide 
es el resultado del hecho de que una persona advierte en 
forma (pre) consciente no so1o su vulnerabilidad narcisista 
sino también, y sobre todo, el peligro de que una lesión 
narcisista inicie una regresión incontrolable, que lo arrastra
ría irreversiblemente más allá del estadio de las configura
ciones narcisistas nucleares y cohesivas. Estas personas han 
aprendido a tomar distancia respecto del otro, con el pro· 
pósito de evitar el peligro específico de exponerse a lesiones 
MK~~. . 

Se puede sostener, en contraste con lo que acabamos de 
explicar, que la retracción en el contacto humano por parte 
de estas J?ersonas se debe a su incapacidad para amar, fun
dada en la convicción de que no se los tratará con empatía, 
sino fría u hostilmen te. Pero esta hipótesis es incorrecta. 
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En efecto, muchos pacientes esqufaoides que procuran con
servar el mínimo grado posible de relación con los otros 
son capaces de establecer un contacto significativo, y por 
regla general no sospechan en los demás mala voluntad para 
con ellos. El dístandamjcnto es, simplemente, consecuencia 
de la adecuada evaluación de su vulnerabilidad narcisista y 
su tendencia a la regresión. Por eso es importante que el 
psicoterapeuta advierta que la concentración de los recursos 
libidinales, a menudo considerables, en ocupaciones que mi
nimizan el contacto humano (como el interés y el trabajo 
en el campo de la estética, o el estudio de temas abstractos, 
teóricos) se apoya en una evaluación correcta de sus ven
tajas y debilidades. E l terapeuta, pues, no debería desorien
tarse ante el delicado equilibrio psíquico de un individuo 
valioso, tal vez creador, sino concentrar la atención en las 
imperfecciones de sus estructuras defensivas, en las imper
fecciones del proceso real de despliegue de la libido en el 
trabajo, los intereses personales y las relaciones con los de
más, y, finalmente, en su psicopatología fundamental , esto 
es, la tendencia a la regresión. Con respecto a esto último, 
el foco de la terapia debería residir, en un comienzo, en la 
investigación, cuidadosa y sin prisa, de las retracciones afec
tivas menos importantes del paciente, que tienen lugar co
mo consecuencia de pequeñas lesiones narcisistas. La recons
trucción posterior del contexto genético pertinente, que com
plementaría la investigación acerca de la vulnerabilidad del 
paciente aquí y ahora, será una ayuda ulterior para el yo 
en sus luchas por el logro de un mayor dominio en este 
sector fundamental de la personalidad. 
En consonancia con la estrategia terapéutica que requiere 
la estructura de las psicosis que analizaremos de inmediato, 
la terapia adecuada para los pacientes esquizoides no es, pues, 
en general, el psicoanálisis, sino un estilo de psicoterapia 
imbuida de espíritu psicoanalítico. En mi opinión, el psi
coanálisis como forma de terapia no debería definirse esen
cialmente por el hecho de que el terapeuta aplique su teoría 
a la situación terapéutica, ni tampoco porque promueva 
insights y genere explicaciones -incluyendo las genéticas
que aumenten el dominio del paciente sobre sí mismo. Si 
bien todos estos rasgos integran el psicoanálisis terapéutico, 
debe agregarse algo que constituye su cualidad esencial: el 
núcleo patógeno de la personalidad del analizando se activa 
en Ja situación de tratamiento, y entra en una trasferencia 
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específica con el analista antes de disolverse gradualmente 
en el proceso de trabajo de elaboración, que pone al yo del 
paciente en condiciones de lograr un mayor domínio en esta 
área específica. Sin embargo, si la regresión trasferencia} 
pudiera llevar a una severa fragmentación del self, esto es, 
a un estadio prenarcisista crónico en que se destruyeran aun 
los límites narcisistas con el terapeuta (que en el análisis 
de la personalidad narcisista se establecen en forma caracte
rística), no debe desencadenarse el proceso. Puesto que el 
peligro de un desarrollo tan desfavorable como este tiene su 
origen, sin duda, en el centro motivacional de la personali
dad esquizoide, no se indica en tal caso el tratamiento psi
coanalítico sin más, sino una forma de terapia de promoción 
de insight, con orientación psicoanalítica, que no requiera la 
movilización terapéutica de una regresión fragmentadora del 
self. (Más adelante, al final de este capítulo, se volverán a . 
discutir estos problemas terapéuticos desde otro punto de 
vista.) 
En este contexto que compara la psicosis y los trastornos 
de la personalidad narcisistas, la segunda elaboración de las 
proposiciones dinámico-genéticas antes formuladas tiene más 
pertinencias específicas que la comprensión de las funciones 
de las actitudes de distanciamiento del esquizoide. La misma 
se concentra en el papel que desempeñan los factores inna
tos, heredados, en la producción de la tendencia a la frag· 
mentación del self, propia de las psicosis, y en la génesis 
de la tendencia a la conservación de un self cohesivo que se 
da en las perturbaciones narcisistas de la .personalidad. Está 
claro que sobre la base de Ja experiencia psicoanalítica es 
imposible establecer de modo definitivo la importancia re
lativa de los factores heredados. No obstante, una vez re
construido el medio primitivo de un paciente, y en especial 
la psicopatología de sus padres, parece a veces inevitable la 
conclusión de que el paciente debería sufrir trastornos más 
graves que los que en realidad padece. En otros términos , 
en tales casos se llega a suponer la existencia de factores 
innatos que conservan la cohesividad del self grandioso a·r
caico y de la imago parental idealizada, pese a los catastró
ficos traumas a los Que estuviera expuesto el niño durante 
las primeras fases decisivas de su desarrollo. En este con
texto. recordamos especialmente el conocido informe de 
Anna Freud y Sophie Dann [1951], que proporciona un 
llamativo ejemplo del contraste entre la escasa patología real 
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de los niños investigados y Ja gravedad de la patología que 
era de prever teniendo en cuenta el medio extremadamente 
traumático (campo de concentración) de los primeros tiem
pos de su vida. 
Entre los pacientes a los que nos referimos en el presente 
trabajo, el Sr. E., juzgado sobre la base de su t raumático me
dio inicial, parecería destinado a perturbaciones mucho más 
graves que los trastornos analizables de la personaJidad de 
que padece realmente.'1 Había sido un «bebé de incubadora», 
separado de su madre durante varios meses. Una vez el niño 
en la casa, la madre, que había hecho un cuadro de hiper
tensíón maligna, jamás se sintió afectivamente cerca de él. 
Incluso parece que era difícil que a1guien lo tomara en sus 
brazos., pues se lo suponía frágil. También el padre lo re
chazó y jamás se integró en la familia. A pesar de este cú
mulo de circunstancias poco auspiciosas, la organización psí
guica de este paciente no fue psicótica y las tendencias a la 
desintegración de la configuración cohesiva del self, que se 
daban durante el análisis, ·eran temporarias y manejables. Pa
recía, por ejemplo, haber sido capaz de sustituir muy pre
cozmente su necesidad de estimulación táctil por la del área 
visual. Este cambio no solo dio lugar más tarde a activida
des voyeurísticas perversas, sino también a importantes po
sibilidades de sublimación en el dominio visual. De todos 
modos, la estimulación visual fue en apariencia suficiente 
como para apoyar el núcleo de un self que, en general, 
conservaba su cohesividad, o que Juego de una fragmentación 
temporaria podía al menos re-integrarse con rapidez. 
Digamos ahora algunas palabras acerca de ciertos aspectos 
de la sintomatología que presentan los pacientes que sufren 
trastornos en el ámbito narcisista, comparando en particular 
las perturbaciones narcisistas (analizables) y las psicosis y 
los estados fronterizos. ¿Cuáles son las manifestaciones de 
los trastornos de la personalidad narcisistas que permiten al 
analista diferenciarlos de las psicosis y los estados fronte
rizos? Al comienzo aclaré que mi enfoque de esta cuestión 
difiere del punto de vista médico tradicional, que consiste 
en lograr un diagnóstico clínico en el cual una entidad no
sológica se identifica mediante un conjunto de manifesta
ciones recurrentes. Pero, dado que en lo que antecede he 
expuesto un esbozo de la psicoparología esencial en tér
minos metapsicológicos, la sintomatología de los trastornos 
que se estudiarán a lo largo de toda esta monografía puede 
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examinarse-no solo en términos de su presentación externa, 
sino también con referencia a su significado. 
La sintomatología de los pacientes con perturbaciones nar
cisistas de la personalidad (como puede ocurrir también du
rante ciertas fases de la psicosis y en ciertos tipos de estados 
fronterizos) suele no definirse bien, y en consecuencia el 
paciente no está en condiciones, en general, de encarar sus 
aspectos esenciales, aunque puede reconocer y describir afec
ciones secundarias (tales como inhibiciones en el trabajo o 
inclinaciones a actividades sexuales perversas) . Puede rela
cionarse esta vaguedad inicial de la dolencia que formula el 
paciente con la proximidad de las estructuras con trastornos 
patológicos (el self) a la sede de las funciones de autoobser
vación del yo, (Véanse al respecto las acotaciones de Freud 
a Binswanger en su carta del 4 de julio de 1912 [Binswan
ger , 1956, pág. 44 y sigs.].) Es como decir que el ojo no · 
puede observarse a sí mismo. 
Sin embargo, pese a la inicial vaguedad de la sintomatología 
manifiesta, generalmente es posible distinguit los rasgos sin
tomáticos más significativos,- y ello con mayor claridad a 
medida que progresa el análisis -sobre todo a medida que 
se va dando, en alguna de sus formas, la trasferencia Harci
sista- . El paciente describirá sentimientos de vacío y de 
depresión muy sutiles pero muy penetrantes, los cuales, a 
la inversa de lo que ocurre en las psicosis y en los estados 
fronterizos, se alivian tan pronto se establece la trasferencia 
narcisista, y se intensifican si la relación con el analista sufre 
alguna perturbación. El paciente intentará hacer saber al ana-. 
lista que, al menos a veces (en especial, cuando la trasfe
rencia narcisista se ha quebrado), tiene la impresión de que 
no es completamente real, o de que tiene las emociones em
botadas; y tal vez agregue que realiza su trabajo sin entu
siasmo, que se deja llevar por la rutina, pues parece despro
visto de iniciativa. Estas y otras muchas dolencias similares 
indican el agotamiento del yo, como consecuencia de tener 
que defenderse contra los reclamos no realistas de un self 
grandioso arcaico, o contra la necesidad intensa de un po
deroso proveedor externo de autoestima y otras formas de 
sustentación emocional en el campo del narcisismo. 
Al contrario de lo que ocurre con fenómenos análogos en 
las psicosis y los estados fronterizos, estos síntomas no están 
rígidamente establecidos. En el contexto de un análisis en 
curso resulta fácil obtener evidencias incuestionables res-
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pecto de su carácter transitorio; pero también pueden reu
nirse tales evjdencias atendiendo a las reacciones del paciente 
fuera del análisis y antes del comienzo del mismo, es decir, 
a partir de un estudio cuidadoso de la historia del paciente. 
Por ejemplo, puede ocurrir que una penetrante incubación 
hipocondríaca desaparezca de pronto (casi siempre como con
secuencia de haber recibido un elogio externo o de haber 
gozado del interés del medio), que el paciente se sienta ani
mado y feliz, y que, al menos por un tiempo, revele espíritu 
de iniciativa y tenga un sentido de viva y profunda partici
pación en el mundo. Estos movimientos de ascenso son, em
pero, generalmente breves. Tienden a convertirse en desagra
dable causa de excitación, generan ansiedad y muy pronto 
los sigue otra vez una sensación crónica de embotamiento y 
pasividad, sea vivida abiertamente, sea encubierta durante 
horas y hor~s por actividades de ejecución mecánica. Además, 
no sería en general difícil -al menos para el analista- re
conocer la presencia de una enorme vulnerabilidad narci
sista, que, agregada al malestar provocado por la ya men
cionada excitación ansiosa, es responsable de que la mayor 
autosatisfacción del paciente vuelva a decaer muy pronto, 
así como también de que no pueda mantenet la renovada 
vitalidad de sus acciones. Un desaire, la ausencia de la apro
bación esperada, la falta de interés del medio y otras cosas 
por el estilo volverán a producir en poco tiempo el estado 
anterior de agotamiento. 
En estas páginas se ha trazado un esbozo de la psicopatolo
gía de los trastornos nar.dsístas de la personalidad y de algu
nos de sus rasgos clínicos, correlacionados con su psicopa
tología básica. Lo hicimos recurriendo principalmente a la 
comparación entre las perturbaciones de la personalidad nar
cisistas y las psicosis y Jos estados fronterizos, esto es, me
diante la oposición de la psicopatología esencial de ambas 
clases de trastotnos psíquicos, y mediante la comparación 
de sus respectivas manifestaciones clínicas.5 

Sin embargo, los casos que habré de estudiar no solo plan
tean dificultades de diagnóstico respecto de las psicosis, sino 
también respecto del otro extremo del r.spectro de los es
tados psicopatológicos, es decir, las neurosis de trasferencia. 
Debe admitirse que, a causa de la complejidad de las afec
ciones clínicas, a menudo no resulta fácil al comienzo llegar 
a una decisión acerca de si un caso específico debería con
siderarse como perteneciente al área de las perturbacione~ 

31 



narc1s1stas. Los rasgos narc1s1stas se fundan en las clásicas 
neurosis de trasferencia; e, inversamente, en los trastornos 
narcisistas -se trate de psicosis graves o de perturbaciones 
leves de la personalidad- se dan mecanismos circunscri
tos característicos de las neurosis de trasferencia. 
Más adelante, en el capítulo 7, se analizarán las complica
ciones de las formas mixtas de psicopatología y los proble· 
mas de clasificación diagnóstica que de ellas derivan. A esta 
altura debemos insistir en que, si bien desde el punto de 
vista clínico ]as neurosis de trasferencia y las perturbaciones 
narcisistas tienen una cantidad de rasgos comunes, las es
tructuras patogénicas esenciales de estas dos clases de tras· 
tornos psíquicos, y en consecuencia algunas de sus manifes
taciones más importantes, no son idénticas. Se pueden for
mular las diferencias refiriéndonos a los siguientes hechos. 
En casos de neurosis de trasferencia sin complicaciones, lo 
primordial de la psicopatología no reside ni en el self ni en 
los objetos del self narcisista arcaico. La psicopatología prin
cipal estriba en conflictos estructurales acerca de impulsos 
libidinales (incestuosos) y agresivos que emanan de un self 
bien delimitado, cohesivo, y que se dirigen hacia objetos 
infantiles en esencia plenamente diferenciados del self.6 La 
psicopatología fundamental de los trastornos de la perso
nalidad narcisistas, .por su parte, interesa ante todo al self 
y los objetos narcisistas arcaicos. Estas configuraciones nar· 
cisistas se relacionan con el nexo causal de la psicopatología 
en el campo del narcisismo de dos maneras, a saber: 1) pue
den estar insuficientemente catec6zadas y, en consecuencia, 
expuestas a la fragmentación temporaria; 2) pueden estar 
suficientemente catectizadas o hipercatectizadas, de manera 
que, si bien conservan su cohesi6n, no se integran con el 
resto de la personalidad, con lo que el self maduro y otros 
aspectos de la personalidad madura se ven privados de una 
provisión suficiente o confiable de catexias narcisistas. 
En casos de neurosis de trasferencia sin complicaciones, el 
yo reacciona con angustia ante los peligros a los que se siente 
expuesto cuando se ve amenazado por la irrupción de im
pulsos instintivos objetales reprimidos (impulsos incestuo· 
sos edípicos o preedípicos). El peligro puede vivirse sea 
como amenaza de castigo físico, sea como amenaza de aban
<lono afectivo o físico (es decir, como angustia de castra
ción, o como miedo a la pérdida del amor del objeto, o co
mo miedo a la pérdida del objeto [Freud, 1926]). En los 
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trastornos narcisistas de la personalidad, por su parte, Ja an
gustia del yo se relaciona en primer Jugar con su concien
cia de la vulnerabilidad del self maduro; los peligros a los 
que se enfrenta incumben tanto a la fragmentación tempo
rada del self como a las intrusiones, ora de formas arcaicas 
de grandiosidad Hgadas al sujeto, ora de objetos del sclf oar
cisistamente engrandecidos dentro de su ámbito. La fuente 
principal de malestar es, pues, consecuencia de la incapacidad 
de la psique para regular la autoestima y conservarla en nive
les normales; las experiencias específicas ( patogénicas) de la 
personalidad que se correlacionan con este defecto psico
lógico capital se hallan en el campo del narcisismo y caen 
en el espectro que va de la grandiosidad y la excitación 
ansiosas a la turbación y la autoconciencia leves, o bien a la 
vergüenza intensa, la hipocondría y la depresión. 
Los pacientes cuya psicopatología dominante se halla en el 
área de los trastornos narcisistas de la personalidad pueden 
parecer expuestos, además del ya mencionado malestar psí
quico específico, al temor a la pérdida del objeto, a fo pér
dida del amor del objeto y a la angustia de castración. 
Además, se puede afirmar -no sin justificación- que, 
mientras la angustia de castración es la fuente principal de 
malestar en las neurosis de trasferencia, con el subsiguien te 
temor a la pérdida del amor del objeto y, finalmente, el temor 
a la pérdida del objeto (digo finalmente tanto por la fre
cuencia de su aparición como por su importancia) , en las 
perturbaciones narcisistas de la personalidád el orden es in
verso; esto es, primero el temor a la pérdida del objeto, 
tanto en frecuencia como en importancia, y por último la 
angustia de castración. 
Si bien este juicio comparativo es verdadero, resulta incom
pleto y superficial. La preponderancia, en los trastornos nar
cisistas, de 1) la vergüenza, 2) la experiencia de la pérdida 
del amor del objeto, y 3) la experiencia de la pérdida del 
objeto, sobre a) la experiencia de la culpa, y b) la de Ja 
angustia de castración en las neurosis de trasferencia, no 
constituye un diagnóstico psicológico que no admita ulterior 
explicación, sino que es consecuencia directa del hecho esen
cial de que los objetos del self, que desempeñan el papel 
principal en la psicopatología de los U'astornos narcisisras, 
no son equivalentes a los objetos en las neurosis de trasfe
rencia. En las perturbaciones narcisistas de la personaHdad, 
los objetos son arcaicos, narcisistamente catectizados y pre-

33 



estructurales (véase el capítulo 2). Sea que amenacen con 
a]gún castigo o con el retiro de amor, o que enfrenten al 
paciente con su ausencia temporaria o desaparición perma
nente, el resultado, en todo caso, es siempre un desequi
librio narcisista, o un defecto en el paciente que había es
tado ligado a ellos de diversas formas y para quien la con
servación de la cohesión del self y de la autoestima, así como 
de una relación gratificadora con sus ideales y metas, de-· 
pendía de su presencia, de su aprobación confirmatoria,7 

o de otros modos de sustentación nai:cisista. Sin embargo, 
en las neurosis de trasferencia, los acontecimientos psico
lógicos similares llevan al temor al castigo proveniente de un 
objeto catectizado con energías. Ínstintivas objetales (esto es, 
un objeto vivido como separado e independiente), a ten
siones referidas al hecho de que el amor de uno no es 
correspondido, a la posibilidad del anhelo solitario de un ob
jeto ausente, y cosas similares, pero con una caída secunda
ria de la autoestima. 
¿Cómo pueden ayudarnos las consideraciones siguientes a 
evaluar las dolencias que presenta el paciente? En otras 
palabras, ¿cómo podemos establecer desde un comienzo un 
diagnóstico psicoanalítico a fin de adaptar nuestra estrate
gia psicoanalítica (la dirección de nuestras interpretaciones) 
a las necesidades particulares del trastorno psicológico? ¿Có
mo reconocer que la perturbación de un paciente pertenece 
al ámbito de los trastornos de la personalidad narcisista y 
no al de las neurosis de trasferencia corrientes? 
El enfoque que sugérimos antes respecto de la diferenciación 
entre los trastornos narcisistas de la personalidad, por un 
lado, y las psicosis y los estados fronterizos) por el otro, tam
bién es adecuado en este punto:, la diferenciación debería 
basarse primeramente en la comprensión metapsicológica, 
oor parte del analista, de la psicopatología central y no en 
la investigación de las manifestaciones superficiales. 
Por supuesto que es verdad que la presencia de inhibiciones 
y síntomas psiconeuróticos circunscritos (fobia, obsesiones, 
compulsiones. manifestaciones histéricas ) puede apuntar en 
la dirección de la neurosis de trasferencia, mientras que ma
_nifestaciones difusas de humor depresivo, falta de entusias
mo y de iniciativa en la esfera del trabajo, embotamiento de 
la experiencia interpersonal, preocupación del paciente por 
su estado físico o psíquico, múltiples tendencias perversas . 
etc., lo l1evarán al área de la perturbación narcisista . Estas 
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dolencias francas no son, con todo, una guía segura. A veces, 
detrás de una queja vaga acerca de la falta de iniciativa o 
de entusiasmo, el analista puede descubrir, después de un 
tiempo, una inhibición o una fobia; y, más a menudo aún, 
podrá comprobar la presencia de vulnerabilidad narcisista 
difusa, de defectos circunscritos a la autoestima o a la re
gulación de la autoestima, o de amplias perturbaciones en 
el sistema de ideales del paciente, pese al hecho de que 
originalmente se quejaba de inhibiciones específicas, de an
siedades igualmente bien delimitadas y de otras perturba
ciones que parecían ubicar el trastorno en el dominio de 
las neurosis de trasferencia. 
Es necesario insistir una vez más en que las manifestaciones 
francas que presentan los trastornos narcisistas de la per
sonalidad no son una guía de confianza para responder a la 
crucial cuestión de diagnóstico que consiste en determinar 
si se trata al paciente psicoanalíticamente o no. Sin embar
go, ya expresada la advertencia, y antes de volver a destacar 
la única solución confiable al problema del diagnóstico, enu
meraré algunos de los síntomas que se encuentran en aque
llos casos en los que la psicopatología de la personalidad 
narcisista se expresa en síndromes más circunscritos y va
riados. En tales ejemplos, el paciente puede manifestar las 
siguientes quejas y presentar estos rasgos patológicos: 1) 
en la esfera sexual: fantasías perversas, pérdida de interés 
en el sexo; 2) en la esfera sedal: inhibiciones en el trabajo, 
incapacidad para formar y conservar relaciones significati
vas, actividades delictivas; 3) en sus rasgos de personalidad 
manifiesta: pérdida de humor, pérdida de empatfa respecto 
de las necesidades y sentimientos de los demás, pérdida del 
sentido de Ja proporción, tendencias a los ataques de ira 
incontrolada, mentira patológica, ·y 4) en la esfera psico
lógica: preocupaciones hipocondríacas sobre la salud física y 
psíquica, perturbaciones vegetativas en diversas áreas or
gánicas. 
Si bien es cierto que estos padecimientos y síndromes tienen 
lugar a menudo en casos de perturbaciones narcisistas de la 
personalidad, y aunque es posible que el psicoanalista experi
mentado sospeche seriamente la presencia de un trastorno 
narcisista subyacente de la personalidad basándose en la in
vestigación de las dolencias del paciente, el criterio diagnós
tico crucial no debe fundarse en la evaluación de la sioto
matología actual o incluso en la historia vital, y sí en la 
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naturaleza de la trasferencia que se desarrolla espontáneamen
te. Puesto que esta monografía en su totalidad trata acerca 
de trasferencias específicas (o estructuras similares) que se 
movilizan durante el análisis de las perturbaciones de la 
personalidad narcisistas, la afirmación anterior nos lleva di
rectamente al punto central del presente examen. 
Ahora surgen dos cuestiones correlacionadas. ¿Es v~rdad 
que pueden llegar a desarrollarse trasferencias en el trata
miento psicoanalítico de personalidades narcisistas? Y, en 
tal caso, ¿cuál es la naturaleza de las trasferencias que tie
nen Jugar? 
La delimitación y el examen de las trasferencias en Jos tras
tornos narcisistas nos enfrentan con una cantidad de pro
blemas teóricos básicos que exceden las incertidumbres oca
sionadas por la complejidad de las afecciones clínicas. Si 
postulamos la existencia de trasferencias en los trastornos 
narcisistas, podemos condensar el problema principal median
te las siguientes preguntas: ¿Qué es el concepto de trasfe
rencia? ¿Se trata de un concepto de uso convenien te en las 
formulaciones teóricas relativas a las estructuras narcisistas 
y su movilización durante la terapia psicoanalítica, tal como 
lo es en el caso de formulaciones :rnáJogas concernientes a 
las neurosis de trasferencia? 
De acuerdo con la temprana y .precisa definición metapsico
lógica de Freud [ 1900], el término «trasferencia» connota la 
unificación de deseos con libido objetal, infantiles y reprí
midos,8 con impulsos (pre)conscientes que se relacionan con 
objetos en la actuali<la<l. La trasferencia clfoica, en este con
texto teórico, puede comprenderse como ejemplo específico 
del siguiente mecanismo general: las actitudes preconscien
tes del analizando respecto del an~lista se convierten en por
tadoras de deseos infantiles reprimidos, dirigidos al objeto. 
Dichas trasferencias (definidas como la unificación de im
pulsos objetales reprimidos y actitudes y deseos preconscien
tes) se hallan presentes en los trastornos narcisistas (y se 
movilizan durante 1$ terapia) en aquellos sectores de la per
sonalidad que no habían participado en la regresión narci
sista específica. Sin embargo, en el presente contexto no nos 
interesa el estudio detallado de aquella parte de la perso
nalidad de analizandos con regresión o fijación narcisista que 
muestran rasgos psiconeuróticos, sino las cuestiones acerca de: 
J ) si las estructuras narcisistas mismas (por ejemplo, la 
fantasía arcaica del self) ocurren en u11 estado que, por lo 
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menos hasta cierto pun to, corresponde al de repres1on en 
las neurosis de trasferencia, y 2) si se unifican con actitudes 
preconscientes de la personalidad, similares a las condiciones 
dinámicas y -estructurales de las neurosis de trasferencia. 
Indicado ya el marco teórico de los problemas que nos ocu
pan, dejaré de lado las diversas complicaciones en la for
mulación del concepto de trasferencia, tanto en su .sentido 
clínico como en. el teórico,9 para volver a una clasificación 
inspirada en una orientación más clínica y empírica de las 
trasferencias (o, si se prefiere, de estructuras semejantes) 
que tienen lugar en los trastornos narcisistas y que se mo
vilizan durante ·su análisis. Esbozaré brevemente esta clasi
ficación, ya propuesta en un trabajo anterior [ 1966a]. 
El equilibrio del narcisismo primario se ve perturbado por 
los inevitables defectos del cuidado materno, pero el niño 
reubica la perfección anterior por medio de: a) el estableci
miento de una imagen del self grandioso y exhfüicionista: 
el setf grandioso, y b) la entrega de la perfección anterior 
a un objeto del self omnipotente y admirado ( transicional): 
la imago parental idealizada. 
Los términos «grandioso» y «exhibicionista» se refieren a 
un amplio espectro de fenómenos, que va desde la solip
sista visión del mundo del niño, y desde los delirios del 
paranoico y los actos crudamente sexuales del adulto per
verso, hasta aspectos de la más leve , más inhibida en sus 
fines y más deserotizada satisfacción de los adultos consigo 
mismos, su funcionamiento y sus logros. El empleo del nom
bre de la manifestación más destacada o más claramente 
delimitada de un grupo o serie de fenómenos relacionados 
en su desarroJlo, en su génesis y en su dinámica, como tér
mino que designa el grupo entero o la serie completa, es 
una práctica psicoanalítica que quedó sólidamente estableci
da desde que Freud [ 1921] denominó sexuales a todos los 
elementos pulsionales de la libido, «a potiori y en razón de 
su origen» [pág. 91] .10 Es menester recor.ocer que la cos
tumbre de apoyarse en la unidád genética y dinámica de una 
variedad de fenómenos como base para unificar la nomen~ 
clatura y la formación de conceptos no deja de presentar 
peligros. H arttnann [ 1960], por ejemplo, advierte contra los 
abusos en esta área y se refiere a los errores lógicos Que de 
ellos derivan como «errores genéticos» [pág. 93] .11 Por 
otra parte, a veces resulta de fundamental importancia afir
mar Ja profunda unidad genética y dinámica de un grupo de 
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fenómenos similarmente diversos subsumiéndolos bajo el 
mismo término; por ejemplo, nombrándolos a ¡>otiori. El 
término «genético» evocará forzosamente en nosotros el uso 
correcto del significado. Además, movilizará las resistencias 
internas y las sociales, que, paradójicamente, deben (en el 
mejor de los casos) entremezclarse en el campo conceptual, 
sobre todo en una ciencia que se ocupa de estados psicoló
gicos complejos. Solo mediante la superación de- las resisten
cias emocionales óptimamente movilizadas puede lograrse 
la aceptación, a largo plazo, de las nuevas ideas. 
En adelante utilizaremos en este trabajo la expresión sel/ 
grandioso (en vez de «self narcisista», empleada previa
mente) para designar la estructura grandiosa y exhibicionista 
que constituye la contrapartida de la imago parental ideali
zada. Puesto que, en general, el self está catectizado con 
libido narcisista, la expresión «self narcisista» puede consi
derarse, no sin cierta justificación, como una tautología. Sin 
embargo, mi preferencia por la expresión sel/ grandioso se 
basa en que tiene un poder evocativo mayor que «self nar
cisista», y no tengo razones teóricas fundamentales para des
cartar la última. El narcisismo, dentro de mi perspectiva 
general, no se define por el blanco a que apunta la invc·sti
dut·a instintiva (es decir, por el hecho de que sea el pro
pio su¡eto u otras personas), sino por la naturaleza o cali
dad de la carga instintiva. El niño pequeño, por ejemplo, co
loca en otras personas catexias narcisistas y, en consecuencia, 
las vive de manera narcisista, esto es, como oh.jetos del self. 
El control esperado sobre esos otros (objetos del self) resul
ta, pues, más próximo al concepto del control que un adulto 
espera poseer sobre su propio cuerpo y su .propia psique, 
que al concepto del con trol que espera tener sobre los de
más. En el presente estudio no se tratará el tema de si el suje. 
to puede o no, a veces, investirse a sí mismo con catexias ins
tintivas objetales, como la agresión no neutralizada en las 
automutilaciones, o con catexias Jibidinales de objeto, en las 
experiencias de autoextrañamiento de los esquizofrénicos. 
Empero, en ciertas actividades de autoobservación se logra, 
sin duda, la investidura del sujeto por parte del propio su;eto 
con catexias de atención libidin:ales de ob;eto neutralizadas. 
Peto más sustanciales que las cuestiones terminológicas son 
las que conciernen a la posición evolutiva y dinámica de las 
configuraciones narcisistas más importantes. Los mecanismos 
principales («Soy perfecto», «Tú eres perfecto, pero yo soy 
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parte tuya») que emplean las dos configuraciones narcisistas 
básicas a fin de preservar parte de la experiencia original 
de perfección narcisista son, por supuesto, antitéticos.12 Con 
todo, coexisten desde el comienzo, y sus líneas de desarrollo 
individuales y ampliam~nte independientes están abiertas a 
investigaciones separadas. Bajo condiciones óptimas de desa
rrollo, el exhibicionismo y la omnipotencia del self gran
dioso arcaico son progresivamente dominados, hasta que por 
último toda la estructura se integra en la personalidad adul
ta y proporciona energía instintiva para nuestras ambiciones 
y propósitos egosintónicos, para disfrutar de nuestras acti
vidades y para importantes aspectos de nuestra autoestima. 
Y, en circunstancias similares, también la imago parental 
idealizada se integra en la personalidad adulta. Introyectada 
corno nuestro superyó idealizado, se convierte en un com
ponente importante de nuestra organización psíquica, al pre
servar para nosotros el liderazgo de sus ideales (para un 
mayor examen de este proceso, véase el capítulo 2). Sin 
embargo, si el niño sufre graves traumas narcisistas, el self 
grandioso no se funde con el contenido relevante del yo, 
sino que queda retenido en su forma inalterada, y presiona 
por la realización de sus fines arcaicos. Y si el niño experi
ment.a traumáticas frustraciones de parte del adulto a quien 
admira, la imago parental idealizada también queda retenida 
en su forma inalterada, y no se la convierte en una estruc
tura psíquica reguladora de tensiones, ni alcanza el nivel de 
una introyecci6n accesible,13 sino que sigue siendo un ar
caico y transicional objeto del self, necesario para mantener 
la homeostasis narcisista. 
Las principales lineas del pensamiento que guían esta mo
nografía se organizan en concordancia con las conceptualiza
ciones relativas a las configuraciones narcisistas básicas esbo
zadas en las páginas precedentes. En consecuencia, lo sustan
cial de la investigación reside en los cuatro puntos siguientes: 
1) las trasferencias que surgen de la movilización terapéutica 
de la imago parental idealizada (que llamaremos trasferen
cia idealizadora) ; 2) la que surge de la movilización del self 
grandioso (que abarcaremos con la fórmula trasferencia es
pecular); 3) las reacciones del analista (las cuales incluyen 
sus con tratrasferencias), que aparecen durante la moviliza
ción trasferencial, por parte del paciente, de la imago paren
tal idealizada, y 4) las que se dan durante la movilización del 
self' grandioso del paciente. 
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Antes de emprender el estudio detallado y sistemático de 
las trasferencias específicamente narcisistas, es necesario 
agregar todavía algunas otras observaciones introductoria~ , 
de carácter más general, así como presentar brevemente un.1 
cierta cantidad de puntos, tanto clínicos como teóricos. 
Comenzaré reafirmando mi convicción, obtenida sobre la 
base de la observación clínica, de que si el analista tiene 
un comportamiento de adecuada atención, pero que no ob~
taculice ni interfiera (esto es, la actitud analítica del ana
lista), ocurre que: 1) se inicia en las perturbaciones narci
sistas de la personalidad un movimiento hacia una regresión 
terapéutica específica,14 y 2) se establece una si tu ación espe
cífica de aspecto trasferencial, que consiste en la unificación 
de estructuras narcisistas inconscientes (la imago parental 
idealizada y el self grandioso) y la representación psíquica 
del analista, que cae dentro de estas estructuras terapéutica
mente activadas, narcisistamente catectizadas. 
Las regresiones de mayor akance, tal como ya señaláramos, 
llevan a la activación de experiencias de fragmentos aislados 
del self corporal-mental y sus funciones, así como a la rup
tura y pérdida de los objetos arcaicos narcisistamente catec
tizados. Este estadio del self fragmentado 111 corresponde a 
la fase de desarrollo a la que Freud [ 1914] llamó estadio 
del autoerotismo [véase también Nagera, 1964]. La parte 
de la personalidad que no ha participado en la regresión in
tentará oponerse a la fragmentación fundamental. Por ejem
plo, el paciente puede tratar de explicarse la experiencia de 
fragmentación ( runuación hipocondríaca) y puede intentar 
eiicontrar palabras para describirla (queja hipocondríaca 
[Glover. 1939] ). También la parte sana de la psique estará 
en condiciones de establecer un lazo terapéutico con el ana
lista. y así quizá sea posible crear una relación terapéutica 
factible de ser trabajada. Sin embargo, el ámbito principal 
de la regresión, o sea, tanto los fragmentos del self grandioso 
arcaico como los fragmentos del objeto arcaico idealizado, 
están fuera del alcance de la parte sana de la psique del pa
ciente. En otras palabras, mientras el paciente experimenta 
los efectos de la regresión en su psique, la experiencia de la 
fragmentación del self corporal-mental y del objeto del self 
110 puede ser psicológicamente elaborada.1

·6 

Aquí es de vital importancia el hecho de que el área pato
lógica principal no pueda entrar en las amalgamas estables 
con contenidos de pensamiento preconsciente, incluyendo las 
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percepciones del terapeuta; en efecto, el área patológica 
principal no está disponible para la formación de trasferen
cias. Así, aun cuando sea posible asistir a dichos pacientes 
mediante apoyo psicoterapéutíco (incluso lograr en ellos in
sight), no se puede establecer una situación analítica, es 
decir, no se puede hacer entrar el área patológica principal 
dentro de una amalgama trasferencial con la representación 
(pre)consciente del terapeuta. En estos casos, en realidad, 
es de importancia decisiva para el psicoterapeuta conservar 
claramente su diferenciación respecto del núcleo psicopato
lógico; si, por el contrario, no puede lograr la separación y 
cae dentro de los delirios del paciente, pierde la ligazón con 
el resto sano de la psique de este, y, por lo tanto, su in
fluencia terapéutica. De tal modo, el mantenimiento de 'la 
relación realista y amistosa con el psicoterapeuta reviste fun
damental importancia en el tratamiento de las psicosis y los 
estados fronterizos; por esta razón, en estos casos se justi
fica plenamente el énfasis corriente en el significado de la 
llamada alianza terapéutica o alianza de trabaio [Zetzel, 
1956; Greenson, 1965, 1967] . 
Sin embargo, en contraste con la situación predominante 
en las psicosis y los estados fronterizos, las perturbaciones 
en la motivación terapéutica que tienen lugar en el análisis 
de las neurosis de trasferencia y los trastornos narcisistas de 
la personalidad no se deben, en general, al tipo de ruptura 
del vínculo realista entre analista y analizando que convie
ne reparar de manera activa, por ejemplo a través de una 
calidez inusual en el comportamiento del analista (véase 
Jacobson, 1967]. En la mayoría de los casos, la dificultad 
consiste en una manifestación de una trasferencia objetal
instintiva o narcisista que, al haberse convertido en resisten
cia, necesita ser puesta bajo el control creciente del yo del 
paciente, a través de interpretaciones que le proporcionen in
sight. En mi opinión, sería erróneo asignar una significa
ción fundamental, en el análisis de estas formas de psicopa
tología, a la relación no específica y no trasferencial del pa
ciente con el analista; error que derivaría de una apreciación 
insuficiente de la diferencia, definible metapsicológicamen
re, entre trastornos no analizables (psicosis y estados fronte
rizos) y formas analizables de psicopatología (neurosis de 
trasferencia "Y trastornos de la· personalidad narcisistas). 
Puede considerarse erróneamente la intrusión en la trasferen
cia de investiduras narcisistas arcaicas, con sus características 
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exigencias y expectativas respecto del analista, como un com
ponente de la relación corriente y realista con el analista. 
Esta perspectiva llevaría, lógicamente, a actividades tera
péuticas tales como la gratificación del deseo al servicio de 
una experiencia emocional correctiva, y a la persuasión, la 
exhortación y la educación. Los cambios terapéuticos en las 
funciones del yo, que de esta manera se .producirían secun
dariamente, tendrían como punto de apoyo el estableci
miento de una ligazón transferencial o de identificaciones 

·masivas con el terapeuta. Sin embargo, estos cambios impi
den la posibilidad de la plena reactivación trasferencial de 
las estructuras narcisistas arcaicas y, en consecuencia, el lo
gro de trasformaciones psicol6gicas en donde las energías 
otrora unidas a metas arcaicas puedan liberarse y quedar dis
ponibles para la personalidad madura. 
Al contrario de lo que ocurre en las psicosis y los estados 
fronterizos, la psicopatología principal de los trastornos de la 
personalidad narcisistas concierne a las configuraciones narci
sistas, psicológicamente elaboradas, cohesivas .y más o menos 
estables, que pertenecen al estadio del narcisismo (es decir, 
a aquel momento del desarrollo psicológico que, de acuerdo 
con la formulación de Freud [ 1914], sigue al estadio del 
autoerotismo). En general, me referiré a esta fase corno es
tadio del sel/ cohesivo. En las psicosis y los estados fronte
rizos, la fragmentación del self corporal-mental y del objeto 
del self excluye el desarrollo de trasferencias que conciernen 
al área central de la patología. Sin embargo, en los trastornos 
narcisistas de la personalidad, la activación terapéutica de las 
configuraciones narcisistas específicas, psicológicamente ela
boradas, cohesivas, se convierte en el verdadero centro del 
proceso analítico. El «objeto» narcisista (la imago parental 
idealizada) y el «sujeto» narcisista (el self grandioso) son 
configuraciones comparativamente estables, catectizadas con 
libido narcisista (libido idealizadora; libido grandiosa exhi
bicionista), que entran en uniones comparativamente estables 
con la representación psíquica del analis ta (narcisistamente 
percibida). Así, se alcanza un grado de constancia, catéctica 
respecto de un objeto [véase Hartmann, 1952], si bien se 
trata de una unión narcisistamente catectizada. La relativa 
estabilidad de esta unión trasferencial narcisista, con todo, 
constituye el prerrequisito para el cumplimiento de una tarea 
analítica (el proceso s.istemático de trabajo elaborativo) en 
las áreas narcisistas patógenas de la personalidad. 
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A lo largo del análisis siguiente no habrá de perderse de 
vista que ni el self grandioso (y su activación trasferencia!) 
ni aun la imago parental idealizada (y su unión terapéutica 
con la representación psíquica del analista) tienen el nivel de 
objetos, en el pleno significado psicoanalítico del término, 
puesto que ambas estructuras están catectizadas con libido 
narcisista. En el marco conceptual de la psicología social, y, 
en escala más limitada, en el de la pura percepción y el cono
cimiento, estas trasferencias narcisistas deben considerarse 
como relaciones de objeto; en cambio, desde el punto de 
vista de la psicología profunda, que toma en cuenta la natu
raleza de las catexias libidinales -que a su vez influyen 
poderosamente en la modalidad de la percepción del objeto 
narcisista, así como también en su elaboración cognitiva 
(v. gr., lo que el analizando espera de él)-, el objeto se 
vive de modo-narcisista. Como ya se dijo, el control esperado 
sobre el sujeto narcisistamente catectizado y su función, por 
ejemplo, está más próximo al concepto que un adulto tiene 
de sí mismo y del control que espera sobre el cuerpo y la 
mente propios, que de la experiencia que el ~dulto tiene de 
los demás y su control sobre ellos (que generalmente lleva al 
resultado de que el objeto de tal «amor» narcisista se siente 
oprimido y esclavizado por las expectativas y exigencias del 
sujeto). Un estudio de la experiencia interior permite así la 
diferenciación entre el nivel comparativamente subjetivo y 
objetivo del self grandioso y la imago parental idealizada: el 
primero tiene cualidad subjetiva, mientras que la última es 
un objeto del self arcaico ( transicional) ,17 catectizado con 
una forma transicional de libido narcisista (esto es, idealiza
dora). La actitud psicológica básica del analizando, a pesar 
de todo, es, en ambas trasferencias, consecuencia del hecho 
de que la posición que se ha activado es, esencialmente, nar
cisista. 
La estructura movilizada en la trasferencia idealizadora (la 
imago parental idealizada) es muy distinta de aquella que se 
moviliza en la trasferencia especular (el self grandioso) . Ade
más, teniendo en cuenta el hecho de que ambas están catec
tizadas con energías instintivas narcisistas, no ha de sorpren
der el saber que hay realmente muchos casos en que la 
diferenciación entre ambas se vuelve difícil. Sin embargo, la 
siguiente diferenciación, tan tajante, no solo se fundamenta 
en propósitos expositivos, sino también en una cantidad de 
casos que se pueden demostrar y justificar empíricamente. 
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Primera parte. La activación 
·· terapéutica del objeto omnipotente 



2. La trasferencia idealizadora 

La activación del objeto omnipotente -la imago parental 
idealizada-, a la que denominaremos trasferencia idealiza
dora, es el proceso por el cual se revive, en el curso del 
psicoanálisis, uno de los dos aspectos de una fase primitiva 
del desarrollo psíquico. Se trata del estado en el cual la 
psique, después de haberse visto expuesta a la perturbación 
del equilibrio psicológico del narcisismo primario, salva una 
parte de la perdi1fa experiencia de la perfección narcisista glo
bal, atribuyéndola a un objeto del self rudimentario ( tran
sicional): la imago parental idealizada. Puesto que ahora toda 
felicidad y todo poder residen en el objeto idealizado, el 
niño se siente vacío e impotente cuando se separa de él, por 
lo cual procura que su unión con este no sufra ninguna in
terrupción. 
La formulación psicoanalítica de la experiencia primitiva es 
difícil y está llena de peligros. La confiabilidad de nuestra 
empatía, que es un instrumento esencial en la observación 
psicoanalítica, decrece en la medida en que aumenta la di
similitud entre observado y observador, razón por la cual los 
primitivos estadios del desarrollo psíquico constituyen, más 
que los otros, un reto a nuestra capacidad de empatía con 
nosotros mismos, esto es, con nuestras propias organizacio
nes psíquicas pasadas. En consecuencia, hay circunstancias 
que nos obligan a conformarnos con aproximaciones empá
ticas débiles, en las que debemos evitar la engañosa introduc
ción de descripciones de estados psicológicos posteriores para 
dar cuenta de los primitivos ( adultomorfismo), y en las que 
a menudo habremos de contentarnos con expresar nuestra 
comprensi6n en términos derivados de analogías mecánicas 
o físicas, más alejadas del campo psicol6gico ( empáticamen
te) observado que lo que seria de desear. Por eso preferi
mos decir muy poco acerca del contenido psicológico de las 
fases primitivas del desarrollo psicológico y concentrar la 
atención, en cambio, en las coridiciones generales predomi-
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nantes en el aparato psíquico de ese período. En otros térmi
nos, describiremos estados psicológicos, con su tensión y 
alivio de tensión (y las circunstancias que dan lugar a tales 
cambios), pero en general nos abstendremos de intentar la 
identificación de un contenido (ideacional) de la experiencia 
arcaica. 
A primera vista, uno se siente inclinado a aplicar in loto las 
consideraciones anteriores a las constelaciones psicológicas 
revividas en la trasferencia idealizadora (y también a la 
reactivación terapéutica del self grandioso, que analizare
mos más adelante); y, en la medida en que esta trasferencia 
es la reactivación de fos comienzos rudimentarios del objeto 
idealizado, no cabe duda de que nuestras formulaciones de
berán referirse al estado o condición psicológica del aparato 
psíquico del niño y no a un contenido ideacional que, en su 
estadio primitivo, queda fuera de nuestro alcance. 
Sin embargo, hay dos circunstancias interrelacionadas que 
nos permiten captar algo más de los contenidos psicológicos 
de la trasferencia idealizadora y describirlos con mayor de
talle que el que se podría esperar sobre la base de las re
flexiones precedentes. Esas circunstancias son: a) el hecho 
de que la corriente del proceso de desarrollo que se inicia 
con el objeto del self idealizado arcaico ( transicional) no des
aparece cuando la maduración del aparato cognoscitivo del 
niño le permite reconocer cada vez más detalles de su medio, 
ni cuando la especificidad de sus respuestas emocionales 
-que va concomitantemente en aumento-- y la madurez 
de su constitución pulsional lo capacitan para amar (y odiar) 
a las figuras importantes que lo rodean, es decir, para catec
tizar las imágenes de la infancia con catexias instintivas obje
tales,18 y b) la tendencia del aparato psíquico a imbricar 
[telescope] experiencias psicológicas similares, cuya conse
cuencia es que el analizando pueda expresar la influencia de 
objetos del self arcaicos ( transicionales), reactivados en la 
trasferencia narcisista, a través del despertar de recuerdos 
de experiencias similares posteriores que corresponden a las 
arcaicas. 
Las idealizaciones del niño pequeño, diríjanse tanto a un 
pecho materno arcaico, oscuramente percibido, como a un 
padre edípico claramente reconocido, pertenecen genética y 
dinámicamente a un contexto narcisista. Si bien las catecti
zaciones idealizadoras se ven cada vez más neutralizadas e 
inhibidas de finalidad (a medida que el niño se l'tcerca a] 
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comienzo del período de latencia), siguen conservando su 
carácter narcisista. Dado que los estadjos más avanzados del 
desarrollo temprano son aquellos en que las idealizaciune5 
que en ellos coexisten con poderosas catexias instintiva~ de 
objeto dejan especialmente su impronta más poderosa y per
manente en la estructura de la pe1'sonalidad a través de la 
participación en los procesos de internalización - propids de 
esa fase- que establecen el superyó, es importante tener 
siempre presente que sus cualidades esencialmente narcisistas 
no han sufrido ningún cambio, ni siquiera en este estadio 
relativamente tardío de su desarrollo. 
Está de más recalcar la enorme importancia que tienen las 
catexias objetales tempranas (tanto libidinales como agresi
vas) para el desarrollo psicológico o para subrayar el valor 
del estudio de sus vicisitudes, tal como lo emprendiera 
Freud por primera vez en forma sistemática en Tres ensayos 
sobre una teoría sexual [ 1905 ]. Sin embargo, e1 reconoci
miento de que el niño (normal) responde de manera cada 
vez más amplia a objetos que experimenta como separados 
e independientes de él, no debería inducirnos a desconocer 
la persistente presencia de los componentes narcisistas en la 
totalidad de la estructura psíquica ni a evitar el examen de 
las alternativas de su desarrollo. En consecuencia, puede ser 
de gran utilidad entender Ja idealización de los objetos pa
rentales de los períodos preedípico tardío y edípico como 
una continuación de Ja idealización arcaica -y el posterior 
objeto idealizado en sus diversos estadios de desarrollo, como 
heredero del arcaico-, a pesar de la presencia simultánea 
de firmes catexias objetales en la relación del niño con sus 
padres. 
La idealización es una de las dos vías principales del desa· 
rrollo del narcisismo. La libido narcisista idealizadora no 
solo desempeña un significativo papel en las relaciones obje
tales maduras, sino que es también la fuente principal de 
energía libidinal de algunas de las actividades sociocultural
roente importantes que se denominan con el término «creati
vidad», y constituye un componente de esa actitud humana 
tan apreciada a la que llamamos sabiduría [Kobut, 1966a]. 
Con todo, en nuestro contexto debe insistirse una vez más 
en que la unificación de los aspectos idealizados de Ja imago 
parental y los de aquellos amplios sectores de las imagos 
parentales catectizados con libido objeta) ejerce una podero
sa. e importante , influencia en la construcción de las dos 
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estructuras nucleares permanentes de Ja personalidad, inves
tidas de catexias instintivas narcisistas: a) el sistema neutra
lizador básico de la psique, y b) el superyó idealizado. 
Determinados detalles de estos procesos básicos de neutra
lización en el campo del narcisismo son lo suficientemente 
importantes como para garantizar la elaboración. Mientras 
el niño idealiza al padre o a la madre, la constelación ideali
zada está abierta a la corrección y a la modificación por me
dio de la experiencia real (el reconocimiento, por parte del 
niño, de las cualidades reales de los padres), y la gradual 
revelación de los defectos de los padres pone al niño, en las 
etapas preedípicas, en condiciones de retirar de las imagos 
parentales una parte de la libido idealizadora y emplearla en 
la construcción de estructuras destinadas al control de las 
pulsiones. La decepción edípica masiva (pero propia de la 
fase) . respecto del padre o de la madre (es claro que, nor
malmente, el padre del mismo sexo es quien desempeña el 
papel más importante en este contexto) lleva a la idealiza
ción del superyó, que constituye, en el proceso de desarro
llo y maduración, un paso ~e gran importancia en la protec
ción de la personalidad del peligro de regresión narcisista. 
Para expresarlo de otra manera, podemos decir que la ffi. 
ternalización, propia de la fase, de aquellos aspectos de los 
objetos edípicos anteriormente catectízados con libido obje
ta! (y de agtesión) llevan a construir los aspectos del super
yó que dirigen al yo las órdenes y las prohibiciones, los 
elogios, las reprimendas y los castigos que anteriormente 
habían dirigido los padres al niño.19 Sin embargo, la inter
nalización de los aspectos narcisistas de la relación del niño 
con los padres edípicos lleva a la dimensión narcisista del 
superyó, esto es, a su idealización. La internalización de los 
aspectos de la imago parental con catexia objeta! convierte a 
eHa última en contenidos y funciones del superyó; la inter
niitización de los aspectos narcisistas explica la posición exal
tada de estos contenidos y funciones respecto del yo. Sin 
embargo, de e.sta idealización (el componente instintivo nat
cisista de sus catexias) es de donde proviene el aura espe
cífica y característica de absoluta perfección de los valores y 
patrones del superyó; y la omnisciencia y el poder de toda 
la estructura también se deben al hecho de que la misma esté 
parcialmente investida de libido narcisista, idealizadora.20 

Si, en consonancia con las consideraciones precedentes, estu
diamos el desarrollo de la psique del niño, no solo en lo que 
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respecta a sus catexias objetales, sino también en lo que se 
refiere a las vicisitudes de su sector narcisista, podemos re
conocer además que el último conserva su vulnerabilidad, y 
que puede verse perturbado o bloqueado en su desarrollo 
mucho más allá del estadio en que la visión general del niño 
sobre su medio es todavía total y predominantemente nar- . 
cisista. Esta corriente de narcisismo en particular, que queda 
resumida bajo la expresión «imago parental idealizada», si
gue siendo especialmente vulnerable a lo largo de toda la 
extensión de su crucial desarrollo inicial, esto es, desde: a) 
el estadio de la formación del objeto del self arcaico ideali
zado; hasta b) la época de la reinternalización masiva del 
aspecto idealizado de la imago parental edípíca. En conse
cuencia, el período de mayor vulnerabilidad termina cuando 
queda seguramente establecido un superyó nuclear idealiza
do, ya que la capacidad que el niño adquiere de esta manera 
para la idealización de sus valores y normas fundamentales 
ejerce una influencia benéfica y duradera sobre la economía 
psíquica en los sectores narcisistas de la personalidad. 
Es ampliamente conocida la influencia de las intetacciones 
del niño con sus padres en la dominación de las pulsiones 
instintivas objetales y en el progresivo dominio de su yo 
sobre las pulsiones, así como sobre los aspectos controladores 
y canalizadores de pulsiones de su superyó; por esa razón no 
nos ocuparemos de esto en nuestro contexto actual. Al con
trario, merecen nuestra atención las condiciones similares 
que influyen en el desarrollo del narcisismo infantil, sobre 
todo en el punto que concierne a las idealizaciones del niño. 
La modificación de las catectizaciones idealizadoras arcaicas 
{su dominio, neutralización y diferenciación) se cumple me
diante su pasaje a través del objeto del self idealizado. El 
resultado específicamente individual de este proceso estará 
en parte determinado por las respuestas emocionales especí
ficas del objeto que el niño idealiza. Sin embargo, así como, 
hasta cierto punto, Ía severidad de un superyó puede estable
cerse independientemente de la real crueldad de la conducta 
de los padres (o hasta, en forma paradójica, puede aumen
tarse por la bondad de estos), -así también la tendencia del 
superyó a la petfección absoluta (su idealización, la dimen
sión de su yo ideal) es en cierta medida independiente de Ja 
conducta de · los padres y puede -según una paradoja para
lela a la anterior- intensificarse por una modestia no em
pática de estos, que tal vez frustre de un modo traumático la 
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necesidad infantil de glorificarlm. (Véase en el capítulo 1 O 
un análisis del fracaso del analista en eJ reconocimiento cm
pático de la necesidad del analizando de glotificarlo.) 
Si bien los objetos infantiles edípicos y preedípicos (en sus 
dimensiones objetalmente catectizadas y narcisistas) ejercen 
una influencia decisiva en la configuración de la personalidad 
del adulto, debido a que dejan una impronta definitiva sobre 
posteriores preferencias pulsionales y elección de objeto, no 
es menor, empero, la importancia del papel que desempe
ñan como precursores de 1a estructura psicológica. Una vez 
establecidas las estructuras psicológicas nucleares - lo que 
ocurre en gran medida al final del período edípico, si bien 
en el período de latencia y en la pubertad (y de modo deci
sivo en la adolescencia tardía) tiene lugar una importante 
afirmación y un refuerzo del aparato psíquico, especialmente 
en el área del establecimiento de ideales confiables-, la pér
dida del objeto, por demoledora que sea, no dejará incomple
ta a la personalidad. Puede ocurrir que impida en esta 
-v. gr., en caso de pérdida repentina y masiva de objeto en 
fases posteriores de la vida- la extensión, una y otra vez, de 
importantes catexias libidinales a nuevos objetos; pero en 
general no dañará la estructura básica del aparato psíquico.21 

Sin embargo, privaciones y pérdidas traumáticas de objetos 
hasta el período edípico e incluso en este (y, en menor me
dida, a lo largo del período de latencia y 1a adolescencia), así 
corno traumáticas decepciones durante ellos, pueden inter
ferir seriamente en la estructuración básica del aparato psí
quico. 
Agreguemos que, en el contexto de la argumentación ante
rior, puede considerar-se que el comienzo del período de la
tencia pertenece todavía a la fase edípica, y que constituye el 
último de los diversos períodos de extrema vulnerabilidad de 
la psique del niño pequeño. Estos momentos de máximo pe
ligro en Ja temprana infancia, durante la cual la psique es 
especialmente susceptible a la traurnatización, corresponden 
a «un nuevo equilibrio, hasta el momento no establecido con 
seguridad, de las fuerzas psíquicas después de un explosivo 
período de desarrollo» [Kohut y Seitz, 1963, pág. 128 y 
sigs.]. Si aplicamos al superyó y al comienzo de la ·latencia 
este principio de la vulnerabilidad de las nuevas estructuras 
( cf. Hartmann, quien insiste en que las funciones reciente
mente adquiridas «manifiestan un alto grado de reversibili
dad en el niño» [1952, pág. 177]), y, en particular , a la 
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idealización recientemente establecida de sus valores y nor
mas, y de sus funciones de premios y castigos, no nos sor
prenderá en absoluto enterarnos de que 1a experiencia clínica 
demuestra que una grave decepción respecto del objeto edí
pico ídealizado, aun en los comienzos de la latencia, puede 
llegar a anular una idealización del superyó precariamente 
establecida, volver a catectizar la imago del objeto del self 
idealizado, e impulsar a una renovada insistencia en, y a 
una búsqueda de, un objeto externo de perfección. Así como 
un niño peque.ño puede tolerar las primeras separaciones 
temporarias de la madre en: la medida en que sabe que ella 
estará a su disposición :si -su necesidad se vuelve insopor
table, así también el niño puede, en la primera latencia, 
abandonar la ideaUzaci6n externa si el objeto perfecto está 
todavía al alcance de movimientos de recatectizadón con li
bido idealizadora. Y así como un niño pequeño no tolera 
separación alguna si t·eme que la madre pueda perderse irre
misiblemente, así también ocurre en la latencia temprana 
con la idealización del superyó (del que se ve privado nueva
mente), siempre que el objeto idealizado parece perdido 
ya sin remedio en ese período. Ciertamente, una vulnera
bilidad insólita de la psique en la latencia temprana, lo mis
mo que su respuesta regresiva a los traumas que tienen lugar 
en este período, no solo es una función del momento pre
sente, sino que está determinada también por Jas expedencias 
traumáticas anteriores del niño. 
En el caso específico de la pérdida traumática de la imago 
parental idealizada (pérdida del objeto del self idealizado o 
decepción respecto del mismo) hasta la fase edípica e inclu
yendo a esta , las consecuencías son perturbaciones en secto
res narcisistas específicos de la personalidad. En óptimas 
circunstancias, el niño experimenta una progresiva decepción 
respecto del objeto idealizado -o, para decirlo de otro mo
do, la evaluación que el niño realiza del objeto idealizado 
se vuelve cada vez más realista-, lo cual lleva al retiro de 
catexias narcisistas de la imago del objeto del self idealizado 
y a su internalización gradual (o, en el período edípico, ma
siva pero apropiada a dicha fase), es decir, a la adquisición 
de estructuras psicológicas permanentes que continúan, en
dop~íquicamente, las funciones que previamente cumplía el 
objeto del self idealizado. Sin embargo, si el niño sufre la 
pérdida traumática del objeto ideafo~adc\ o una decepción 
traumática respecto de él (esto es, repentina y grave, o no 
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adecuada a 1a fase), entonces la internalización óptima no se 
produce. El niño no adquiere la requerida estructura interna, 
su psique permanece fijada en un objeto del self arcaico, y la 
personalidad dependerá para siempre de ciertos objetos, en 
lo que parece una forma intensa de hambre de objetos. La 
intensidad de esta búsqueda y de esta dependencia de tales 
objetos se debe a que estos han sido forzados a sustituir a 
los segmentos faltantes de la estructura psíquica. No son 
objetos (en el sentido psicológico del término) puesto que 
no son amados ni admirados por sus cualidades, mientras 
que los rasgos reales de personalidad, así como sus acciones, 
apenas son reconocidos oscuramente. No son objetos anhe
lados, pero se los necesita a fin de remplazar las funciones 
de un segmento del aparato psíquico que no se ha estable
cido en la infancia. 
En el dominio del narcisismo, perturbaciones traumáticas 
muy tempranas en la relación con el objeto del self arcaico 
idealizado, y, en especial, decepciones traumáticas respecto 
de él, pueden interferir ampliamente en el desa.rrollo de la 
capacidad básica de la psique para mantener, por sí misma, 
el equilibrio narcisista de la personalidad (o para restable
cerlo después de una perturbación del mismo). Es el caso, 
por ejem_plo, de las personalidades que se vuelven adictas. 
A menudo el trauma que padecen es una grave desilusión 
respecto de una madre que, debido a su defectuosa empatía 
para con ;las necesidades del niño (o por otras razones), no 
cumplió adecuadamente las funciones (como continente de 
estímulos, como óptima proveedora de estímulos necesarios, 
como fuente de gratificación que alivie las tensiones, etc.) 
que el aparato psíquico maduro estaría en condiciones de 
cumplir (o de iniciar) más adelante, predominantemente por 
sí mismo. Las desilusiones traumáticas que se sufren en estas 
etapas arcaicas del desarrollo del objeto del self idealizado 
privan al niño de la internalización gradual de las primitivas 
experiencias de recibir el alivio óptimo, o la ayuda en dor
mirse. Estos individuos permanecen así fijados a aspectos de 
objetos arcaicos y los encuentran, por ejemplo, en la forma 
de drogas. Sin embargo, la droga no sirve como sustituto de 
objetos amados o amantes, o de una relación con eJlos, sino 
como remplazo de una cal"encia en la estructura psíquica. 
En la regresión específica que se da en el análisis de tales 
pacientes, estos últimos se vuelven adictos al terapeuta o al 
procedimiento de este, y - si bien en el sentido metapsico-
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lógico de la palabra, el término trasferencia no es plenamente 
correcto en este caso- podría decirse que la condición tras
ferencia] que se establece en tales análisis es, en verdad, la 
reinstalación de una condición arcaica. El analizando reactiva 
la necesidad de un objeto del self arcaico, narcisistamente 
vivido, que precediera a la formación de la estructura psí
quica en un segmento específico del aparato psíquico. Sin 
embargo, del objeto buscado (esto es, el analista) e] anali
zando espera el cumplimiento de ciertas funciones básicas 
en el campo de la homeostasis narcisista que su propia psi
que es incapaz de proveer. 
Las perturbaciones en la relación con el objeto idealizado 
llevan a consecuencias que se pueden clasificar en tres gru
pos, según la fase del desarrollo durante la cual se experi
mentó el impacto principal d~l trauma: 

1. Perturbaciones :nuy tempranas en la relación con el obje
to idealizado parecen llevar a una debilidad estructural ge
neral -tal vez una barrera de contención de estímulos de
ficiente o de mal funcionamiento- que interfiere amplia
mente en la capacidad de la psique para mantener la homeos
tasis narcisista básica de la personalidad. Una personalidad 
afectada de esta manera padece de una difusa vulnerabilidad 
narcisista. (Este tema será discutido más adelante, en el ca
pítulo .3.) 

2. Más tarde - aunque todavía en el período preedípico-, 
las perturbaciones traumáticas en la relación con el objeto 
idealizado (o, una vez más, específicamente, una frustración 
traumática a su respecto) pueden interferir en el estableci
miento ( preedípico) del núcleo productor básico del aparato 
psíquico, donde se originan el control, la canalización y la 
neutral1zación de pulsiones. Esta falla estructural puede te
ner como manifestación sintomática una disposición a Ja 
resexualización de derivados pulsionales tanto de conflictos 
internos como externos, a menudo en la forma de fantasías 
o actos perversos. 
Quisiera sugerir la siguiente hipótesis para explicar este 
hecho, clínict:1rnente observable. Así como el superyó (véase 
más adelante el punto 3) constituye la réplica interna, ma
sivamente introyectada, del objeto edípico, también el núcleo 
productor bás~co del yo está compuesto por una inmensa 
cantidad (que, en comparación con el superyó, es mínima) 
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de réplicas internas de aspectos del objeto preedípico. Y así 
como en el período edípíco se ínternalizan los aspectos aman
tes-aprobatorios y los coléricos-frustrantes del objeto edípico, 
y se convierten en las funciones de aprobación y en las metas 
positivas del superyó, por una parte, y en sus funciones pu
nitivas y prohibiciones, por la otra, así también se interna
lizan los aspectos aprobatorios y frustrantes del objeto pre
edípico, y constituyen la trama básica del yo. (En contraste 
con la masividad de la internalizacíón edípica -adecuada 
a la fase-, que forma el superyó, la trama básica del yo se 
va formando mediante pequeñas cantidades de internaliza
ción que tienen lugar en multitud de ocasiones a lo largo de 
todo el período preedípico.) 
La internalización de los aspectos del objeto edípico, y del 
preedípico, investidos narcisistamente, ocurre de acuerdo con 
el mismo principio. El retiro de catexias narcisistas -masi
vo, pero adecuado a la fase- del objeto edípico conduce a 
la internalización de estas catexfas y a su unión a las fun
ciones de aprobación y de prohibición del superyó, así como 
a sus valores e ideales, proceso que culmina en el prestigio 
específico del que gozan estas funciones y contenidos del 
superyó. Las innumerables, pequeñas y no traumáticas de
cepciones en la perfección del objeto preedípico (esto es, la 
percepción cada vez más realista del objeto preedípico) ex
plican de modo similar el ingrediente de prestigio (y, en 
consecuencia, de poder) del que goza cada una de las pe
queñas prohibiciones, admoniciones y focos de aprobación y 
guía, que en su totalidad forman la trama básica del yo, 
canalizadora y neutralizadora de pulsiones instintivas. (Pese 
a que en este lugar no puede emprenderse un análisis deta
llado de este tema específico, se puede precisar que la ex
presión «trama básica del yo» no es del todo correcta, puesto 
que ciertos estratos del ello en el «área de la neutralización 
progresiva» también intervienen, hasta cierto punto, en las 
funciones de canalización y neutralización de pulsiones ins
tintivas [véase Kohut y Seitz, 1963, esp. pág. 137].) 

3. Finalmente, si la génesis de la perturbación se relaciona 
con el período edfpico, es decir, si una decepción de propor
ciones traumáticas afecta al objeto idealizado preedípico tar
dío y edípico -o, incluso, ha!';ta el comienzo del período de 
latencia, en el caso de que la contrapartida externa del obje
to recientemente internalizado, todavfa idelllizadci solo en 
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parte, sufra una destrucción traumática-, entonces la idea
lización del superyó será incompleta, con la consecuencia de 
que la persona (aun cuando pueda poseer valores y normas) 
deseará obtener Ja aprobación y la dirección que su superyó, 
insuficientemente idealizado, no puede suministrar. 

Pero debemos dejar ahora de lado la consideración de las 
vicisitudes específicas del desarrollo de la imago parental 
idealizada, para volver al análisis de dos puntos de funda
mental significación para la evaluación de los datos del de
sarrollo en general. Ellos son: 1) la relación entre la forma
ción de la estructura psíquica y Ja decatectización de las 
imagos de objeto, y 2) la diferencia, en cuanto al signHicado 
psicológico, de: a) objetos del self arcakos y sus funciones, 
b) estructuras psíquicas y sus funciones, y e) objetos ma
duros y sus funciones. 
Se puede demostrar mejor la relación entre la formación de 
la estructura psíquica y el retiro de catexias instintivas ob
jetal·es y narcisistas de las imagos de objeto mencionando 
tres factores que desempeñan un importante papel en el 
proceso de formación de la estructura, al que me gustaría 
llamar internalizaci6n trasmutadora. 2'.? Esos factores son los 
siguientes: 

1. El aparato psíquico debe estar listo para la formación de 
la estructura, es decir, la psique debe haber alcanzado una 
receptividad, preformada por maduración, pára introyectos 
específicos. (La emergencia independiente de tales potencia
lidades internamente preformadas fue considerada por Hart
mann [1939, 1950a] como la autonomía primaria de los 
pasos de la psique en su proceso de maduración.) 

2. Previamente al retiro de catectizaciones objetales tiene 
lugar la disolución de aquellos aspectos de la imago objeta! 
en proceso de internalización. Esta disolución tiene una gran 
importancia psicoeconómica. En efecto, constituye la sus
tancia metapsicológica de lo que, para utilizar un término 
más próximo a la experiencia empática o introspectivamente 
observable, podríamos llamar «frustración óptima». Pnr sn
puesto, fue Freud quien, en la descripción metaosicoJógka 
de la elaboración del duelo [ 1917 a]. estableció lo est>nci~ l 
del proceso de retiro fraccionado de catexias de los obietos. 
Dicho concretamente, el retiro de catexias narcisistas se da de 
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un modo fragmentario si el niño puede experimentar reite· 
radas decepciones con un aspecto o cualidad idealizada del 
objeto; sin embargo, la internalización trasmutadora resulta 
imposible toda vez que la decepción respecto de la perfec
ción del objeto se refiere a la totalidad de este, corno cuando 
el niño reconoce de pronto que el objeto omnipotente es 
impotente. 

3. Además de la ya mencionada disolución de aspectos espe
cíficos de la imago objeta!, en el proceso de efectiva inter
nalización (esto es, de internalización que conduce a la for
mación _de una estructura psíquica) se produce una desper
sonalización de aspectos introyectados de la imagen del obje
to, prjncipalmente en la forma de un desplazamiento del én
fasis, del contexto humano total de la personalidad del obje
to a determinadas funciones específicas del mismo.23 En 
otros términos, la estructura interna cumple ahora las fun
ciones que el objeto acostumbrara ejecutar en relación con 
el niño; sin embargo, una estructura en buen estado de fun
cionamiento ha sido ampliamente despojada de los rasgos de 
personalidad del objeto. Son conocidas las imperfecciones 
que tienen lugar en esta etapa del proceso. El superyó, por 
ejemplo, suele presentar huellas de algunos de los rasgos 
del objeto edípico, y la trama básica de control de pulsiones 
de la psique puede operar con métodos personalizados espe
cíficos de amenaza y seducción, directamente derivados de 
las características de los objetos preedípicos y de su actitud 
especifica respecto de las pulsiones del niño. 

Podemos volver ahora al segundo punto del análisis general 
en curso y destacar la diferenda esencial que existe entre: 
1) el objeto del self arcaico narcisista mente vivido (objeto 
s6lo en el sentido del observador de la conducta manifiesta); 
2) las estructuras psicológicas (construidas como consecuen
cia del gradual retiro de catexias del objeto arcaico narcisis
tamente vivido), que continúan cumpliendo las funciones de 
regulación, integración y adaptación de pulsiones, funciones 
que previamente fueran cumplidas por el objeto (externo), 
y 3) objetos verdaderos (en el sentido psicoanalítico), ca
tectizados con investiduras instintivHs objetales, esto es, 
objetos amados y odiados por una psiqlle que se ha sepa
rado de los objetos arcaicos, ha adquirido estructuras autó
nomas, ha aceptado las motivaciones y respuestas indepen-
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dientes de los otros y se ha apoderado de la noción de 
mutualidad. 
Si bien para la psicología social el objeto arcaico, narcisista
mente vivido, es tan objeto como el maduro, catectizado con 
libido objetal, desde el punto de vista de la teoría psicoana
lítica ( metapsicología) se encuentran en los extremos opues
tos de una línea de desarrollo y de un continuo dinámico. 
Para decirlo de otra manera, las estructuras endopsíquica~ 
tales como el superyó -y otras configuraciones internas del 
yo menos nítidamente delineadas- están, en Jo que hace a 
su significación psicológica y al modo de su funcionamiento, 
más cerca de los objetos maduros de la psique que de los 
objetos arcaicos ·que aún no se han t rasformado en estructu
ras psicológicas internas. Estas diferencias esenciales quedan 
fuera de consideración, tanto en el punto de vista inter
personal de la psicología social, como en el enfoque socio
biológico del transaccionalismo, o en contrastes como los que 
se establecen entre Ja «tendencia a ser dirigido por los otros» 
[ ot her-directedness] o a «autodirigirse» [ inner-directedness] 
[Riesman, 1950], o inclusive en las detalladas descripciones 
psicodinámicas de los sistemas de observación «directa» del 
niño> que utiliz;an el marco teórico básico de la psicología 
social (o el marco> afín a este> de la psicobiología social). En 
consecuencia, la introducción de sus marcos conceptuales en 
el psicoanálisis empobrecería nuestra ciencia, al impedir di
ferenciaciones tan fundamentales como las nombradas. Tan
to el agotamiento del adicto cuando se lo separa del psico
tcra peu ta que lo alivia, como la necesidad de ver en el tera: 
peuta la figura de un líder por parte de quienes no han cons
truido una estructura guía de valores e ideales internos. son 
ejemplos de la reactivación terapéutica de la necesidad de 
objetos del self arcaicos, narcisistamente vividos. Tal como 
espero demostrarlo en el presente estudio. esos objetos ar
caicos> narcisistamente vivid0s, son verdaderamente revivi
dos en la terapia en torno a la percepción de la figura del 
terapeuta, y forman dos tipos distintos de trasferencia, que 
pueden investigarse y elaborarse sistemáticamente. No de
ben confundirse con la revivencia, ooerada por la trasferen
cia terapéutica, de los obietos (incestuosos) de la infancia 
( catectizados con investiduras instintivas obietales), que se 
da en el análisis de las neurosis de trasferencia. 
Después de la exoosición anterior acerca de ci~rtos aspectos 
generales de la relación del medio social con la formación y 
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.función de la estructura psicológica, podemos volver al exa
men de las circunstancias específicas que llevan a las pertur
baciones de las estructuras derivadas de la imago parental 
idealizada. 
A fin de evitar las trampas de un mistificador exceso de sim
plificación, permítase.me aplicar a nuestro campo específico 
el probado postulado de que las vicisitudes, tanto del desa
rrollo normal como del anormal, solo resultan inteligibles en 
general si se las considera como el resultado del interjuego de 
una cantidad de factores etiológicos, y no como consecuencia 
de incidentes aislados en la vida del niño. Así, si bien a 
menudo la perturbación traumática de la relación con el obje
·to idealizado (o la decepción traumática respecto de él) pue
de asignarse a un momento específico del desarrollo temprano 
del niño, casi siempre el efecto de los traumas específicos 
solo puede entenderse cuando también se toma en cuenta la 
existencia de una disposición a traumatizarse. La suscepti
bilidad al trauma, a su vez, se debe a la interacción de debi
lidades estructurales congénitas y experiencias que preceden 
al trauma patogénico específico. De tal modo, tanto en el 
desarrollo del narcisismo como en el del amor y la agresión 
objetales predomina la misma condición de interacción de 
dos series complementarias de factores causales. 
Sin embargo, la trasferencia idealizadora, que se establece 
espontáneamente en el análisis, se refiere por lo general a 
ese momento específico del desarrollo de la imago parental 
idealizada -<lesde el estadio primitivo, arcaico, del objeto 
del se1f idealizado hasta el estadio comparativamente tardío, 
exactamente antes de la consolidac16n de su reinternalización 
final (esto es, como idealización del superyó)- en que el 
desarrollo normal en el dominio del objeto idealizado ha 
sufrido una grave perturbación o interrupción. Con todo, al 
evaluar la trasferencia idealizadora debemos advertir a me
nudo que la revivencia terapéutica de estadios comparativa
mente tardíos de la imago parental idealizada (por ejemplo, 
una decepción traumática preedípjca o edípica de un hijo 
respecto de su padre) puede apoyarse sobre la base más pro
funda de una decepción temprana, inexpresable, respecto de 
la madre idealizada, que seguramente ha de deberse a la no 
confiabilidad de su empatía y sus momentos depresivos, o 
puede estar relacionada con enfermedades físicas, ausencia o 
mncrtc de la madre. 
Por lo demás, como ya lo hemos dicho brevemente, la cva-
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luaci6n genética de la trasferencia idealizadora también se 
complica por la tendencia psicológica a la que quisiera de
nominar imbricación [telescoping] de experiencias genéticas 
análogas,24 incluyendo especialmente el hecho de que la psi
que puede superponer recuerdos de experiencias posteriores 
( posedípicas) importantes, pero no críticas, sobre experien
cias más antiguas específicamente patógenas. Esta superposi
ción de la memoria del período crítico de perturbaciones en 
el desarrollo con recuerdos de experieucias análogas poste
tiores es una manifestación del poder de síntesis de la mente; 
no debe entenderse que esté necesal"Íamente al servicio de la 
defensa (esto es, como si se utilizara para detener la evo· 
cación del recuerdo primitivo), sino más bien al servicio del 
intento de expresar el trauma primitivo por medio de conte
nidos psíquicos análogos, más próximos a los procesos secun
darios y a la comunicación verbal. En la práctica cHnica, la 
evocación de tales recuerdos de acontecimientos posteriores 
-a los que se podría llamar derivativos únicamente en el 
caso de que el contenido psíquico del acontecimiento haya 
sido retenido en el inconsciente en la forma de recuerdo 
verbalizado- puede a menudo aceptarse en lugar de la de 
los primitivos, aun cuando la comprensión del analizando 
pueda quedar incompleta si se descuida la formulación de 
Ja reconstrucción genética del trauma primitivo crucial, así 
como de su influencia sobre la traumatizaci6n posterior. (Sin 
embargo, el psicoanalista teórico no puede permitirse seme
jante falta de rigor; al contrario, debe procurar determinar 
el período en el que se produjo realmente el trauma patóge
no específico.) 
De las consideraciones precedentes puede concluirse, en efec
to, que la trasferencia idealizadora que se establece en el 
análisis de ciertos trastornos narcisistas de la personalidad se 
da en formas distintas y específicas, determinadas por el 
punto específico en el cual tuvo lugar la fijación traumática 
principal, o en el cual quedó bloqueado el desarrollo ulte
rior del narcisismo idealizador. Sin embargo, consideradas en 
conjunto, es fácil distinguir, no solo desde el punto de vista 
metapsicológico, sino también desde el clfoico, entre estas 
trasferencias y las idealizaciones que se hallan en ciertas fa
ses del análisis de las neurosis de trasferencia. La regulari
dad y el ordenamiento de los rasgos de las trasferencias idea
lizadoras básicas, su estabilidad, así como su posición cen
tral en el proceso psicoanalítico --en contraste con las pro-
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teicas manifestaciones y la posición periférica de las ideali
zaciones en el análisis de las neurosis de trasferencia-, se 
deben al hecho de que la fijación narcisista en todos los sub
grupos de la trasferencia idealizadora interesa a los aspectos 
narcisistas del objeto idealizado antes de su internalización 
final, es decir, antes de la consolidación de la idealización del 
superyó. Si bien es indudable que las idealizaciones en las 
neurosis de trasferencia se mantienen gracias a una moviliza
ción de la libido narcisista-idealizadora, debe entendérselas 
como la expresión de una sobreestimación inespecífica del 
objeto de amor. Este, sin embargo, se ve aquí intensamente 
catectizado con libido objeta!, con la que sólo secundaria
mente se amalgama libido narcisista, en ocasión de fases de 
intensa trasferencia positiva; y la catexia narcisista perma· 
nece siempre subordinada a las catexias objetales. En otros 
términos, la idealización en las neurosis de trasferencia es 
un rasgo inespecífico de la trasferencia positiva, estrecha
mente emparentado con aquella que se encuentra en el es
tado de enamoramiento. 
La trasferencia idealizadora que se establece durante el aná· 
lisis de personalidades narcisistas puede darse en una varie
dad de tipos más o menos circunscritos. Hay reactivaciones 
terapéuticas de estados arcaicos que iluminan retrospectiva· 
mente el período en que la imago materna idealizada está 
todavía casi completamente fundida con la del self; y hay 
otros casos en que las reactivaciones trasferendales-patogno· 
mónicas interesan a momentos muy posteriores del desarro
llo de la libido idealizadora y del objeto idealizado. En estos 
últimos casos un trauma conduce a fijaciones narcisistas espe
cificas durante un lapso, desde Ja última fase preedípica, a 
través de la temprana latencia, que es cuando la mayor parte 
de los sectores de la relación del niño con los padres está 
todavía plenamente catectizada con energías instintivas obje
tales. Sin embargo, traumas específicos (tales como una de
cepción súbita, inesperada e intolerable respecto del objeto 
idealizado en esta fase) producen lesiones patógenas especí
ficas en el desarrollo del narcisismo idealizador (o bien de
jan de realizar una idealización solo apenas establecida), que 
llevan a una idealización insuficiente del superyó, una defi
ciencia estructural que a su vez produce una fijación en los 
aspectos narcisistas del objeto idealizado preedípico o edí
pico. Las personas que han padecido tales traumas (se trate 
de adolescentes o de adultos) intentarán constantemente lo-
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grar una unión con el objeto idealizado, puesto que, dada su 
falla estructural específica -vale decir, la insuficiente idea
lización del superyó-, solo es posible salvaguardar su equi
librio narcisista. por medio del interés, las respuestas y la 
ap.robación de las réplicas presentes (o sea, cotidianamente 
activas) del objeto del self traumáticamente perdido. 
No solo es posible diferenciar metapsicológicamente ·estos 
dos tipos de trasferencia idealizadora -esto es, el más ar
caico desde el punto de vista del desarrollo, y el más maduro 
(así como una diversidad de tipos cuyos puntos de fijación 
están comprendidos entre los ya citados)-, sino que también 
es posible reconocerlos clínicamente, sobre la base de los 
cuadros ( trasferenciales) distintos y característicos que pre
sentan a lo largo de la terapia analítica. Empero, tal como 
dijimos anteriormente, el analista debe tomar en cuenta 
el hecho de que el cuadro clínico puede verse oscurecido por 
el fenómeno de imbricación, es decir, por la movilización 
de recuerdos relativos a acontecimientos posteriores análo
gos al causante de la enfermedad. 
Por último, debe admitirse también que a veces no resulta 
fácil decidit si las trasferencias narcisistas de ciertos pacien
tes que renuevan la relación con estadios comparativamente 
tardíos del objeto idealizado no están superpuestas a las per
turbaciones referentes a objetos narcisistas más arcaicos. 
Existen realmente, pues, instancias clínicas en las que re
sulta imposible asignar carácter psicopatológico a un punto 
de fijación aislado y dominante. •En estos casos, la trasfe
rencia idealizadora puede enfocarse alternativamente sobre 
los estadios arcaico y edípico del objeto idealizado. 
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3. Ejemplo clínico de trasferencia 
idealizadora 

Si bien el material que presentaré está, por fuerza, abrevia
do y condensado, no procuré simplificar la estructura del 
caso. Por el contrario, mi objetivo es demostrar de qué modo 
las pautas teóricas dadas pueden ayudar a resolver algunos 
de los complejos problemas genéticos y dinámico-estructura
les con que tropieza el análisis de las personalidades nar
cisistas. 
El Sr. A., un joven rubicundo, pecoso, de unos veinticinco 
años, se desempeñaba como químico investigador en un 
gran laboratorio. Comenzó su análisis lamentándose de que 
siempre, desde su adolescencia, había experimentado atrac
ción sexual por los hombres; pero, al poco tiempo, resultó 
evidente que sus preocupaciones homosexuales no eran lo 
más preponderante, que ocupaban una posición más bien ais
lada en su personalidad y que constituían solo uno de los 
varios indicios de un trastorno general básico de esta. Más 
importantes que sus ocasionales fantasías homosexuales eran, 
en cambio: a) su tendencia a sentirse vagamente deprimido, 
falto de energía y sin ganas de vivir (junto con una marcada 
disminución de su capacidad de trabajo y de su creatividad 
en los períodos en que tal estado de ánimo lo invadía), y 
b) como desencadenante del trastorno precedente, una grande 
( y bastante específica, en lo fundamental) vulnerabilidad de 
su autoestima, manifestada en su sensibilidad ante las críti
cas o la falta de demostraciones de interés o de elogios por 
parte de aquellas personas a quienes percibía como mayores 
o superiores a él. Así, aunque era un hombre de considera
ble inteligencia, hábil y creativo en sus tareas, buscaba per
manentemente la guía y aprobación de otras personas: del 
jefe del laboratorio de investigación donde trabajaba, de una 
cantidad de colegas más veteranos aue él y de los padres de 
las ióvenes a quienes cortejaba. Vivía pendiente de esos 
hombres y de sus opiniones con respecto a él, procuraba oh· 
tener su ayuda y aprobación, y trataba de crear situaciones 
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en las cuales ellos lo apoyaran. En la medida en que se veía 
aceptado, aconsejado y guiado, es decir, aprobado, se sentía 
una persona íntegra, aceptable y capaz; y en tales circuns
tancias se desenvolvía indudablemente bien en sus tareas, era 
creativo y tenía éxito. Pero ante el menor signo de des
aprobación, falta de comprensión o pérdida de interés en 
él, caía en la depresión y el desaliento; primero montaba en 
cólera y luego se aislaba, tornándose frío y arrogante, y tan
to su creatividad como su capacidad laboral sufrían un 
deterioro. 
Durante la trasferencia terapéutica cohesiva que se estableció 
en el análisis, todas estas predisposiciones reactivas se evi
denciaron con claridad y permitieron la reconstrucción gra
dual de cierta pauta genéticamente decisiva que había apare
cido en forma reiterada y conducido a los trastornos especí
ficos de la personalidad del paciente. Una y otra vez, a lo 
largo de toda su infancia, el Sr. A. (que era el menor de tres 
bijas: tenía un hermano diez años mayor y una hermana 
tres añor mayor que él) había sufrido decepciones abruptas 
y traumáticas respecto del poder y la eficacia de su padre, 
justo cuando lo había (re) establecido como figura protectora 
por su fuerza y eficacia. Como ocurre con tanta frecuencia 
(véanse las observaciones anteriores sobre la imbricación de 
hechos infantiles análogos), los primeros recuerdos suminis
trados por el enfermo -posteriores a activaciones trasfe
renciales directas (relativas al analista) e indirectas (relativas 
a diversas figuras paternas actuales) de la pauta fundamen
tal- se vinculaban con un período comparativamente tardío 
de su vida. Después de un azaroso vuelo vía Sudáfrica y 
Sudamérica, la familia había llegado a Estados Unidos cuan
do el paciente tenía nueve años, y el padre, que había sido 
un próspero hombre de negocios en Europa, no logró repe
tir en este país su éxito anterior. No obstante, permanen
temente hacía partícipe al hijo de sus últimos proyectos y 
avivaba en él fantasías y expectativas. De continuo emprendía 
un nuevo negocio y atraía el interés y participación de aquel. 
Y, una y otra vez, terminaba invadido por el pánico cuando 
sus objetivos se veían obstaculizados por hechos imprevis
tos y por su falta de conocimiento del ambiente norteame
ricano. El Sr. A. siempre había sido consciente de estos re
cuerdos, desde luego, pero nunca había apreciado antes el 
enorme contraste entre la fase de gran fe depositada en su 
padre, que le inspiraba la mayor <.:onfian7.a mientras forjaba 
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sus planes, y la terrible desilusión subsiguiente, al comprobar 
que aquel no solo perdía la calma ante dificultades inespe
radas, sino que también reaccionaba enfermándose física y 
emocionalmente frente al impacto de la derrota (depresión, 
variadas dolencias hipocondríacas que solían hacerle guar
dar cama). 
Entre sus recuerdos más importantes de aparición anterior 
de la secuencia idealización-desilusión del padre se encontra
ban los vinculados con los últimos años que pasó la fami
lia en el ·Este de Europa, en especial la evocación de dos 
hechos que afectaron el patrimonio económico familiar en 
forma decisiva, cuando el paciente tenía seis y ocho años de 
edad, respectivamente. El padre, quien durante la primera 
infancia del Sr. A. había sido un hombre atractivo y viril, 
era propietario de una pequeña pero floreciente industria. 
A juzgar por muchos de los indicios y rememoraciones del 
paciente, sin duda padre e hijo mantenían una relación afec
tiva muy estrecha hasta que ocurrió el colapso mencionado, 
a la edad de seis afios, y también era indudable que el niño 
había admirado mucho a su padre. Según contaba la familia, 
este incluso lo llevaba consigo a la fábrica cuando el niño 
era muy pequeño (de acuerdo con el paciente, ya antes de 
los cuatro años) , explicándole detalles del negocio y hasta 
pidiéndole -en broma, suponemos retrospectivamente- su 
opinión respecto de diversos asuntos comerciales, así como 
lo hizo después, más en serio, en Estados Unidos cuando el 
hijo era un adolescente. De pronto, la amenaza de que las 
fuerzas alemanas invadirían el país interrumpió la estrecha 
relación que había entre ambos. Al principio, el padre estuvo 
bastante tiempo ausente, procurando tomar las medidas ne
cesarias para el traslado de su negocio a otro país ( en el Este 
de Europa). Luego, cuando el padente tenía seis años, las 
fuerzas alemanas avanzaron sobre el país en que vivían y la 
familia, que era judía, huyó. Aunque inicialmente el padre 
había reaccionado con total impotencia y pánico, más tarde 
lo~ró restablecer su comercio, sí bien en escala muy redu
cida, pero, como consecuencia de la invasión alemana al 
país al que habían escapado (en ese momento el Sr. A. te
nía ocho años) , volvieron a perder todo y la familia debió 
huir una vez más. 
Los recuerdos del paciente se centraron en el comienzo de 
la latencia como el período crucial en que se instauró la falla 
estructural básica (véanse mis observaciones anteriores acer-
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ca de la significación concreta de la latencia temprana en el 
contexto de la «vulnerabilidad de las nuevas estructuras», 
o sea, específicamente, del superyó precariamente estableci
do). No cabe duda, empero, de que hechos posteriores (los 
fracasos de su padre en Estados Unidos) contribuyeron al 
deterioro y de que, de igual manera, las experiencias más 
tempranas aún del niño -su dependencia de los cambios 
anímicos extremos, repentinos e impredecibles del padre en 
las fases preedípica y edípica, y en especial su exposición, 
durante la infancia, a las inciertas respuestas empáticas ma
ternas- lo habían sensibilizado, originando la vulnerabilidad 
(combinada con una leve predisposición congénita) que ex
plicaba la permanencia y gravedad de la falla estructural es
tablecida por los hechos de comienzos de la latencia. 
En otras palabras, aunque el foco patogénico específico del 
trastorno se relacionaba con la desvalorización traumática de 
la imago paterna en el principio de la latencia, no hay duda 
de que las lesiones producidas antes -en un período que 
no recordaba, pero que la difusa sensibilidad del paciente 
ante el analista había reinstalado en forma general; especí
ficamente, aun frente a las ligeras imperfecciones de este 
para lograr una comprensión empática inmediata de todas 
las fluctuaciones y matices de sus e:x:periencias y estados de 
ánimo actuales- habían preparado el terreno para que los 
traumas posteriores produjeran un efecto patogénico. El exa
men cuidadoso de la conducta presente de la madre, y de 
su personalidad actual, aportó amplias pruebas para concluí¡: 
que se trataba de una mujer profundamente perturbada, que, 
no obstante parecer tranquila y apacible (en contraposición 
al padre, francamente emocional) tendía a desintegrarse de 
repente con tremenda angustia y excitación ininteligible (es~ 
quizoide) al verse expuesta a presiones. Por ello es de supo
ner que el paciente sufrió muchas decepciones durante el 
primer año de vida, en la fase en que se requiere la empatía 
y el poder omniscientes que la madre proporciona en forma 
adecuada, y que la superficialidad y el carácter imprevisible 
de las respuestas de esta deben de haber ocasionado su gran 
inseguridad y vulnerabilidad narcisista. 
El eje del trastorno psicológico del paciente, sin embargo, 
guardaba relación con la desilusión traumática respecto de la 
imago paterna idealizada en la latencia temprana. ¿Cuál era 
la índole de ese defecto y cómo puede describírselo en tér
mi.11os metapsicológicos? Para decirlo en pocas palabras: el 
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problema central de su personalidad era la idealización in
suficiente del superyó (insuficiente catectización de los va
lores, normas y funciones del superyó con libido idealiza
dora) y, en forma concomitante, la catectización intensa de 
una imago parental idealizada experimentada en el afuera, 
en los estadios preedípico tardío y edípico. El resultado sin
tomático de este defecto se hallaba circunscrito pero era 
profundo. Puesto que el paciente había sufrido en forma 
predominante una desilusión traumática en los aspectos de 
Ja imago paterna investidos narcisistamente (el poder idea
lizado del padre), no se produjo la internalización trasmu
tadora del objeto idealizado sino una fijación en la figura 
ideal previa a esta estructura (figura que el Sr. A. buscaba 
permanentemente). El superyó no poseía el alto rango in
dispensable y por eso e.ra incapaz de acrecentar la autoestima 
del paciente. Sin embargo, teniendo en cuenta que este no 
se había sentido igualmente privado de los aspectos de la 
imago paterna investidos con las catexias instintivas de ob
jeto, su superyó permanecía relativamente intacto en aque
llos contenidos y funciones suyos que fueron establecidos 
como legado de las dimensiones libidinales de objeto y agre
sivas de objeto de la relación edípica con el padre: el Sr. A. 
contaba con valores, metas y normas; y en general no recu
rría a figuras externas para exigirles en forma implícita o 
explícita que le dijeran literalmente cuál conducta era acer
tada y cuál errada, o a qué metas debía aspirar. En lo esen
cial, sus objetivos y normas básicas eran los propios del am
biente cultural de su familia, que le habían sido trasmitidos 
por su padre. Pero cuando actuaba ea conformidad con sus 
normas o cuando lograba sus objetivos no experimentaba 
sino una fugaz sensación de .satisfacc:ón. Sólo alcanzaba un 
intenso sentimiento de autoestima al vincularse con figuras 
fuertes y admiradas, cuya aceptación él suplicaba y por quie
nes necesitaba sentirse apoyado. 
Así, en las manifestaciones trasferenciales de su falla estruc· 
tural específica parecía insaciable en dos exigencias ( formu
ladas tiránica y sádicamente) que dirigía al analista idealiza. 
do: a) que el analista compartiera sus valores, objetivos y 
normas (dotándolos así de significado, al idealizarlos), y 
b) que el analista confirmara, con vehementes manifesta
ciones de regocijo y participación, que el paciente había es
tado a la altura de sus valores y normas, y había trabajado 
con éxito hacía el logro de una meta. Si el terapeuta no ex-
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presaba una comprensión empátjca de estas necesidades (la 
mera aprobación verbal parecía bastar; no era preciso «ac
tuar» la realización de deseo -p. ej., efectuar un elogio di
recto- ni hubiera sido aceptable para este paciente) , los va
lores y metas del paciente le parecían a este vuJgares y des
preciables, y sus éxitos carecían de importancia y lo hacían 
sentirse deprimido y vacío. 
Una vez descrito el defecto psicológico principal y sus con
secuencias, consideremos ahora tres áreas subsidiarias, sepa
radas, de la psicopatología del paciente, que, no obstante, 
se interconectan tanto con el defecto básico como entre sí: 
l) la vulnerabilidad narcisista difusa; 2) la hipercatectiza
ción del self grandioso que se produjo principalmente en 
respuesta a las decepciones respecto de la imago parental 
idealizada, y 3) la tendencia a la sexualización de las conste
laciones catectizadas narcisistamente. 

1. Las manifestaciones de la vulnerabilidad narcisista difusa 
del paciente no eran específicas, y las reconstrucciones perti
nentes para explicarlas que pueden ofrecerse ·son, por fuer
za, más teóricas y tentativas que las hip6tesis presentadas 
para dar cuenta de los demás aspectos de su trastorno de 
personalidad narcisista. Era extraordinariamente sensible no 
solo a los desaires -ya fueran personales e intencionales, 
o impersonales y accidentales- ·sino también a .las contrarie
dades ocasionadas por circunstancias externas, frente a las 
cuales, no obstante, siempre tendfa a reaccionar como ante 
una afrenta personal, que le infligía deJiberadamente un 
mundo experimen tado animísticamente. La amplitud y va
guedad del defecto psicológico pertinente, y el carácter ar
caico de la experiencia del mundo al cual dicho defecto co
rrespondía, indicaban la existencia de trastornos en la rela
ción temprana del paciente con su madre. Y, como señalé an
tes, la evaluación de la personalidad de esta hace suponer 
que el origen de la vulnerabilidad narcisista difusa del pa
ciente tenía que ver con los trastornos de personalidad ma
ternos, en particular con el carácter impredecible e incierto 
de las respuestas empáticas brindadas por ella durante la in
fancia del Sr. A. 
En general, el elemento precursor de la ideal ización de la ima
go parental arcaica, y de la grandiosidad del self arcaico, es 
que e] niño haya sentido un equilibrio narcisista primario 
imperturbable, un estado psicológico cuya perfección ante-
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cede incluso a la diferenciación más rudimentaria en las ca
tegorías de perfección posteriores (p. ej., perfección en el 
ámbito del poder, del conocimiento, de la belleza y de la 
moral) . La capacidad de respuesta de la madre a las nece
sidades del hijo evita demoras traumáticas entre la pertur
bación del equilibrio narcisista y su restablecimiento, y si 
la insuficiencia de las respuestas maternas es de proporcio
nes tolerables, el niño gradualmente modificará la falta de 
límites y la confianza ciega, típicas de su expectativa de 
perfección absoluta. Expresado en términos metapsicológi
cos: con cada uno de los pequeños fracasos, incomprensio
nes y demoras de la madre en su actitud empática hacia él, 
el niño retira libido narcisista de la imago arcaica de per
fección incondicional (narcisismo primario) y adquiere en 
su lugar una partícula de estructura psicológica interna que 
asume las funciones maternas para mantener el equilibrio 
narcisista; por ejemplo;- su capacidad de apaciguar y calmar, 
de proporcionar calidez física 25 y emocional y otras clases 
de soporte narcisista. Así pues, el aspecto más importante 
de la primerísima relación madre-hijo es, al igual que en el 
ambiente análogo en que más adelante se desenvuelve el 
niño, el principio de la frustración óptima. Las decepciones 
tolerables en el equilibrio narcisista primario preexistente 
(y exteriormente sustentado) conducen a establecer estruc
turas internas que proporcionan la capacidad de autoapaci
guarse y de adqtúrir una tolerancia básica a las tensiones en 
el terreno del narcisismo. 
No obstante, si las respuestas de la madre son demasiado 
carentes de empatía y poco confiables, el retiro gradual de 
la catexia de la imago de perfección incondicional arcaica se 
perturba; no se produce Ja internalización trasmutadora, y 
ia psique continúa aferrada a una imago de perfección ab
solut_a vagamente delimitada, no desarrolla las diversas fun
ciones internas que más tarde reinstaurarán el equilibrio 
narcisista -ya sea: a) directamente, a través del autoapa
ciguamiento, es decir, del despliegue de las catexias narcisis
tas con que cuenta, o b) indirectamente, por el recurso 
adecuado al progenitor idealizado- y permanece así rela
tivamente indefensa frente a los efectos de las heridas nar
cisistas. Las manifestaciones de este estado en la conducta 
varían ampliamente, por supuesto, y dependen, entre otros 
factores, de la extensión y gravedád de la respnesta defectuo
sa de la madre. Pero, en general, pu:::de decirse que con-
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sisten en una hipersensibilidad frente a las perturbaciones 
del equilibrio narcisista, con tendencia a reaccionar ante las 
fuentes de trastorno narcisista mediante el retraimiento total 
y la cólera implacable, en forma combinada. 
Es posible formular dos proposiciones generales sobre Ja 
génesis de las vulnerabilidades y fijaciones narcisistas: 

i. La interacción entre Jas propensiones psicológicas hereda
das y Ja personalidad de los progenitores (en especial, de la 
madre) es de mucho mayor importancia que la que existe 
entre los factores hereditarios y los acontecimientos trau
máticos evidentes (tales como la ausencia o muerte de uno 
de los padres), a menos que los factores externos evidentes 
se relacionen con los trastornos de personalidad de los pa
dres (p. ej., d divorcio de estos, la ausencia de uno de ellos 
por enfermedad mental o su muerte por suicidio). 
ii. Los elementos patogénicos más específicos de la perso
nalidad de los padres pertenecen al ámbito de sus propias 
fijaciones narcisistas. En particular, observamos que duran
te las fases iniciales: a) el ensimismamiento de la madre 
puede llevarla a proyectar sus pl'Opias tensiones y estados 
de ánimo sobre el hiio y, así, conducir a una empatía de
fectuosa; b) qui~ás ella responda en demasía, selectivamen
te ( hipocondrfocamen te), a ciertos estados de ánimo y ten
siones del niño que corresponden a sus propios estados de 
tensión y preocupación narcisistas; e) tal vez no responda 
al humor y las tensiones expresados por el hijo cuando sus 
propias preocupaciones no concuerdan con los requerimien
tos de este. Se origina así una alternación traumática de em
patía defectuosa, sobreempatía y falta total de empatfa, que 
impide el retiro gradual de las catexias narcisistas y la cons
trucción de estructuras psíquicas reguladoras de la tensión: 
el niño permanece fijado al ambiente narcisista primario en 
su conjunto. 

La organización de la personalidad narcisista de la madre no 
solo explica, pues. que el niño adquiera tempranamente fi
iaciones y vu lnerabi!idades narcisistas; da cuenta también del 
hecho de que permanezca inmerso en el ambiente narcisista 
paren tal mucho después de que su propia organización psi
cológica ·ha dejado de concordar con una relación de este 
tipo. Sin embargo, en las fases posteriores la personalidad 
del padre puede ser de influencia decisiva en la gravedad 
del trastorno de personalidad consecuente: si él también, a 
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causa de sus propias fijaciones narcisistas, es incapaz de re~
ponder empáticamente a las necesidades del hijo, entonces 
contribuye al daño; si, empero, su personalidad está firme
mente definida y puede, por ejemplo, permitirse ser ideali 
zado por el niño y permitir luego, sin apartarse de él, que 
este detecte gradualmente sus limitaciones reales, es posi
ble que el niño se interne en Ja saludable esfera de influen
cia del padre, forme con él una alianza frente a la madre y 
salga relativamente ileso. 
Luego de haber hecho estas consideraciones generales, vuel
vo ahora al caso específico del Sr. A. El ambiente inicial 
creado por la personalidad psicopática de su madre fue lugar 
propicio para dar origen a su vulnerabilidad narcisista difusa, 
y contribuyó también de dos maneras a la génesis de aque
llos aspectos de su psicopatología narcisista que adquirió en 
un momento posterior de su niñez: a) a través de la forma
ción de fijaciones narcisistas tempranas, su flexibilidad frente 
a las perturbaciones narcisistas disminuyó, y respondió a los 
traumas narcisistas de etapas posteriores desarrollando fija
ciones en lugar de construir estructuras psicológicas regu
ladoras de la tensión, y b) la desilusión temprana y conti
nuada respecto de la perfección materna le impidió investir 
suficientemente a la madre con catexias idealizadoras narci
sistas; en consonancia con ello sobreidealizó la imago pa
terna, y las vicisitudes de la imago paterna idealizada ejer
cieron así en la psique del niño un efecto traumático mayor 
que el que de otro modo ·hubieran producido. 

2. Continuando con la fovestigaci6n de las áreas subsidiarias 
de la psicopatología del paciente, examinaremos ahora su 
propensión a la hipercatectizaci6n reactiva del sel/ grandioso 
como respuesta a las decepciones respecto del (o los rechazos 
del) analista idealizado, o, indirectamente, como respuesta 
a figuras idealizadas fuera de la trasferencia clínica. 
En el análisis de las personalidades narcisistas lo más común 
es que aparezcan oscilaciones entre la activación terapéutica 
de la imago parental idealizada (trasferencia idealizadora) 
y una hipercatectización transitoria del self grandioso. Las 
man ifcstacioncs clínicas habitual es de este hecho son: frial
dad hacia el analista anteriormente idealizado, tendencia a 
una primitivización del pensamiento y el lenguaje (que va 
desde un esbozo de ampulosidad hasta el empleo burdo de 
neologismos), y actitudes de superioridad con una mayot 
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tendencia a la cohibición, los sentimientos de vergüenza y las 
preocupaciones hipocondríacas. Estos cambios en la conducta 
y la sintomatología atesdguan que la hipercatectizaci6n reac
tiva del self grandioso concierne, en general, a estadios más 
bien primarios de la configuración psicológica; es un resul
tado de la tegresividad del movimiento defensivo, en con
traste con la reactivación terapéutica cohesiva de etapas más 
maduras del self grandioso que se halla en la mayoría de los 
ejemplos de trasferencia especular primaria 2-0 (véase el ca
pítulo 6). 
En el análisis del Sr. A., las caídas reactivas en una hiper
carectización del self grandioso se presentaban a menudo. Se 
caracterizaban por la aparición de planes grandiosos (tales 
como operaciones bursátiles o proyectos de investigación 
írrealistas), acompañados por frialdad emocional, amanera
mientos del lenguaje (en particular, el uso afectado de pa
labras aisladas en español, que él había aprendido a los nue
ve años) y preocupaciones hipocondríacas. Sin embargo, ha
bía etapas en que la hipercatectización del self grandioso no 
era precisamente resultado fugaz de una reacción de defensa: 
en periodos variados, en especial durante los primeros años 
de su prolongado análisis, sus impulsos de exhibicionismo 
grandioso fueron, ciertamente, empleados de modo no reac
tivo en Ja formación de una trasferencia especular más o 
menos estable. Tan to la hipercatectización reactiva como la 
hipercatectización primaria del self grandioso estuvieron pre
dominantemente vinculadas con puntos de fijación edípka 
temprana: específicamente, con aquellas circunstancias en 
que el padre se ausentaba de repente y, por un tiempo, el 
hijo tenía la fantasía de que ahora era él quien mandaba 
y establecía las reglas. Pero esas fantasías debían ser pron
tamente desechadas, en especial porque el dima general de 
angustia por la precaria situación mundial que se vivía im
pedía elaborarlas, a manera de juego, en forma preconsciente 
o consciente -a menudo un modo precursor de sublimacio
nes exitosas posteriores-27 con la ayuda y cooperación de 
adultos amistosos. 
La hipercatectización del self grandioso desempeñó un papel 
importante al comienzo del análisis y también , en un con
texto específico, en las fases siguientes. Cuando, como re
sultado de varios años de análisis, el funcionamiento del pa
ciente mejoró, su autoestima aumentó y su capacidad para 
reaccionar adecuadamente ·ante los éxitos y fracasos llegó 
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a ser más confiable, él experimentaba muchas veces una sen
sación de irrealidad respecto de sí mismo y de su vida, que 
no podía ser explicada totalmente por lo reciente de sus 
cambios. Sólo cuando evocó de nuevo sus antiguas fantasías 
de ser un adulto siendo en realidad un niño, y comprendió 
de qué modo ellas bloquearon su capacidad para aceptarse 
como un adulto cabal, comenzó a desaparecer de su vida 
actual esa sensación de magia e irrealidad. · 

3. La evaluación metapsicol6gica del trastorno psíquico del 
paciente será ahora completada con un análisis de la tercera 
área subsidiaria de su patología: su tendencia a la sexuali
zación de las constelaciones narcisistas patológicas. 
El tema de la relación de las perversiones (y también de las 
adicciones y conductas delictivas) con los trastornos de la 
personalidad narcisistas merece .más atención de la que pue· 
do dedicarle dentro de los límites de este trabajo. Por su
puesto, es verdad que los síndromes manifiestos de la acti
vidad perversa (y de otras actividades conexas) pueden do
minar la personalidad a tal extremo, pueden sojuzgar al yo 
tan profundamente, y originar posteriormente una expansión 
tal de las regresiones, que el trastorno narcisista que había 
ocupado el lugar central y básico en la trama de la psico
patología quede poco menos que encubierto u oculto. Sin 
embargo, mi impresión ~ que los desórdenes circunscritos 
específicos del narcisismo son usualmente "el núcleo de es
tos trastornos difundidos. El caso del Sr. A., cuya sintoma
tología perversa era comparativamente leve, se presta muy 
bien para demostrar la relación entre: a) la perturbación 
narcisista primaria circunscrita; b) una falla temprana del 
yo que se correlaciona con ella, y e) la sexualización del 
trastorno narcisista. 
Las tendencias homosexuales del Sr. A. no habían eje1tcido 
sobre el yo un efecto secundario difundido, ni condttcido 
a una regresión pulsional difusa. Sin embargo, como se dijo 
al principio, fue la presencia de preocupaciones homosexua
les Jo que lo urgió a buscar análisis o, de todos modo1s, lo 
que había servido de punto focal de su motivación. N:unca 
había participado en actividades homosexuales y -excepto 
algunos juegos de lucha, teñidos de sexualidad, que JPtac
ticó en su adolescencia y la compra de revistas de <<cul
tura física» que contenían fotografías de hombres atlétic<os
sus. inquietudes homosexuales se satisfacían solo en el JDlano 
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de la fantasía, ~on o sin masturbaci6n .. Los objetos de sus 
fantasías homosexuales eran siempl'.e hombres de enorme 
fuerza física y cuerpo perfecto. Sus propias fantasías consis
tían en ejercer un control absoluto, casi sádico, sobre esos 
hombres; en ellas, a pesar de su debilidad, manejaba las 
situaciones de tal modo que era capaz de vencer al hombre 
fuerte y dejarlo desvalido. A veces obtenía orgasmo y una 
sensación de triunfo y. fortaleza pensando en que masturbaba 
a un hombre fuerte y físicamente perfecto, agotando con 
ello el poder de este. 
En términos clínicos, las fantasías homosexuales cedieron 
mucho antes de que hubiera una mejoría igualmente mani
fiesta en los otros aspectos de la psicopatología: tan solo 
volvían a aparecer en períodos de stress. Luego eran rem
plazadas por recuerdos ocasionales de fantasías que habían 
perdido su connotación sexual; el paciente las Jlamaba «te
mores» homosexuales, o sea, las experimentaba únicamente 
en el contexto de una remota aprensión a que ellas pudieran 
retornar e invadirlo de nuevo. Por último, incluso estos 
«temores» desaparecieron casi por completo. 
La sexualización de los defectos del paciente era consecuen
cia de una debilidad moderada en su estructura psíquica bá
sica, que originaba una deficiencia en su capacidad de neu
tralización: Puesto que las estructuras de neutralización bá
sicas de la psique se adquieren en la etapa preedípica, el 
defecto en la neutralización debe haber estado ya presente 
al producirse el trauma central ( la pérdida traumática de Ja 
imago parental idealizada) en los comienzos de la latencia. 
La insuficiencia de la neutralización fue la causa de la -se
:xualización de la relación del paciente con sus objetos inves
tidos narcisistamente en estas áreas: a) Ja sexualización de 
su imago paterna ( edf pica) idealizada (a la cual se había 
fijado y que él necesitaba por carecer de un superyó fuerte
mente idealizado); b) la sexualizaci6n de la imagen espe
cular de su self grandioso hlpercatectizado (en el cual había 
permanecido fijado y que necesitaba por carecer de una 
imagen (pre)consciente del self firmemente catectizada), y 
e) la sexualizacíón de su necesidad de valores idealizados y 
de una autoestima confiable, así como de los procesos psi
col6gicos ( internalización) por medio de los cuales. se ad
quieren los ideales y la autoestima. 
Las fantasías ho¡:nosexuales del paciente pueden entonces 
ser comprendidas como enunciaciones sexualizadas acerca de 
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su trastorno narc1s1sta, an;ilog;1s a las formulaciones tcon
cas del analista. Por supuesto, las famasías se oponían a un 
insight significativo y al progreso, puesto gue ellas estaban 
al servicio de la ganancia de placer y proporcionaban una vfa 
de escape de fas tensiones narcisistas. En efecw, fue pre
ciso que el paciente ;1d4uiriera primero cierto grado de tole
rancia a las tensiones para poder asimilar Jo que aprendía 
acerca de sí mismo. Sin embargo, considerando que la sexua
Jización Je sus tensiones narcisistas no escaba profundamente 
arraigada y que sus manifestaciones lo hicieron de hecho 
consciente --en mayor medida que otros aspectos del trastor
no narcisista que podían ser fácilmente desestimados- de 
la presencia de llna psicopatologfa que necesitaba ser tratada, 
una interpretación directa del significado de sus fantasías se
xuales no carecía <le valor. Las interpretaciones de ese tipo 
fueron con frecuencia muy útiles, en verdad -particular
mente en un análisis retrospecúvo, luego de que las fanta
sías homosexuales se habían diluido en gran medida-, para 
confirmar Jus insights obtenidos del examen de otras áreas de 
su funcionamiento psicopatológico perturbado. 
En etapas posteriores del análisis pudieron trazarse así pa
ralelos: 1) entre a) su insistente demanda de aprobación 
de sus valores y metas por parte de diversas figuras pater
nas (incluyendo especialmente al analista) y b) sus fanta
sías anteriores de perseguir hombres de gran fuerza física; 
2) entre a) su grandiosidad, arrogancia y superioridad reac
tivas y b) el aire y conducta principescos de algunos de los 
hombres jóvenes que habían sido otrora una fuente de exci
tación sexual. 3) Las referendas a la experiencia orgásmica 
de obtener fuerzas extrayéndolas de imagos fantaseadas de 
perfección externa -las fantasías de sojuzgar hombres her
mosos, fuertes y, aunque fuera mastmbándolos, vaciarlos 
de su fuerza- pudieron ser interpretadas después como 
enunciaciones sexualizadas concernientes al carácter de su 
defecto psicológico y de las funciones psicológicas que tu
vieron que ser adquiridas. En razón de la falta de un sis
tema estable de valores fuertemente idealizados y, por ello, 
de una de las fuentes importantes de rei~ulación interna de 
Ja autoestima, él había remplazado en sus fantasías sexuales 
el ideal interior por su precursor externo sexualizado, un 
hombre atlético poderoso; y había sustituido el acrecenta
miento de la autoestima que se siente aJ estar a la alturn 
del modelo de los propios valores y pautas idealizados , por 
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el sentimiento sexualizado de triunfo, pues él despojaba al 
ideal externo de su poder y perfección y, así, en su fantasía 
adquiría esas cualidades para sí y lograba un sentimiento 
temporario de equilibrio narcisista.28 

Es preciso subrayar, empero, que en general la interpreta
ción directa del contenido de las fantasías ·sexuales no es el 
mejor enfoque en el análisis de esos casos, y que primero 
debe demostrarse a este tipo de pacientes que la sexualiza
ción de sus defectos y necesidades sirve a una función es
pecífica de su economía psíquica, vale decir que es un me
dio para descargar tensiones narcisistas intensas. Incluso el 
empleo retrospectivo de los contenidos de las fantasías se
xuales para confirmar insights logrados a partir del examen 
minucioso de material no sexualizado debe manejarse con 
tacto y precaución, pues el paciente que superó un hábito 
de evasión de la tensión (semejante a una adicción) puede 
sentir que el analista está poniendo en movimiento antiguas 
tentaciones, al evocar la sexualización anterior de sus con
flictos. 
En este terreno no puede establecerse una regla rigurosa. 
La idoneidad y experiencia del analista empátíco deberá 
guiarlo para decidir: 1) si debe evitar agobiar innecesaria
mente a un paciente que apenas ha aprendido a abstenerse 
de sexualízar sus defectos y necesidades y que recién está 
empezando a orientarse hacia modos nuevos y más confia
bles de lograr el equilibrio narcisista a través de insights no 
sexualizados y de la reconstrucción de su estructura psicoló
gica, o 2) si un equilibrio establecido con más firmeza per
mite la generalización de los insights mediante una investí· 

. gaci6n retrospectiva que incluya las expresiones sexuales an
teriores a la perturbación de la personalidad. A través de 
dicha investigación retrospectiva es posible situar dentro de 
un contexto inteligible la tendencia a la huida regresiva me
diante placeres sexuales perversos, y también aumentar el 
control del paciente sobre sus tendencias regresivas. 



4. Aspectos terapéuticos y clínicos 
de la trasferencia idealizaaora 

Distinción entre la trasferencia idealizadora 
y las formas maduras de idealización 

Como hemos visto, la trasferencia idealizadora desempeña 
un papel fundamental en la terapia psicoanalítica de ciertos 
trastornos narcisistas y ocupa por largos períodos --o al 
menos durante ciertas fases cruciales- el foco principal en 
el análisis de una cantidad de .personalidades narcisistas. Es 
importante captar la diferencia esencial entre las idealiza
ciones que tienen lugar en el análisis de personalidades nar
cisistas (es decir, la trasferencia idealizadora en el sertido 
restringido del término) y las idealizaciones que se Qbservan 
comúnmente en los análisis de neurosis de trasferencia. 
En los trastornos n~rcisistas, las idealizaciones pueden deri
var tanto de la activación de estadios arcaicos y transicio
nales como de la de aquellos comparativamente maduros 
en el desarrollo de la imago parental idealizada; sin embar
go, la fijación patogénica específica se establece siempre antes 
de completarse la internalización trasmutadora de la imago 
parental idealizada, esto es, antes del momento del desa
rrollo en que la formación de un superyó idealizado se hace 
irreversible. Las idealizaciones que se encuentran en las neu
rosis de trasferencia, por otra parte, se derivan de las es
tructuras psicológicas adquiridas al final de la fase edípica 
y durante estadios posteriores del desarrollo psicológico. 
En las neurosis de trasferencia se ven dos formas de idea
lización: a) en una, como ya se señaló, la idealización se 
presenta como un agregado amalgamado con el objeto ama
do (sea cual fuere su tipo), que se ha activado en la tras
ferencia; es similar a las idealizaciones que acompañan de 
modo caracter.ístico al estado de enamoramiento; b) en la 
otra, la idealización tiene lugar como resultado de la pro
yección del superyó del analizando sobre el analista. Si bien 
puede parecer que las idealizaciones que tienen lugar en las 
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neurosis de trasferencia se asemejan a las que se dan en el 
análisis de los trastornos narcisistas, en general no resulta 
difícil diferenciarlas de estas, ni tampoco reconocerlas clíni
camente. Una comprensión teórica de las diferentes situacio
nes que cada uno de los dos tipos de idealización ocupa en 
el desarrollo facilita el reconodmiento de rasgos fenome
nológicos diferenciadores característicos, que de otra manera 
podrían escapar al observador. 
Con todo, permítaseme antes aclarar qu:! en el presente con
texto, a pesar de la amplitud con ·que se dan tanto dentro 
como fuera del psicoanálisis y de su consecuente importan
cia práctica, emprenderé un examen del uso defensivo de 
la idealización, vale decir, de (sobre)idealizaciones que, por 
emanar de actitudes temporarias del yo o de posiciones ca· 
racterológicas crónicas, refuerzan secundariamente tanto las 
represiones como las formaciones reactivas o las negaciones 
de una hostilidad subyacente, estructuralmente más profun
da. Puesto que las idealizaciones de este tipo están subordi
nadas a actitudes hostiles, la respuesta a la pregunta por su 
naturaleza narcisista o instintiva objeta} depende de nuestra 
evaluación de las constelaciones de hostilidad supraordina
das. Sin embargo, estos problemas no pertenecen al contexto 
de la distinción entre idealización narcisista e idealización 
amalgamada con el objeto de amor, sino a la relación entre 
narcisismo y hostilidad, es decir que dehe considerárselos en 
conexión con el tema de la cólera narcisista. 
El c-0mponente idealizador constituido por amor objetal, por 
su parte, está subordinado a las catexias libidinales de ob- . 
jeto con las que se amalgama, y el objeto en el que aquel -se 
concentra (y que en la trasferencia es la incestuosa imago 
edípica infantil) se diferencia nítidamente del self, es decir 
que se lo reconoce como centro de iniciativa, de percepción, 
pensamiento y acci6n independiente. De tal modo, las in
teracciones de las trasferencias (fantaseadas) con el objeto 
contienen elementos de reciprocidad (fantasías de dar y re
cibir un bebé, por ejemplo), y las reacciones a las decep
ciones respecto del objeto se expresan por medio de cólera 
y vehementes anhelos dirigidos al objeto de rechazo. 
La sobreestimación del objeto del enamoramiento está real
mente en función de la libido narcisista que se amalgama con 
las catexias objetales (de modo similar a la idealización del 
superyó que explica Ja exaltación de los contenidos y fun. 
dones de esa estructura). Sin embargo, a diferencia de lo 
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que ocurre con la libido narc1s1sta, que se moviliza en la 
trasferencia idealizadora, el componente narcisista de un es
tado normal de enamoramiento (y de ciertas fases de la 
trasferencia positiva) no se separa de las catexias objetales, 
sino que permanece subordinado a ellas y no pierde con
tacto con los rasgos realistas del objeto, salvo la única ex
cepción de sobreestimación moderadamente irrealista del mis
mo. Si las tensiones idealizadoras del amante llegan a ser 
tan grandes que las catexias objetales no las absorben, pue
den liberarse como por una válvula de seguridad para ali
mentar un arranque de actividad creadora, aún cuando no 
todo supuesto poeta enamorado tenga talento poético. Pero 
tampoco aquí pierde el amante contacto con la realidad -otra 
vez hay que mencionar la excepción de la sobreestimación 
moderadamente irrealista del objeto de amor-, pese a que 
su actividad creativa se alimenta de libido idealizadora nar
cisista. A diferencia de los rasgos irrealistas de las expe
riencias de amor de los esquizofrénicos adolescentes, por 
ejemplo, cuyos extraños productos artísticos y distorsionada 
percepción del objeto de amor son, a veces, la primera ma
nifestación de su enfermedad mental, los poemas de los 
amantes normales continúan ensalzando los aspectos realis
tas del ser amado. 
Puede ser importante señalar en este punto que la situa
ción clínica de la trasferencia idealizadora es distinta del pa
pel que desempeñan en el proceso terapéutico las idealiza
ciones que suelen hallarse en las neurosis de trasferencia . 
No debemos confundir, sobre todo: a) el papel específico. 
esencial y estratégico de la idealización del analista en la 
trasferencia idealizadora de las personalidades narcisistas , y 
b) el papel ubicuo, auxiliar y solo táctico de la idealización 
del analista en los análisis de las neurosis de trasferencia. 
Durante ciertos períodos del análisis de las neurosis de tras
ferencia, el paciente coopera verdaderamente con el analista. 
sobre la base de la idealización temporaria y de una acep
tación temporaria del analista idealizado en el lugar de su 
propio superyó. Tal identificación temporaria y focal for
ma parte de una «trasferencia positiva» [Freud, 1912], y 
corresponde a la importante «área de cooperación entre ana
lista y paciente» [E. Kris, 1951]. No cabe duda acerca de la 
enorme importancia de estas idealizaciones e identificacio
nes, puesto que solo con su ayuda pueden darse los pasos 
iniciales en la exploración interna, los que, de otra manera. 
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quedarían prohibidos por el superyó arcaico del paciente 
[véase, p. ej., Nunberg, 1937, esp . . pág. 172] . Este uso 
táctico del lazo con el terapeuta-conductor-hipnotizador en la 
formación de un «grupo» terapéutico de dos, basado en 
la aceptación del analista-<:onductor a modo de yo ideal psi
coanalítico [ Freud, 1921 ] , no es, con todo, un fenómeno 
inespecífico. Seguramente constituye una fuente de energía 
psicológica que puede prestar un decisivo apoyo al paciente 
durante tensos períodos del análisis. Pero esta energía es al 
menos igualmente eficaz en cualquier otra forma de psico· 
terapia, incluyendo aqueUas cuyos objetivos son completa
mente divergentes de los del psicoanálisis. En consecuencia, 
es menester diferenciarla de la trasferencia idealizadora, que 
la movilización de la imago parental idealizada pone en 
marcha y mantiene en movimiento. Las manifestaciones de 
esta configuración psicol6gica analíticamente reactivada no 
son, sin embargo, auxiliares de la tarea psicoanalítica prin
cipal, sino que constituyen por sí mismas el centro de es
tructuras patógenas en el paciente, y en consecuencia, en 
el análisis de las personalidades narcisistas, verdadera esen
cia del trabajo analítico. 
Respecto de las conocidas idealizaciones del analista que 
tienen lugar como consecuencia de proyecciones del superyó, 
bastarán unas pocas palabras. Los rasgos característicos de 
estas idealizaciones derivan del hecho de que la sabiduría 
y el poder que el analizando atribuye al terapeuta ideali
zado se asemejan al sistema de normas y valores idealizados 
de donde surge la proyección. Además, estas proyecciones 
trasferenciales son temporarias, y no constituyen el centro 
de una constelación terapéutica básica, como ocurre en el 
caso de la trasferencia idealizadora. Surgen en coyunturas 
específicas en el análisis de neurosis de trasferencia, es decir, 
en los momentos en que un conflicto inconsciente yo-supery6 
comienza a sufrir una movilización, y en que el analizando 
-en un movimiento defensivo, o como primer paso hacia 
la aceptación consciente de la presencia del conflicto- vive 
las órdenes de su supervó idealizado como si vinieran de afue
ra, o sea, como si vinieran específicamente del analista. En 
este contexto, se tiende a ver al analista predominantemente 
como una figura ideal en un mundo de normas y valores, 
ante cuyos rechazos el paciente reacciona con sentimientos 
de culpa y de indignidad moral 
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Variedades de la trasferencia idealizadora 

Las variedades más fácilmente reconocibles de la trasferen
cia idealizadora (tal como la modalidad de la trasferencia 
predominante en el caso del Sr. A.) se relacionan genética
mente con las perturbaciones ocurridas en los últimos es
tadios del desarrollo de la imago parental idealizada, pre
cisamente antes, durante o inmediatamente después del mo
mento en que por lo común se introyecta la imago parental 
idealizada y la libido idealizadora se emplea en la idealiza
ción del superyó. Si estos procesos normales de decatectiza
ción gradual (o masiva pero adecuada a la fase del desarro
llo correspondiente) de la imago parental idealizada son 
severámente perturbados o bl9queados, entonces la imago 
parental idealizada es retenida, se la reprime o se la vuelve 
por cualquier otro medio inaccesible 20 a las influencias del 
yo-realidad, el que, sin embargo, efectuaría el retiro de las 
catexias idealizadoras, con lo que se impide su gradual (o 
masiva, pero adecuada a la fase correspondiente) intema
lización trasmutadora. 
Como se sabe, por lo general, el trauma genético esencial 
se funda en la psicopatología de los padres, en particular en 
las propias fijaciones narcisistas de estos. La patología de 
los padres y las necesidades narcisistas contribuyen decisiva
mente a que el niño continúe enredado, de modo excesivo y 
duradero, en la trama narcisista de la personalidad de aque
Ilos, hasta que, por ejemplo, el inesperado alejamiento de 
uno de ellos, o el repentino reconocimiento por parte del 
niño de la gran contradicción a la que ha llegado su desarro
llo emocional, lo enfrenta a la insuperable tarea de· lograr la 
internalización trasmutadora general de una relación nar
cisista crónica de la cual tratara infructuosamente de libe
rarse. Eventualmente, un dramático acontecimiento externo 
--como la muerte o la ausencia prolongada de uno de los 
padres, o la enfermedad o incapacidad de uno de ellos, lo 
mismo que enfermedades graves. del niño, que demuestran 
de golpe la limitación del poder de los padres- parece ser 
]a causa más importante de la perturbación correspondiente 
de la infancia. Pero estos acontecimientos rara vez pueden, 
si es que ello es posible, explicar por sí mismos las fijacio
nes patológicas consecuentes; en general, son el último y 
abierto eslabón de una cadena de antecedentes psicológicos 
a menudo no violentos, pero decisivos. Debe comprendér-
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selos en el contexto de la personalidad de los padres y de 
la historia de toda Ja relación de C9tos con el niño, antes del 
acontecimiento externo que fuera la simiente alrededor de 
la cual vino a cristalizar la patología. La complejidad del 
intetjuego patológico entre uno de los padres y el niño, así 
como la ilimitada variedad de sus formas, se oponen al in
tento de descripción comprensiva. A pesar de todo, en un 
análisis adecuadamente conducido, a menudo emergerá con 
gran claridad la pauta fundamental, cuya comprensión de
tallada constituye un paso importante, y a veces decisivo, en 
el dominio progresivo del analizando sobre sus miedos, cuan
d~ está desprendiéndose de las pautas narcisistas aparente
mente fi)adas. 
El Sr. B., por ejemplo, cuyo análisis estuvo a cargo de una 
colega en consulta permanente conmigo, estableció una tras
ferencia narcisista específica en la cual se sintió fundido 
con la analista idealizada. La atención de la terapeuta con
trarrestó eficazmente la tendencia hacia la fragmentación y 
la discontinuidad de la vivencia que el paciente tenía del 
self, con lo que fortaleció su autoestima y, secundariamente, 
mejoró el funcionamiento y la eficacia de su yo. A cada 
ruptura que obstruía el benéfico despliegue de catexias nar
cisistas que provenían de su relación con la terapeuta, reac
cionaba, al comienzo, con gran aprensión, a lo que seguía 
una decatectización del analista narcisistamente investido 
(acompañada por una intensa ira sádico-oral) que amenazaba 
seriamente la cohesión de su personalidad. Luego hubo una 
típica hipercatectización reactiva de una forma primitiva de 
self grandioso, con conducta fría e imperiosa. Finalmente 
(después de una ausencia momentánea de la analista), al
canzó un equilibrio relativamente estable en un nivel más 
primitivo; en efecto, se retiró a las actividades intelectuales 
solitarias, que, .pese a abordarlas con menos creatividad aue 
antes, le daban una cierta sensación de dominio, seguridad 
y autosuficiencia. En otras palabras, que fueron formuladas 
luego en el análisis, «remó solo hasta el medio del lago y 
contempló la luna». Sin embargo, cuando la analista regresó, 
y se le ofreció la posibilidad de restablecer la relación con 
el objeto del self idealizado, reaccion.ó con la misma apren
sión y la movilización de la misma amenazante ira sádico
oral que había sentido cuando la trasferencia narcisista ori
ginal; para usar la significativa analogía del paciente, se 
había «desenchufado». 
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Al comienzo pensé que la reacción ante el regreso de la ana
lista era inespedfica, y que había en ella dos componentes: 
a) aspectos todavía no expresados de la ira por la partida 
de la analista, que queda en suspenso hasta el regreso de 
esta, y b) un resentimiento inespecífico por tener que cons
truir un nuevo equilibrio que, si bien menos satisfactorio 
que el anterior, lo protegiera de un nuevo trauma producido 
por las ausencias y retiros de la analista. Aunque hasta cierto 
punto estas explicaciones fueran correctas, eran incomple
tas, en la medida en que no tomaban en cuenta el precur
sor genético específico de las reacciones corrientes. De he
cho, el paciente describía con sus reacciones una importante 
secuencia de acontecimientos anteriores. 
La madre del paciente estaba intensamente apegada a él, 
y lo había supervisado y dirigido de la manera más rigurosa . 
Por ejemplo, determinaba la hora exacta de amamantarlo, y, 
más adelante, la de sus comidas, mediante un «timer>> me
cánico que usaba a modo de extensión de su necesidad de 
control de las actividades del niño, lo que recuerda Jos ar
tefactos que el padre de Schreber empleaba con sus hijos 
[véase Niederland, 1959a]. De tal modo el niño fue acre
centando su sentimiento de que no tenía psique propia y de 
que la madre continuaría cumpliendo por él todas sus fun
ciones mentales, mucho más allá del período en que tales 
actividades maternales, realizadas con empatía, son realmente 
adecuadas a la fase, y, por lo tanto, necesarias. Bajo el im
pacto del reconocimiento ansioso de la falta de adecuación 
de esta relación, que las presiones de la maduración no hacían 
más que acrecentar, y con el fin de superar la temerosa 
«prensión que le provocaba el esfuerzo por conseguir más au
tonomía, optó en los años posteriores de su infancia por 
retirarse a su cuarto y cerrar las puertas con llave, a fin de 
rumiar sus pensamientos fuera de la influencia de la madre. 
Exactamente cuando el niño comenzaba a lograr cierta con
fianza en este funcionamiento autónomo mínimo, la madre 
instaló un timbre eléctrico. A partir de entonces interrum
piría los intentos de separación interna del niño respecto de 
ella cada vez que este sintiera la necesidad de estar solo; 
y, así, el llamado de ella adquirió para él un carácter mucho 
más imperioso que el que habría tenido la voz o el golpear 
la puerta, contra lo cual e1 muchacho habría podido rebe
larse, mientras que el dispositivo mecánico le producía Ja 
vivencia de una comunicación endopsíquiéa. No hay nada 
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extraño, pues, en que reaccionara con ira ante el regreso de 
la analista después de que él «había remado hasta el centro 
del lago para contemplar la luna». 
Como ya he repetido insistentemente, en la inmensa mayo
ría de las más graves perturbaciones narcisistas de la perso
nalidad lo que importa para las fijaciones narcisistas es mu
cho más la reacción del niño ante los padres que los acon
tecimientos groseramente traumáticos de la primera infan
cia. Sin embargo, debe agregarse que acontecimientos tales 
como la ausencia de uno de los padres [véase A. Freud y 
D. Burlingham, 1942, 1943], o la pérdida de uno de ellos 
por muerte, divorcio, hospitalización, o su desaparición a 
causa de la enfermedad psíquica, contribuyen, cuando ocu
rren en los primeros años de la vida, a la fijación narcisista 
en sentido negativo, es decir que privan al niño de la opor
tunidad de liberarse de la fusión a través del retiro gra
dual de las catexias narcisistas que se requieren para una 
internalización trasmutadora y formadora de estructura. El 
período siguiente a la súbita interrupción (por un aconteci
miento externo) de la fusión narcisista crónica del niño con 
uno de los padres enfermos reviste importancia realmente 
fundamental. Se puede determinar si el niño desea realizar 
un renovado esfuerzo hacia el progreso en la maduración o 
si la fijación patógena ha arraigado profundamente. La au
sencia o pérdida del padre patológico puede ser una libera
ción general si los recursos libidinales del niño lo capacitan 
para adelantar, y especialmente si el otro padre, o un padre 
sustituto con interés empático especial en el niño amenaza
do, colma rápidamente el vado y permite un restableci
miento temporario de la relación narcisista, así como tam
bién su gradual disolución. Sin embargo, si no hay sustituto 
disponible, o isi los recursos libidinales asequibles del niño 
se hallan excesivamente ligados al .padre patológico, enton
ces la falta de disponibilidad de los padres contribuye al 
mantenimiento y a la firmeza de la patología. La decisiva 
represión de la imago parental idealizada (arcaica), u otros 
modos de tornarla inaccesible, como ser a través de una esci
sión «vertical» de la psique, puede ocurrir después de la 
desaparición externa del padre respectivo; una consecuente 
fijación en el inconsciente, o, como sucede a menudo, la fan
tasía escindida y no reconocida [véase Freud, 1925; Jacob
son, 1957; Basch, 1968] de una figura parental idealizada 
omnipotente, impide la internalización trasmutadora, gradual 
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o adecuada a la fase, de la configuración narcisista corres
pondiente. 
Así, puede aparecer en la infanda una prolongada y ma
nifiesta hipercatectización de la imago parental idealizada, 
justamente cuando el niño, durante un largo período de se
paración de uno de los padres, no está en condiciones de 
retirar de este las catexias idealizadoras (es decir, no es 
capaz de ver al padre bajo una luz cada vez más realista) 
ni de emplearlas en la formación de la estructura psíquica. 
En la medida en que las fantasías idealizadoras son (pre) 
conscientes y en que la libido idealizadora conserva su mo
vilidad, tales eventualidades no indican la existencia de psi
copatología infantil actual ni permiten vaticinar una per
turbación posterior. A este contexto pertenecen las fanta
sías que, acerca de un padre idealizado, produjeron niños 
que habían sido privados de sus padres (varones) durante 
la Segunda Guerra Mundial [véase A. Freud y D. Burling
ham, 1943, esp. pág. 112 y sigs.]. Creo que el hecho de que 
el niño otorgue rasgos de grandiosidad al «padre fantaseado» 
no débe entenderse en sentido adleriano [1912], es decir, 
como si se tratara de una sobrecompensación con la finalidad 
de contrarrestar la privación y cubrir un defecto. Más bien 
se trata de que la idealización narcisista primitivamente exis
tente carece ahora de objeto real en relación con el cual pue
da darse un proceso gradual de demistificación. La falta de 
oportunidad para descubrir los defectos reales del padre ex
plica la permanencia de la idealizaci6n, puesto que tanto 
el retiro de catexias como la concomitante formación de es
tructura quedan temporariamente postergadas_ Como ya ob
servamos, estas fantasías pueden formarse, ser consciente
mente elaboradas y estar temporariamente adheridas a una 
privación externa que requiere la postergación de una ta
rea propia del desarrollo. Sin embargo, el principio subya
cente que gobierna la elaboración consciente temporaria de 
una imago parental idealizada hipercatectizada es el mismo 
que el que determina la adquisición de fijaciones permanen
tes y de psicopatologías crónicas. La diferencia decisiva des
cansa en el hecho de que en el último caso la imago parental 
idealizada (.por ejemplo, la fantasía del padre omnipotente) 
queda reprimida y/ o escindida. Sin análisis, no puede darse 
ninguna modificación de la fantasía, ni puede integrarse con 
el yo-realidad, aun cuando pudiera ofrecerse un sustituto 
parental general, o cuando el padre volviera. Inconsciente-
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mente fijadas en un objeto del self idealizado al que con
tinúan deseando, y privadas de un superyó suficientemente 
idealizado, tales personas buscan toda su vida poderes om
nipotentes exte~nos, de cuyo apoyo y aprobación procuran 
extraer fuerza. Sin embargo, en el análisis, estas exigencias 
llevan a una notable idealización del analista (que eventual
mente solo aparece una vez tratadas las resistencias espe
cíficas al establecimiento de la trasferencia); se vuelven ac
cesibles al examen y capa.citan al paciente para retirar las 
catexias narcisistas de la imago parental idealizada repri
mida. Estos procesos conducen, simultáneamente, no solo 
a un fortalecimiento de la estructura básica de control pul
sional del yo del analizando, sino también, y sobre todo, a 
la idealización de su superyó. 
Si bien, por razones de simplicidad expositiva, hemos des
crito los casos de trasferencia idealizadora precedentes como 
relativos a estadios comparativamente tardíos de la imago 
parental idealizada, es imposible establecer de manera clara 
y ordenada una separación tajante entre las reactivaciones 
trasferenciales de las formas más maduras y las más arcaicas 
de dicha estructura, sin violentar la complejidad de la situa
ción clínica real. De tal modo, aunque la trasferencia idea
lizadora del Sr. A., por ejemplo, se relacionaba predomi
nantemente con una forma madura de la imago idealizada 
del padre, hay ciertos aspectos de su personalidad -a los 
que previamente nos hemos referido c-0mo la vulnerabili
dad narcisista difusa del paciente- que se relacionaban con 
la necesidad arcaica, preverbal, de un pecho materno abso
lutamente solícito, omnipotente e idealizado, y llevaron el 
análisis a ciertos aspectos arcaicos de la trasferencia idea
lizadora correspondiente a un nivel temprano de la fijación 
narcisista: En cuanto a B., los aspectos fundamentales de la 
trasferencia también se hallaban en una revivencia de aspec
tos diferenciados y relativamente tardíos de la imago ideali
zada, ya que es probable que el centro de la patología re
mitiera a un período de depresión materna, tras la muerte 
de unos mellizos, poco después del nacimiento, cuando el 
paciente tenía tres años. Sin embargo, también aquí había 
punto~ de fijación patógena significativos y muy tempranos, 
que interesan a la relación con su madre patológica -adicta 
a los barbitúricos- durante el estadio preverbal. Y, sobre 
todo, había en el análisis evidencias incuestionables de que 
la madre no empática había expuesto al niño, sea por esti-

87 



mulación insuficien te o por estimulación excesiva, a trauma-
tización grave en la esfera táctil. · 
En vista de 1a imbricación de las formas de idealización an
teriores con las posteriores, prescindiré del intento de un 
extenso análisis especial de la forma arcaica de la trasferen
cia idealizadora. Puede manifestarse por medio de la ex
presión de vagas y místicas preocupaciones religiosas moti
vadas por cualidades aisladas que causan temor, pero que 
ya no emanan de una figura admirada unitaria y claramente 
delimita.da. A pesar de que las manifestaciones de los niveles 
arcaicos de trasferencia idealizadora no están tan nítidamen
te recortadas (sobre todo, donde se amalgama con la acti
vación terapéutica del self grandioso) , es absolutamente 
seguro que se ha escablecido una ligazón emocional especí
fica con el analista. Dicho en términos metapsicol6gicos, la 
regresión que ha desencadenado la situación analítica lucha 
para establecer un equilibrio narcisista, que se vive como 
poder y conocimiento ilimitado y como perfección moral y 
estética. (En los casos en que la regresión terapéutica lleva 
a puntos de fijación muy tempranos, estos atributos per
manecen aún más o menos indiferenciados.) 
Este equilibrio puede mantenerse tanto como el analizando 
sea capaz de aceptar el sentimiento de haberse unido con 
Ja imagen del analista idealizado. Una vez alcanzado el pun
to patognomónico de la regresión y establecida la unión con 
el correspondiente objeto del self idealizado, la consecutiva 
paz narcisista lleva a un cuadro clínico de progreso funcio
nal. Disminuye la amenaza de ulterior regresión narcisista, 
en particular la vuelta a los precursores más arcaicos de la 
imago parental idealizada (por ejemplo, hacia una fusión 
hipomaníaca con esta, que a veces se manifiesta como un 
estado de éxtasis cuasirreligioso) o la retracción a la hiper
ca tectizaci6n de las formas más primitivas del self grandioso 
y, por un instante, aun de los fragmentos (autoeróticos) del 
self corporal. Además, disminuye la sintomatología que 
había estado presente anteriormente y aue es característica de 
los trastornos narcisistas, es decir, Ja depresión vaga y difusa 
del paciente, la capacidad de trabajo perturbada, la irritabi
lidad; y también sL1 autoconciencia v propensión a la vergüen
za, sus preocupaciones hipocondríacas y malestares físicos 
mal definidos. Estos síntomas, manifestaciones de una hiper
catectización instin tiva de formas arcaicas del self grandioso, 
con caídas temporarias en el self corporal ( autocr6tico), 
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tienden a desaparecer muy pronto en el análisis porque la 
acción terapéutica inicial del objeto idealizado moviliza las 
catexias narcisistas y las despliega en la trasferencia ideali
zadora. 

El proceso de elaboración y otros problemas 
clínicos en la trasferencia idealizadora 

Tal como ocurre en el análisis de las neurosis de trasferencia, 
los principales problemas clínicos alrededor de la trasfe
rencia pueden dividirse, por una parte, en los relativos al 
período en que ella se va estableciendo, y, por otra, los con
cernientes a la etapa posterior a su establecimiento, es decir, 
la de elaboración. 
Respecto del primer período no hay mucho que decir. No es 
raro que el paciente tome conciencia de los conflictos inter
nos activados por ciertas resistencias del yo a la regresión. 
Puede haber sueños de angustia con caídas (que aparecen 
como la manifestación complementaria de las fan tasías de 
vuelo); se los encuentra especialmente en pacientes que 
están a punto de desarrollar una reactivación del self gran
dioso en una trasferencia especular (véase la segunda parte 
de la obra). Y hay sueños primitivos en los que el analizando 
se ve ante la tarea de trepar una majestuosa montaña de 
altas cumbres y observa receloso Ja senda escarpada y su 
traicionera superficie, buscando un paso confiable o un lugar 
seguro de donde sostenerse. Estos sueños tienen lugar espe
cialmente en los pacientes que están a punto de desarrollar 
una trasferencia idealizadora. Para todo analista es obvio, por 
supuesto, que los sueños de miedo a la caída, o de aprensión 
frente a una montaña escarpada, pueden presentarse en una 
gran diversidad de situaciones psicológicas. y que expresan 
conflictos referidos a una variedad de niveles de desarrollo, 
no solo aquellos, tan conocidos y profundamente investiga
dos, que giran en torno a la afirmación fálica y el miedo a 
la castración, sino también, en el nivel del yo, al miedo no 
específico a la regresión (caída ), y la aprensión ante una 
tarea difícil (montaña) . Sin embargo, en el análisis de las 
personalidades narcisistas, tales sueños no solo prooorcionan 
al analista una pronta diferenciación indicadora respecto del 
tipo de trasferencia narcisista que se está movilizando, sino 
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que hasta los detalles de los mismos pueden suministrarle 
claves específicas y de incalculable valor en lo que hace a Jas 
resistencias específicas contra el establecimiento de la tras
ferencia. ¿Acaso la movilización de catexias idealizadoras es 
temida y resistida a causa de que los objetos narcisistamcnte 
catectizados que el niño ha tratado de idealizar son fríos e 
insensibles (una montaña de hielo, una montaña de mármol 
o de vidrio) , distantes, impredictibles y faltos de confianza? 
Tampoco ahora es necesario que entremos en detalles, pues
to que todo analista puede extraer Jos datos empíricos de su 
propio material casuístico. En las etapas previas a la trasfe
rencia idealizadora pueden aparecer también indicaciones (en 
sueños y asociaciones, a menudo referentes a preocupaciones 
aparentemente abstractas, filosóficas y cuasirreligiosas acer· 
ca de la existencia, la vida y la muerte) de que el paciente 
tit::ne miedo ·a la extinción de su individualidad debido a su 
deseo profundo de fundirse con el objeto idealizado. 

· El analista podría reconocer la presencia de todas esas re
sis ter~cias y definírselas al .paciente con amistosa comprensión, 
pero en ~eneral no necesita hacer otra cosa que proveer tran
quilidad. Casi siempre puede esperar que, si no interfiere 
con interpretaciones trasferendales prematuras (que el ana
lizando entiende como prohibiciones o expresiones de des
aprobación) u otros movimientos nocivos, la regresión pa
tognomónica se establecerá naturalmente. La descripción de 
la actitud adecuada del analista que Freud da a propósito del 
análisis de las neurosis de trasferencia también se aplica, en 
general, al análisis de las perturbaciones de la personalidad 
narcisistas. A fin de establecer una «relación adecuada» con 
el paciente, Freud [ 1913] decía: « [ ... ] no se debe hacer 
nada salvo darle tiempo. Si se muestra un serio interés por 
él, apartará cuidadosamente las . resistencias que afloraban al 
comienzo [ ... ] formará [ ... ] una adhesión al analista y 
ligará a este con alguna de las imagos de las personas a cuyo 
trato afectuoso esté acostumbrado» [pág. 139 y sig.]. Sería 
necesario introducir algunas modificaciones inesenciales en el 
juicio de Freud, a fin de tornarlo plenamente aplicable al 
tratamiento de las perturbaciones narcisistas de la persona
lidad v, en especial, al establecimiento de una trasferencia 
narcisista. Sin embargo, la actitud básica que Freud reco
mienda es tan válida en este caso como en el de las neurosis 
de trasferencia. 
Más adelante, en el contexto de ciertas reacciones típicas del 
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analista durante el análisis de la~ perturbaciones de la perso
nalidad narcisistas, nos ocuparemos de una cantidad de erro
res que los analistas tienden a cometer en esta fase. Al 
respecto, solo deseo poner el énfasis en que una conducta 
inusua1men te amistosa por parte del analista, justificada a 
veces por la necesidad de crear una alianza tcrapéutica,30 no 
es más aconsejable en el análisis de trastornos narcisistas de 
la personalidad que en el análisis de las neutosis de tras
ferencia. En estos últimos, tal conducta es vivida como se
ductora y es probable que produzca artificios trasferenciales; 
en los casos de trastornos narcisistas de la personalidad, el 
paciente sensible reacciona ante ella como ante una actitud 
paternalista que hiere el orgullo del analizando, acrecienta su 
aislamiento y suspicacia (esto es, su propensión a retirarse a 
una forma arcaica del self grandioso}, con lo que obstaculiza 
el establecimiento espontáneo de la regresión patognomónica 
específica del paciente. 
La fase de elaboración del análisis que se relaciona específi
camente con la trasferencia idealizadora solo puede empezar 
una vez establecida la trasferencia idealizadora .patognomó
:.;ca. La desencadena el hecho de que, tarde o temprano, el 
equilibrio instintivo básico que la psique del analizando trata 
de establecer inicialmente en la situación de tratamiento, y 
que luego intenta mantener, se ve perturbado. Sin embargo, 
en contraste con las vicisitudes del proceso psicoanalítico 
en la neurosis de trasferencia, en el tratamiento analítico de 
los trastornos narcisistas el equilibrio inicial no se ve prima
riamente perturbado por las tensiones de las demandas in
conscientes centradas en el analista, ni por las defensas de 
ellas movilizadas por el yo en forma de resistencias al trabajo 
de análisis. Dado que el equilibrio narcisista depende de la 
relación narcisista del analizando con un objeto del self ar
caico, preestructural y narcisistamente vivido, lo que en este 
caso produce esencialmente la ruptura del equilibrio son cier
tas circunstancias externas. En la trasferencia sin trastornos, 
el paciente narcisista se siente entero, salvo, poderoso, bue
no, atractivo y activo en la medida en que su autopercepción 
incluya al analista idealizado, a quien siente controlar y po
seer .con una certidumbre evidente de suyo, afín a la ex
periencia que el adulto tiene de su control sobre su propio 
cuerpo y su propia mente. Después de la pérdida repentina 
del incuestionado control sobre el cuerpo y la· mente propios 
(por ejemplo, como consecuencia de una lesión cerebral), la 
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mayorla de los individuos tienden a reaccionar con formas 
graves de abatimiento y cólera desesperanzada. En el aná
lisis de trastornos narcisistas de la personalidad se producen 
reacciones similares. Así, el analizando, después de haber 
alcanzado el estadio de unión narcisista con el objeto del 
self arcaico idealizado, responde inicialmente con abatimien
to y furia desesperanzada (a lo que puede seguir una mo
mentánea regresión a experiencias de fusión con el objeto del 
self idealizado más al'caico, o bien a un traslado de las cate
xias narcisistas para investir las formas arcaicas del self 
grandioso y, fugazmente, hasta del self corporal autoer6tico 
y fragmentado) ante cualqui·er acontecimiento que interrum
pa su control narcisista de la imago parental arcaica, a saber, 
el analista. 
Un examen detallado de la experiencia que el analizando 
tiene del objeto narcisistamente catectizado nos proporcio
naría rasgos que diferenciarían la relación del anafo:ando con 
el objeto idealizado (trasferencia idealizadora) respecto de 
aquellas en que el analista es vivido como una extensión del 
self grandioso (trasferencia especular). Es que, en verdad, 
existen tales características diferenciadoras. A menudo se 
acepta la presencia del objeto del self idealizado con la mis
ma absoluta certidumbre con que aceptamos la presencia del 
marco vital del aire que nos rodea y de la solidez de1 suelo 
que pisamos. En consecuencia, la analogía entre la relación 
del analizando con el analista en la trasferencia narcisista y 
la experiencia del adulto sobre su propio cuerpo y mente se 
aplica, en general, más plenamente a aquellos casos en los 
que se ha llegado a activar el self grandioso y se ha incluido 
al analista en el self expandido (trasferencia especular). Con 
todo, cuando se interrumpe una cualquiera de las trasferen
cias narcisistas, el paciente tiende a reaccionar perdiendo el 
control, con la excepción, tal v·ez, del caso de un mayor én
fasis en la experiencia de desaliento cuando el objeto ideali
zado se pierde en la relación trasferencia!, en comparación con 
un énfasis mayor sobre la reacción de ira que ocurre cuando 
el self expandido deja de estar a disposición. 
Las consideraciones anteriores -específicamente, el hecho de 
que , una vez ocurrida la regresión terapéutica patognomóni
ca, el analizando viva al analista de modo narcisista, o sea, no 
como individuo distinto e independiente- explican el papel 
estratégico que, en el curso del análisis, desempeñan no solo 
la ira, el abatimiento y el retiro r-egresivo del paciente cuan-
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Jo se enfrenta a separaciones prolongadas del analista, como 
las de las vacaciones de verano, sino también sus severas 
reacciones a· pequeñas señales de frialdad por parte del ana-
1 ista, o a la falta de comprensión empática completa e in
mediata, y, en especial, a acontecimientos externos aparente
mente tan triviales como las menores irregularidades en su 
agenda, las separaciones de fin de semana y las más leves 
tardanzas del terapeuta. Es significativo, y también compren
sible teniendo en cuenta la naturaleza narcisista de la rela
ción, que el analizando reaccione con ira contra el terapeuta, 
aun cuando las irregularidades en los horarios se hubiesen 
producido a pedido del analizando y en su beneficio. Por su
puesto, también se encuentran reacciones similares en el aná
lisis ele las neurosis de trasferencia; todos los analistas están 
Eamíliariz~dos con ellas, las que desempeñan en aquel un 
papel táctico muy importante, puesto que, inespecíficas pese 
a hallarse en este contexto, no es raro que abran e1 acceso 
trasferencial a vicisitudes específicas de las catexias objetales 
infantiles del analizando. La significación de estas ocurren
cias, sin embargo, es distinta en e] análisis de los trastornos 
narcisisras <le la personalidad. En este último caso, las reac
cionc:s Jcl padente a la perturbación de su re1ación con un 
objeto mm:isistamente vivido, producida por tales aconte
cimientos, ocupan una posición fundamental, de importan
cia estratégica equivalente a la que tiene el conflicto estruc
tural en la psiconeurosis. 
Todo lo que prive al paciente del analista idealizado produce 
una perturbación en su autoestima. Efectivamente, comienza 
a .sentir-se letárgico, desprovisto de fuerzas, indigno, y, si su 
yo no es asistido en relación con el desequilibrio narcisista 
por la interpretación correcta de la pérdida del objeto de] 
self idealizado, el paciente puede, como dijimos antes, vol
ver fl los precursores arcaicos de Ja imago parental idealizada, 
o bitm abandonar to<lo eso y volcarse a estadios arcaicos del 
selF grandioso, reactivamente movilizados. Estos cambios ca
técticos temporarios pueden verse precipitados por lesiones 
aparentemente insignificantes, cuyo descubrimiento tal vez 
someta a una duta prueba la empatía y la agudeza clínica 
del anafüta. 
Si se dñt: !a consideración al vínclllo de naturaleza narci
sista del paciente con el analista, aun cuando se dé el luP,ar 
debido a la extrema sensibilidad del paciente, resulta difícil 
explic.:ar el impacto traumático del retiro físico y emocional 
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del analista respecto del analizando en los términos fogicos 
de un adulto, o describirlo con términos propios del lengua
je de adultos. Pero si, en cambio, el analista toma en oenta 
la naturaleza de la relación arcaica en la que el self de ana
lizando se ha insertado en el terapeuta omnipotente, com
prenderá que, en el nivel esencial de la regresión tempéu
tica, los reproches que le dirige el paciente respecto de la 
~eparación adquieren ·sentido y justificación, aun en Jos casos 
en que la separación sea muy pequeña en la realidad, o en 
que sea iniciada por el paciente. 
En consecuencia, es la naturaleza arcaica de las trasfermcias 
lo que explica ciertas experiencias de los pacientes, así como 
también las características formales de sus reacciones y el 
analista debe, en general, adaptar su empatía al nivel de la 
regresión narcisista. Sin embargo, la captación del rnodo 
regresivo de la interacción con el objeto arcaico ideaizado 
no debe llevar al analista a desdeñar un examen exha1stivo 
de los acontecimientos desencadenantes exteriores, ni adejar 
de analizar, · tan rigurosamente como sea posible, las irterac
dones psicológicas específicas que han puesto en marcha la 
perturbación del equilibrio narcisista. 
Por ejemplo, el Sr. G., un hombre de unos veinticincc años 
que padece serios trastornos, respondió a mi anuncio ce que 
estaría afuera por una semana con un presagioso camHo de 
orientación de las catexias narcisistas, del objeto del s:lf ar
caico idealizado a una forma primitiva del self grandiosL Las 
interpretaciones que se habían centrado en el signif ica::lo de 
la futura separación en el nive_l del amor objeta! y el narci
sismo, entre las dimensiones libidinales y las agresivts del 
mismo, habían sido inútiles, y el paciente quedaba fríanente 
aislado, con una supettoridad casi delirante y una hi}ocon
dría con marcado aspecto paranoide. La trasformación masi
va y extensiva de las catexias instintivas hizo imposnle al 
paciente llevar al analista hacia el acontecimiento cruci1l que 
había precipitado el desarrollo de la enfermedad. Fin.lmen
te, tropecé con la comprensión correcta y así consegtí que 
el Sr-_ G .. examinara el significado de su reacción a la sepa
ración. Lo que causaba el retiro del paciente nó era ni pró
xima ausencia, sino el tono en que se la había anurciado. 
Este, para rotularlo de algún modo, había sido no e~ático 
y defensivo. Al preve~ una respuesta borrascosa --::orno, 
por ejemplo, ansiosas llamadas telefónicas a altas hoas de 
la noche- y protegerme, al realizar el anuncio, con m sus-
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piro equivalente a un tácito «¡Otra vez la misma cantile
na!», había pensado ante todo en mí y no había movilizado 
la actitud requerida de disposición expectante y neutral para 
responder empáticamcnte a los sentimientos del paciente. 
Justamente como reacción a esta actitud, el paciente sintió 
una traumática decepción respecto de mi capacidad de em
patía, que previamente había idealizado como ilimitada,31 

y no hubo ningún progreso hasta que no pude o&ecer mi 
comprensión, y permitir así al paciente recatectizar el objeto 
del self idealizado. 
El ejemplo precedente demuestra la existencia de incon
tables variaciones clínicas en el análisis de trastornos nar
cisistas; empero, la esencia del proceso curativo puede sinte
tizarse en pocos principios relativamente sencillos. 
En el análisis de las neurosis de trasferencia, perseguimos la 
finalidad de lograr una expansión del yo (pre) consciente. 
El mayor predominio del yo sobre los objetivos y deseos in
fantiles, así como la creciente autonomía de las estructuras 
de meta propias del yo, se logran como consecuencia de la 
repetida exposición del yo a: 1 ) porciones manejables de 
impulsos agresivos y libidinales reprimidos, que se movilizan 
a medida que el analista los enfoca, y 2) mecanismos incons
cientes con los que se protegen dichos impulsos. La tarea 
principal en las neurosis de trasferencia, esto es, la supe
ración de las resistencias más importantes del yo y del su
peryó, tiene que ver con la renuencia del yo a admitir en su 
dominio los impulsos instintivos reprimidos. La renuncia 
a los objetos infantiles en el análisis de las neurosis de tras
ferencia típicas se efectúa casi inadvertidamente,32 pari pas
su con la lucha por anular las represiones, mientras que la 
renuencia del paciente a deshacerse del objeto incestuoso 
(una resistencia del ello) sólo ocasional y temporariamente 
llega a constituir el tema central del análisis. En verdad, 
aun cuando la renuencia a deshacerse del objeto infantil 
llegara a constituir la resistencia más importante y crónica 
del análisis, el analista hará bien en considerar la posibilidad 
de no estar frente a una neurosis de trasferencia sin compli
caciones, sino de que por detrás de las catexias objetales in
cestuosas se oculten elementos narcisistas. 
En el análisis de los trastornos narcisistas de la personalidad 
se pone en marcha un proceso similar de elaboración, en el 
que se lleva a los impulsos reprimidos y/ o escindidos (aquí 
narcisistas) que catecti'l.an al objeto del self arcaico a tomar 
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contacto con - y en última jnstancia puestos bajo el domi
nio de- el yo-realidad. En contraste con las condicione:. 
prevalecientes en el análisis de Jas neurosis de trasferencia. fa 
parte principal del proceso de elaboración en el análisis de 
los trastornos narcisistas de la personalidad no se vincula con 
la superación de las resistencias del yo y del superyó a la 
anulación de las represiones. Aunque en este caso también se 
dan dichas resistencias, incluso las bien conocidas resisten
cias narcisistas inespedficas [véase, p. ej., Abraham, 1919, y 
W. Reich, 1933], y aun cuando se agreguen resistencia~ 
narcisistas específicas 83 (originadas tanto en cohibición y 
aprensiones hipocondríacas como en angustia relativa a la 
sobreestimulación hipomaníaca) que se opongan a la movi
lización de las catexias narcisistas y a su reconocimiento, Ja 
parte esencial del proceso de elaboración concierne en este:: 
caso a la reacción del yo ante la pérdida del objeto experí
mentado narcisistamente. 
Por lo tanto, el proceso de elaboración de la trasferencia 
idealizadora es decisivamente d iferente del que tiene lugar 
en el nnálisis de las neurosis de trasferencia. En estas últimas 
se remueven las defensas, 1as catexias instintivas objetales 
tienen acceso al yo, y el resultado de todo eso es, por e jem
plo. un progresivo ordenamiento de las estructuras psicoló
gicas y un creciente predominio del yo sobre ]as pulsiones 
y las defensas. Un proceso similar se da también como pri
mer paso en el proceso de elaboración del análisis de lol' 
trastornos narcisistas de Ja personalidad, como cuando la es
cisi6n y/ o las catexias narcisistas reprimidas y el objeto <le! 
self preestructural con catexias narcisistas tienen acceso al 
yo-realidad. Sin embargo, el proceso de elaboración esencial 
apunta al retiro gradual de la libido narcisista de objeto 
arcaico con catexias narcisistas; ello lleva a la adquisición de 
nuevas estructuras y funciones psíquicas, en la medida en 
que las catexias se desplazan de la representación del objeto 
y sus actividades al aparato psíquico y sus funciones. En el 
caso especifico de la trasferencia idealizadora, el proceso de 
elaboración concierne, por supuesto, al retiro de las catexias 
idealizadoras de la imago parental idealizada y, concomitan
tcmente, a otros dos aspectos: a) la construcción en el yo 
de estructuras reguladoras de pulsiones, y b) la mayor idea
lización del superyó. 
Más de un aspecto del presente examen de la metapsicología 
del proceso terapéutico en el análisis de la personalidad nat-
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cisista no solo se aplica a la movilización de la imago pa
rental idealizada en la trasferencia idealizadora, sino también 
a la reactivación terapéutica del self grandioso en la trasfe
rencia especular (véase la segunda parte del libro) . Los 
principios psicoeconómicos que determinan el curso y la 
velocidad del análisis son idénticos para estas dos formas ca
pitales de trasferencia narcisista. Sin embargo, la posición 
evolutiva y dinámico-estructural de ambas configuraciones 
narcisistas reactivadas son diferentes; en consecuencia, las 
oscilaciones de regresión y de progreso temporarias impor
tantes que se dan en la trasferencia como resultado de las 
reacciones del paciente al analista no son las mismas. 
El diagrama 2 esboza, en forma de esquema, las regre
siones temporarias que tienen lugar de modo característico 
durante el proceso de elaboración. (El retorno al equilibrio 
relativo de la trasferencia debería indicarse, por supuesto, 
con la inversión de las flechas.) · 
En la trasferencia idealizadora, el proceso de elaboración 
concierne, pues, a la típica secuencia de acontecimientos si
guiente: 1) la pérdida, por parte del paciente, de la unión 
narcisista con el objeto del self idealizado; 2) la consecuente 
perturbación del equilibrio narcisista; 3) la subsecuente hi
percatectización de formas arcaicas, tanto de a) la imago 
parental idealizada, como de b) el self grandioso; y, fugaz
mente, 4) la hipercatectización del self corporal-mental. 
Una y otra vez, el analizando volverá a sentir estos movi
mientos regresivos después de padecer una decepción respec
to del analista idealizado. Pero, con ayuda de la interpreta
ción adecuada, estará en condiciones de retornar a la trasfe
rencia idealizadora básica. En este punto se requiere, más 
aún que en el análisis de las resistencias trasferenciales en las 
neurosis de trasferencia, el análisis reiterado de las mismas 
experiencias o de experiencias similares, y la correcta eva
luación del margen de tolerancia del yo (a menudo muy. es
trecho) en lo concerniente a las privaciones narcisistas (te
rapéuticas). Si las reiteradas interpretaciones del significado 
de las separaciones del analista en el nivel de la libido nar
cisista idealizadora no se dan mecánicamente, sino con co
rrecta empatía de los sentimientos del analizando -a veces, 
en particular para lo que parece ser su pérdida de emociones, 
es decir, su frialdad y retracción en respuesta a las separacio
nes (véase especialmente 2A en el diagrama 2 )-, en ton.ces 
irá surgiendo gradualmente una cantidad de recuerdos signi-
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ricativos referentes a los prototipos dinámicos de la expe
riencia presente. En este .punto, lo mismo que en las fases 
análogas del proceso de elaboración en la trasferencia es
pecular, surgirán nuevos .recuerdos, y se harán inteligibles,· 
a la luz .de las presentes experiencias trasferenciales, recuer
dos que fueron siempre conscientes. 

Diagrama 2. Esquema de los movimientos típicos de regre
sión que tienen lugar durante el análisis de los trtJstornos nar
cisistas de la personalidad. 

T rasf ercncia 
narcisista. 
básica 
en equilibrio: 

Perturbación 
del equilibrio 
trasferencial; 
regresión: 

Regresión 
ulterior: 

l. !mago parental 
idealizada reactivada 
(trasferencia ideallia

lA. Sel{ srandioso 
reactivadQ (trasferen
cia especular) . · 

dora). 

X J 
2. Formas arcaicas de 
idealización: 'éxtasis, 
trances, sentimienros 
religiosos; excitación· 
hipoman!aca. 

2A. Formas arcaicas 
·de grandiosidad: frial
dad, ronducta impe
rativa; habla y ges
ticulación afectadas; 
hazañas grandiosas 

· ittealistas. 

/ 
3.' Self corporal-mental autoeróti· 
co; estado de tensión; hipocon· 
dría acerca de la salud :mental 
y. física; autoestimulaci6n;- faotii
sias y actividades perversas. 

} 

Narcisismo: 
~df rohesivo. 

Autoerotismo: 
fragmentación 
del self. 

Todas las flechas que indican la dirección de los mov1m1entos de 
regresi6n que tienen lugar durante el proceso de elaboración están 
dibujadas con trazo entero, Jo cual significa que la ocurrencia del 
proceso específico se ha comprobado en muchas observaciones clí
nicas. El movimiento de lA a 2, empero, está marcado con una 
línea quebrada. Solo recientemente, y por primera vez, he encontrado 
la aparición regular de este fen6meno psicológico específico dmrante 
el análisis de un paciente en quien la activación del self grandios4) 
parece constituir la trasferencia básica. Sin embargo, en vistta del 
hecho de que este análisis, aunque bastante adelantado, no está to
davía completo, no me atrevo a afirmar con absoluta certeza que 
la presente trasferencia especular no pueda enmascarar una id,ealiza
ción subyacente (tal como parece ocurrir, por ejemplo, con ciertos 
tipos de delincuentes juveniles, a los que se hace referencia en el 
capítulo 7). 

El paciente evocará, por ejemplo, momentos de soledad vivi
dos en su infancia, en los que experimentara intensas preocu
paciones· voyeurísticas (la búsqueda en los cajones en lm casa 
vacía) y se entregara a actividades perversas (ponerse un 
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muchacho la ropa interior de Ja madre). Estas actividades se 
volverán inteligibles ya no tanto como trasgresiones sexuales 
emprendidas ante la falta de vigilancia externa, sino más 
bien como intentos de proveer sustitutos de la imago paren
tal idealizada y sus funciones, por medio de la creación de 
respuestas erotizadas y a través de la frenética hipercatecti
zadón del self grandioso. Desde el punto de vista metapsí
cológico, los sentimientos profundamente amenazadores de 
fragmentación y muerte que el niño experimenta son mani
festación del hecho de que, en ausencia del objeto del self 
catectizado narcisistamente, la catexia es retirada de un 
self vivido cohesivamente, con lo que el niño se ve amena
zado por una fragmentación regresiva ( autoerótica) y por 
tensiones hipocondríacas (véase la posición 3 en el diagra
ma 2). Las diversas actividades perversas en las que el niño 
se ve envuelto son intentos, pues, de restablecer la unión 
con el objeto perdido narcisistamente catectizado, mediante 
la fusión visual y otras formas arcaicas de identificación. 
En adelante el paciente puede recordar, y comprender de un 
modo gratificante, cómo trataba de revivir los sentimientos 
de un self cohesivo mediante una variedad de estímulos 
aplicados sobre sí mismo, esto es, apoyando la cara contra 
el piso frío en el sótano, o mirando en el espejo para asegu
rarse de que él está allí y de que está entero, u oliendo una 
cantidad de sustancias distintas, así como· su propio olor, o 
realizando diversas actividades orales y masturbatorias, y, 
finalmente, cumpliendo (a menudo de un modo espectacu
lar y peligroso) diversas proezas atléticas -como saltar 
desde lugares altos, trepar al tope de ·1os techos, etc.-, en 
las que el niño ponía en juego fantasías de vuelo, a fin de 
asegurarse de la realidad de su existencia física (véase posi
ción 2A en el diagrama 2), en ausencia del objeto del self 
omnipotente. En el adulto (por ejemplo, durante los fines 
de semana, en que no está presente la atención integradora 
del analista), conductas análogas a estas son las preocupa
ciones voyeurísticas, la tentación de robar (hurtar en las 
tiendas) y los paseos en automóvil a gran velocidad. Menos 
descontroladas, de una grandiosid~::I menos irreal, y por lo 
tanto menos peligrosas, resultan las largas caminat::ts sin des
canso que emprende el paciente a fin de asegurarse de que 
está vivo y entero, por medio de la estimuladón sensorial y 
propioceptiva sexualízada. Tanto la significativa evocación 
de los recuerdos infantiles pertinentes como la comprensión 
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cada. vez más profunda de las experiencias trasf erenciales 
análogas confluyen para dar apoyo al yo del paciente, y las 
reacciones que habían sido automáticas se van haciendo más 
inhibidas de finalidad y van quedando en mayor grado bajo el 
control del yo. Durante las fases transicionales, el paciente 
evidenciará que su creciente insight lo ha llevado a un ma
yor predominio del yo, por ejemplo, al trasformar sus peli
_grosos actos perversos de espía en actividades artísticas so-
cialmente aceptables, como la fotografía, la acuarela,· etc., .así 
como también al remplazar :sus interminables, solitários y 
desesperados paseos a pie por formas socialmente integradas 
de estimulación corporal atlética o artística, a través del de
porte o de actividades musicales. Sean cuales fueren los de
talles de los cambios, no cabe duda de que son consecuencia 
del proceso de elaboración, que condúce a la expansión de 
la estructura psíquica, exactamente como ocurre en las neu
rosis de trasferencia, como resultado de un trabajo analítico 
similar. 
No solamente se acrecienta la capacidad sublimadora del yo, 
lo cual queda evidenciado en el cambio de las actitudes ex
ternas del paciente; en la trasferencia, el yo demuestra tam
bién 'que ha adquirido una mayor tolerancia a la ausencia del 
analista, a la ruptura de la rutina de las sesiones -la regula
ridad de las .sesiones con el terapeuta se convierte siempre 
en equivalente de Ja presencia continua de este-, y al 
eventual fracaso del analista en lograr de inmediato una 
comprensión empática correcta. El paciente aprende que la 
libido idealizadora (admiración y estima) no tiene por qué 
ser inmediatamente retirada de la imago del objeto del self 
idealizado, que se puede tolerar la anhelante tensión por la 
ausencia del objeto del self idealizado, y que se pueden evitar 
las trasformaciones regresivas -dolorosas y peligrosamente 

· aisladoras-· de las catexias narcisistas hacia formas arcaicas 
del objeto del self idealizado y el self grandioso, y hacia el 
self corporal-mental ( autoerótico) fragmentado. En conco
mitancia con el aumento de la capacidad para mantener una 
parte de la investidura del objeto del ·self con catexias idea
lizadoras, pese a Ja separación externa de aquel, se da un 
realce de los procesos que llevan a internalizaciones trasmu
tadoras (es decir que el objeto puede ser abandonado y la 
organización psíquica del analizando adquiere la capacidad 
de cumplir algunas de las funciones que anteriormente 
habían estado a cargo del objeto). 
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También puede acrecentarse la capacidad del paciente para 
mantener las catexias objetales en los sectores no narcisistas 
de su personalidad, siempre que haya distendido sus fija
ciones narcisistas. Así, el componehte idealizador de las for
mas maduras de las catexias objetales puede estar cada vez 
en mejores condiciones para absorber algunas de las energías 
narcisistas que se habían movilizado en el análisis del sector 
narcisista. Sin embargo, el progreso terapéutico esencial en 
el análisis de las catectizaciones de la imago objetal idealiza
da sólo se da como consecuencia de la internalización trasmu
tadora de . las energías narcisistas en la medida en que es 
abandonado el objeto del self idealizado. Ello conduce a la 
redistribución de las energías narcisistas en la personalidad, 
esto es: a) al fortalecimiento y expansión de la estructura 
neutralizadora básica de la psique y, secundariamente, por 
ende, .a un mayor control de las pulsiones y una mayor ca
pacidad para retirar las catectizaciones libidinales; b) a la 
formación de ideales o a su fortalecimiento, y e) a la ad
quisición de un número cada vez mayor de atributos psico
lógicos diferenciales que utilizan las energías instintivas nar- . 
cisistas de que ahora dispone el paciente. · 
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· ¡unda parte. La activación 
rapéutica del self grandioso 



5. Tipos de trasferencias especulares: 
clasificación según un punto de vista 
evolutivo 

La trasferencia idealizadora que ihemos analizado en la pri
mera parte consiste -en revivir un aspecto de una fase del 
desarrollo. Se trata del intento del niño por salvar el narci
sismo original poniéndolo en un objeto del self omnipo
tente y perfecto, vivido de un modo narcisista. En circuns
tancias favorables, el niño va enfrentando gradualmente las 
limitaciones reales del objeto del self idealizado, prescinde 
de las idealizaciones, y pari passu hace reinternalizadones 
trasmutadoras. De tal suerte, los valores e ideales edípica
mente internalizados del superyó, así corno e] modo espe
cífico de la estructura básica de control pulsional del yo, 
preedfpicamente internalizada, sufren la influencia decisiva 
tanto de los valores e ideales específicos que sostienen los 
padres cuanto de los modos privilegiados de control de pul
siones que ellos emplean, tales como la seducción o la ame
naza. Sin embargo, el sabor absolutista propio de los va
lores centrales idealizados del superyó, así como el carácter 
casi inalterable del arsenal principal de control y descarga 
de las pulsiones del yo, son pruebas de que dichas estruc
turas derivan del estado narcisista original del niño, razón 
por la cual son portadoras de algo del poder y la perfec
ción absolutos característicos de su organización arcaica an
cestral. Si la internalizaci6n trasmutadora óptima del objeto 
del self idealizado se ve interferida entonces, como se de
mostró en Jos capítulos anteriores, el objeto idealizado se 
conserva como un objeto preestructura] arcaico, puede vi
venciarse nuevamente en el análisis en una trasferencia idea
lizadora cohesiva, y se hace posible reconquistar durante e] 
análisis el proceso de reinternalización traumáticameQte in
terrumpido en la niñez. 
En forma similar a la revivencia terapéutica cohesiva del 
objeto del self idealizado que tiene lugar en la trasferencia 
idealizadora, hay una situación trasferencial -a la que por 
regla genera] !Jamaremos trasferencia especular, pese a que 
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esta expresión no es tan abarcadora como quisiéramos- en 
la que el self grandioso es terapéuticamente reactivado. La 
rrasferencia especular y sus precursores constituyen, pues, 
la revivencia terapéutica de aquel aspecto de una fase evo
lutiva ( cortespondje11te de modo aproximado al estado que 
Freud llamó «yo placer purificado»} en la que el nifio in
tenta salvar el narcisismo originariamente omniabarcador, 
mediante la concentración de la perfección y el poder en el 
self -al que aquí llamamos self grandioso- y el desdeñoso 
alejamiento de un medio externo al que pueden atribuírsele 
toqas las imperfecciones.34 

A pesar de que la reconstrucción detallada de la secuencia 
de estadios evolutivos realizada sobre la hase del material 
analítico esté llena de incertidumbres, no conozco material 
de observación que se oponga al punto de vista, apoyado 
por consideraciones teóricas, según el cual la creación del 
objeto del self idealizado y la del self grandioso son dos 
facetas de la misma fase evolutiva, o bien, en orras pala
bras, que tienen lugar simultáneamente. Creo que la ten
dencia a suponer que el self grandio~o es la más primitiva 
de ambas estructuras se apoya en el mismo prejuicio que 
confiere predominio al amor objetal, a secas, sobre el nar
cisismo. Sin embargo, el narcisismo original no solo es, ob
jetivamente, un precursor del amor objeta!, sino que incluso 
experimenta un importante desarrollo en dos direcciones, 
de las cuales tanto el self grandioso como la imago parental 
:dealizada son dos estaciones más o menos simultáneas. El 
reconocimiento teórico del paralelismo de estas corrientes de 
desarrollo no implica, no obstante, que en todos los indivi
duos el énfasis evolutivo esté igualmente distribuido en las 
tres direcciones. Por el contrario, lo que ocurre en realidad 
es que en ciertas personas el énfasis principal (y la pato: 
logía principal} reside en la dirección del desarrollo del self 
grandioso, que da cuenta del hecho de que dichas personas 
establezcan una trasferencia especular en el análisis, mien
tras que otras personas, cuyos principales puntos de fijación 
se hallan en torno al objeto del self idealizado, o en torno 
a objetos sexuales primitivos, desarrollan una trasferencia 
idealizadora o una neurosis de trasferencia. 
En circunstancias favorables (esto es, cuando recibe de los 
padres respuestas adecuadas a sus pedidos de resonancia y 
participación en 1as manifestaciones narcisistas-exhibicionis
tas de sus fantasías grandiosas). el niño aprende a aceptar 
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sus limitaciones reales, abandona las fantasías grandiosas y 
las crudas exigencias exhibicionistas y las remp]aza pari 
passu por metas y propósitos egosintónicos, por el placer en 
sus funciones y actividades y por autoestima real. Como 
en el desarrollo del objeto del self idealizado, la evolución 
del self grandioso no está determinada solo por los rasgos 
del narcisismo del niño, sino también por los de las per
sonalidades importantes que lo rodean. Las metas y pro
pósitos finales egosintónicos, el placer en el self y sus fun
ciones, así como una saludable autoestima, están influidas, 
pues, por dos conjuntos de factores: 1) Las metas y pro
pósitos últimos de una persona, así como su autoestima, 
llevan la impronta de las características y actitudes 'Pertinen
tes de las imagos (trasformadas en funciones psicológicas 
por el proceso de internalización trasmutadora) de las per
sonas en las que se había reflejado el self grandioso del niño, 
o que este había aceptado c~o extensiones de su propia 
grandeza. Así, las metas y propósitos específicos que a me
nudo determinan las principales direcciones posteriores de la 
vida se derivan muchas veces de identificadones con figu
ras que originalmente se vivenciaron como extensiones del 
self grandioso. 2) Sin embargo, tanto nuestras metas y 
propósitos últimos como nuestra autoestima llevan la mar
ca distintiva del narcisismo original, que infunde en los pro
pósitos centrales de nuestra vida y en nuestra saludable 
autoestima ese carácter absoluto de persistencia y convicción 
del derecho al éxito, lo cual está revelando el funcionamien
to activo, junto a las nuevas y domeñadas estructuras rea
listas, de una parte inalterada del antiguo narcisismo sin lí
mites. No obstante, si el desarrollo y la integración óptimos 
del self grandioso se ven interferidos, dicha estructura psí
quica puede escindirse del yo-realidad y/ o separarse de él 
mediante represión.ªª En tal caso ya no resulta accesible a 
la influehda externa, sino que queda retenido en su forma 
arcaica. Sin embargo, en el análisis resulta removilizado en 
la trasferencia especular de forma cohesiva, va sufdendo la 
progresiva influencia del yo-realidad, y es posible que el pro
ceso de gradual modificación, traumáticarnente interrumpido 
en la infancia, se reanude. 
El reconocimiento paulatino de las imperfecciones v limi
taciones reales del self, es decir, h\ disminución gradual del 
dominio y el poder de la fantasía de grandíosí<la<l, es en 
general un requisito para la salud mental en el área narci-

107 



sista de la personalidad. Pero esta regla tiene excepciones. 
Un self grandioso persistentemente activo respecto de sus 
redamos delirantes puede incapacitar gravemente a un yo 
con una dotación promedio. Sin embargo, las exigencias de 
las fantasías grandiosas de un self grandioso persistente y 
escasamente modificado pueden llevar al yo de una persona 
bien dotada a utilizar sus máximas capacidades y, en conse
cuencia, a un notable comportamiento realista. Tal vez Chur
chill haya sido una de tales personas. (Véase mi análisis de 
la influencia de una persistente fantasía infantil de vuelo 
[ 1966a].) Otro ejemplo puede ser el de Goethe (véase 
la descripción que da Eissler [ 1963a] de las circunstancias 
iniciales que refuerzan la creencia infantil en el poder mágico 
de sus deseos y de su imaginación). Al mismo contexto per
tenece, sin duda alguna, la famosa observación de Freud 
[1917c] -acerca de la cual cabe preguntarse si es esencial
mente autobiográfica- sobre los éxitos posteriores del pri
mogénito de una madre joven. 
No es raro encontrar, en el análisis de personalidades nar
cisistas cuya fijación principal reside en el self grandioso, 
una parodia de la relación entre una persistente fantasía de 
grandeza y el yo de una persona excepcionalmente dotada. 
Debido a la persistencia de antiguas convicciones relntivns 
a su omnisciencia, tales pacientes se hallan incapacitados para 
pedir información (por ejemplo, en una ciudad nueva, pre
ferirán caminar kilómetros antes de preguntar por una di
rección) y no pueden admitir una laguna en sus conocimien
tos. Cuando, por ejemplo, se les pregunta si han leído cierto 
libro, el self grandioso, con su persistente omnisciencia, los 
fuerza a contestar que sí --a veces con la consecuencia in
directamente beneficiosa de tener que leer rápidamente el 
libro, lo que, por lo demás, es un buen signo pronóstico- a 
fin de dar cumplimiento real a los reclamos mágicos. Es 
obvio que tales incidentes, si el analista los maneja con se
riedad y sin agresividad ni burla, pueden producir un resul
tado analítico de gran valor. Por otta parte, por ser tan 
engañoso como un síntoma -seudología fantástica- debe 
evaluársel9 muy cujdadosamente, puesto que las variaciones 
en la relación entre las estructuras narcisistas y el yo del pa
ciente fundamentan importantes diferencias en el diagnóstico 
y el pronóstico. 
Con respecto al contenido de las mentiras, la tendencia a la 
seudología puede subdividirse como sigue: a) puede de-
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berse a una presron del self grandioso, en cuyo caso las 
mentiras otorgan ciertos logros importantes al 5elf de quien 
miente, o b) puede deberse a la necesidad intensa de un 
objeto idealizado, en cuyo caso las mentiras otorgan ciertos 
logros importantes, una muy ventajosa posición económica 
o intelectual, o un elevado nivel socia] a otra persona que 
hace las veces de líder respecto del paciente (se trata de 
una figura parental). En su forma relativamente menos en
mascarada, las falsificaciones se refieren al padre real del 
sujeto que miente o a otros parientes de la generación de 
los padres. 
Respecto de las mentiras debidas a la incapacidad del yo 
para mantener su organización de la realidad ante la presión 
de las fantasías creadas porque necesita un objeto idealizado, 
hay que mencionar la consecuente incomprensión que a me
nudo se da durante el análisis de los trastornos narcisistas 
de la personalidad. Al repetir en el análisis lo que está acos
tumbrado a hacer en su vida cotidiana, el paciente atribuirá 
a otros un logro que ha conseguido verdaderamente con su 
capacidad y esfuerzo ( cf. el ejemplo clínico .que presenta 
Kris (1951, esp. pág. 22)). Por supuesto, en la producción 
de dicho síndrome interviene una diversidad de condiciones 
dinámicas. A veces, hasta puede ser de predominante utili
dad en el simple control de un desequilibrio psicoeconómico 
potencialmente traumático, añn al rechazo de las alabanzas, 
que tan a menudo ocurre y a lo que tan habituados estamos 
todos. 
Sin embargo, en el curso del tratamiento psicoanalítico es 
más frecuente que los analistas consideren este síndrome co
mo resultado de un conflicto estructural con el superyó, aná
logo a la situación dinámica de la llamada reacci6n terapéu
tica negativa, y así lo interpreten al paciente. Por ejemplo: 
«Usted se siente culpable de superar a su padre; en conse
cuencia, usted atribuye a su padre algo que en realidad es 
un logro propio». Sin embargo, la situación es distinta en 
aquellas personalidades narcisistas que han sufrido en la in
fancia la pérdida traumática de la imago parental idealizada 
y que, a raíz de tal pérdida, padecen de una falla estruc
tural específica que reviste la forma de insuficiente ideali
zación del superyó. El hecho de que el analizando atribuya 
su éxito a alguna otra persona no se debe a su culpa, sino 
a su anhelo de un objeto arcaico omnipotente al que quiere 
ligarse. De acuerdo con esto, la resistencia eón que 'el pa-
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ciente se opone a la disolución interpretativa de su seudolo
~ía se origina en el miedo a perder el sostén narcisista que 
obtiene del objeto engrandecido que creara en su fantasía. 
Sea cual fuere la constelación básica que subyace al síndrome 
seudológíco -es decir, esté motivada por la presión del yo 
grandioso o por la búsqueda de una imago parental ideali
zada- , el analista que haya adquirido experiencia en el trata
miento de trastornos narcisistas de la personalidad podrá 
predecir con un buen margen de seguridad el modo en que 
ocurrirá la trasformación del material patológico. Las men
tiras se convertirán poco a poco en fantasías; luego, en pla
nes ambiciosos e ideales fantaseosos; finalmente, si el aná
lisis tiene éxito, serán remplazadas por metas y pautas de 
acción racionales. Durante una fase transidonal ·típica, que 
a menudo tiene lugar a mitad de camino hacia la plena in
tegración, el paciente presenta las mentiras de antaño como 
semichistes, tanto en la situación psicoanalítica como en su 
vida cotidiana. A menudo estos chistes provocan una cierta 
molestia en el analista no familiarizado con esta línea de 
desarrollo terapéutico; el analista se sentirá tentado de con
vocar al yo del paciente, aparentemente todavía delincuente, 
a la tarea de veracidad y de realismo. Sin embargo, general
mente el enfoque educativo y la actitud crítica no son favo
rables . Por el contrario, el analista debería recibir la tem
poraria vacilación del paciente entre las mentiras que son 
semichistes y los chistes que son semimentiras como signo 
de progreso en el camino del dominio, por parte del yo, de 
la presión que sobre él ejercen las fantasías grandiosas no 
modificadas relativas al self o las fantasías relativas al ob
jeto omnipotente arcaico. La insatisfacción del analista res
pecto del grado de dominio funcional del yo a que ha lle
gado el paciente no solo tiende en general a interferir en el 
progreso ulterior, -sino que puede anular al progreso ya 
realizado. 
Estas consideraciones resultan especialmente importantes 
cuando se trata de evaluar la anatizabilídad de un paciente, 
no solo en lo que respecta al analizando corriente, sino tam
bién cuando se auiere evaluar a los aspirantes a la formación 
psicoanalítica. Dejando de lado, a los fines de la exposición, 
los casos transicionales, hay una gran diferencia entre: 1) 
aquellos cuyo yo ha sucumbido a las presiones del self gran
dioso y se ha vuelto adicto a la mentira y otras formas de 
delincuencia, y 2) aquellos cuyo yo lucha denodadamente 
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para estar a la altura de las postulaciones del concepto de 
self grandioso en que han quedado fijados, pero que, bajo 
la intensa presión de la voluntad del self grandioso en seg
mentos circunscritos de realidad, o en momentos de repen
tino desequilibrio, confunden la realidad con la imaginación 
grandiosa. A menudo, se trata de personas de talento, pues
to que: a) la fijación a las fantasías originales acerca de sí 
mismas puede haber sido el resultado de la respuesta pa
rental exagerada e irreal a las dotes reales, y b) la persisten
te exigencia del self grandioso forzó al yo en desarrollo a 
responder con rendimientos inusuales. Sea como fuere, lo 
importante es retener la idea de que algunos pacientes se 
presentarán a la terapia o a la formación analítica con una 
mentira inicial sintomática, o con un acto correspondiente 
de delincuencia; o sea, una forma de conducta que consti
tuye la primera y testimonial revelación trasferencia! del self 
grandioso oculto. El hecho de que el analista responda analí
ticamente a esta conducta, es decir, la reconozca y establezca 
con toda veracidad que aún desconoce su significado, ejerce 
una influencia decisiva sobre la evolución del análisis. Si 
tales pacientes, o candidatos, son· bruscamente rechazados, _ 
lo cual es muy raro, o si, como es más frecuente, el ana
lista -justificado .por la supuesta necesidad de establecer 
de inmediato una relación nítidamente realista y moral en
tre él y el paciente- responde con abierta desaprobación 
o solicitud de corrección del acto sintomático, entonces ha
brá personas potencialmente creativas, con un buen pronós
tico analítico, que quedarán al margen de toda acción psi
coanalítica. Tal como afirmamos antes, por lo general ocu
rre que la crucial diferenciación no se hace inmediatamente; 
el anallsta necesita tiempo para observar el interjuego com
pleto entre las afirmaciones de grandeza del self grandioso 
y la respuesta del yo. Sin embargo, también en personas ta
lentosas y capaces se encuentra la intermitente confusión del 
yo-realidad debida a las afirmaciones del self grandioso, y, 
en general, el análisis sistemático de dichas presiones en un 
marco inicial de benévola a(:eptación constituye el ambiente 
adecuado. Podrfa !lgregar qqe, de acuerdo con mi experien· 
cía, esta política resulta muy difícil de aceptar a los analistas 
primogénitos que han tenido hermanos menores, puesto que 
sus fijaciones personales de prestigio (su propio self gran
dioso) cristaliza a menudo en torno a su superioridad ética 
sobre los más jóvenes (delincuentes). 
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Sería muy útil tomarse el trabajo de estudiar la influencia 
específica que la personalidad del hermano mayor ejerce en 
el interior de la trama social. La canalización de una variedad 
de sentimientos pregenitales y genitales de rivalidad, celos y 
envidia en actitudes de superioridad moral e intelectual re
sulta particularmente acentuada en niñas que debieron en
frentarse con el nacimiento de un hermano durante la la
tencia temprana; intentan superar el golpe al hatcisismo me· 
díante una actitud de desprecio por el recién llegado y supe
rioridad moral e intelectual sobre él, de tal modo que los 
logros escolares, así como la respuesta de los padres a sus 
éxitos en el campo de lo atlético, lo intelectual y lo cultural, 
adquieren para ellas importancia ·excepcional. Estas mujeres 
pueden llegar más tarde a ser personas responsables, social
mente inquietas, con ambición intelectual y cultural, que 
luchan valientemente por superar su resentimiento hostil 
para con el hombre menor, y para trasformarlo en actitudes 
de protección y guía respecto de ellos. En lo que hace al 
trabajo del analista, contribuyen con significativos aportes en 
el campo de la firmeza moral y la capacidad intelectual. Sus 
dificultades, como es de esperar, yacen en el área de hos
tilidad no resuelta para con las figuras fraternales más jóve
nes, y, lo que es más importante porque puede se.r más fá
cilmente racionalízable, tienden a sustituir lo que les parece 
una actitud excesivamente pasiva del analista -que se con
tenta con asistir al paciente en la remoción de obstáculos in
terpuestos en el camino de la liberación de su personalidad, 
sus potencialidades y su iniciativa- por la posicióITT más ac
tiva del educador, el monitor, el guía. 

Abandonamos ahora estos detalles para volver a nuestro te
ma central. En el análisis, la reactivación terapéutica cohesiva 
del self grandioso se pro<luce de tres formas, que se rela
cionan con los estadios evolutivos específicos de es ta estruc
tura psicológica a la que ha conducido la regresiórll terapéu
tica patognomónica. Esas formas son: 1) la arcaicru fusión a 
través de la extensión del self grandioso; 2) una forma me
nos antigua, a la que llamaremos trasferencia de álüer-ego o 
gemelar, y 3) una forma todavía menos arcaica, a la que 
debe considerarse .trasferencia especular en sentidoi estricto. 
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La fusión a través de la extensión 
del self grandioso 

En su forma más arcaica, la elaboración cognitiva del ob
jeto narcisistamente catectizado es menos evidente; el ana
tista es vívido como una extensión del self grandioso y solo 
hay referencias a él en la medida en que se ha convertido en 
el portador de la grandiosidad y el exhibicionismo del self 
grandioso del analizando y de los conflictos, tensiones y' de
fensas que se explicitan en estas manifestaciones .de la e~
tructura narcisista activada. 
En términos metapsicológicos, la relación con el analista es 
de identidad (primaria). Si la consideramos desde el punto 
de vista sociológico (o sociobiológico), podemos llamarle fu
sión (simbiosis), siempre y cuando no olvidemos que Jo 
que primero ensancha regresivamente sus límites hasta in
cluir al analista, y que, una vez establecida esta expansión, 
utiliza la relativa seguridad de su nueva estructura compre
hensiva para la realización de ciertas tareas terapéuticas, no 
es la fusión con un objeto idealizado (como lo exige y es
tablece temporariamente la trasferencia idealizadora), sino 
una experiencia del self grandioso. A este estadio se aplica 
par excellence la tan repetida analogía entre Ja experiencia 
del objeto narcisistamente catectizado y la experiencia del 
adulto acerca del cuerpo y la mente propios, así como de 
sus funciones, si bien el carácter peculiar de esta experiencia 
específica del objeto narcisistamente catectizado no emana 
enteramente de las otras formas de removilización del self 
grandioso. 
Si tenemos en cuenta que, en esta revivenda del estadio 
primitivo de identidad primaria con el obieto, el analista 
es vívido como si fuera una parte del self, el analizando 
-dentro del campo de regresión específica y terapéutica
mente mo.vilizada- espera un dominio incuestionado sobre 
él. El objetivo de este modo arcaico de catectización libi
dinal narcisista -que en la situación analítica es el ana
lista- vive dicha relación en general como opresiva, y tiende 
a rebelarse contra el absolutismo y la tiranía incuestionables 
con que el paciente espera controlarlo. 
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La trasferencia de álter-cgo o gemelar 

En una forma menos arcaica de activacíón del self grandjoso, 
el objeto narcisistamente catectizado es vivido como si fuera 
el self grandioso o muy semejante a él. Esta variante de la 
activación trasferencial del self grandioso recibirá el nombre 
de trasferencia de álter-ego o gemelar. Durante el análisis de 
personalidades narcisistas se encuentran a menudo sueños, y 
especialmente fantasías, referentes a una relación con di
cho álter-ego o gemelo, o también deseos conscientes de tal 
relación. La regresión terapéutica patognomónica se carac
teriza por el hecho de que el paciente supone que el analista 
es igual o semejante a él, o bien que lo es su constitución 
psicológica. 

La trasferencia especular en sentido estricto 

En la forma más madura de movilización terapéutica del 
self grandioso, el analista es vivido más claramente como 
una persona .distinta. Sin embargo, solo es importante para 
el paciente, y solo aceptado por él, dentro del marco de las 
necesidades generadas por el self grandioso terapéuticamente 
reactivado. Para esta forma de reactivación analítica del self 
grandioso resulta especialmente adecuada la expresión «tras
ferencia especular». En el sentido estricto de esta, la ttas
f.erencia especular consiste en la reinstalación terapéutica 
de aquella fase normal del desarrollo del self grandioso en 
la cual el destello del ojo materno -que refleja a modo de 
espejo el despliegue exhibicionista del niño-, así como otras 
formas de participación materna en el goce narcisista-exhibi
cionista de aquel, y las respuestas empáticas de la madre, 
confirman la autoestima del niño, y, mediante una selección 
gradual y creciente de tales respuestas, comienzan a exami
narlo en direcciones realistas. Lo que la madre fue durante 
aquel estadio de la evolución ]o es ahora el analista: un 
objeto importante exclusivamente en la medida en que es 
invitado a participar en el placer narcisista y, en consecuen
cia, a confirmarlo. Ocasionalmente (muy pocas veces, en 
verdad), nos encontramos durante el análisis con sueños que 
pintan una relación (del self) con alguien a quien se ve 
como en un espejo (el analist<l como reflejo del ·self gran-
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dioso). Si bien se puede .pensar que tales cuadros onmcos 
se presentan también en el análisis de una neurosis de tras
ferencia, y que simbolizan simplemente el proces·o analítico 
de autoinvestigación, jamás los observé, salvo en casos en 
que una parte importante de la investidura instintiva del self 
grandioso estaba por ser movilizada en relación éon el te
rapeuta. Tan1bién las fantasías, asociaciones libres y produc
tos de sublimación de los pacientes representan a veces cla
ra, aunque indirectamente, la relación especular y su signi
ficación,36 pero no parece que los analizandos produzcan 
fantasías no enmascaradas de mjrarse a sí mismos en el es
pejo, ni siquiera en el punto máximo de activación terapéu
tica del self grandioso. Tal vez la ausencia de tales fantasías 
se deba a que la situación puede ser fácilmente ejecutada y 
racionalizada por el paciente, con solo mirarse a sí mismo 
en un espejo real. (Véase un penetrante análisis de la sig
nificación psicológica del espejo en Elkisch [ 1957].) 
Las interacciones básicas más significativas entre madre e 
hijo tienen lugar por lo común en el área visual; en efecto, 
al despliegue corporal del niño responde el destello de los 
ojos de Ja madre. Sin embargo, debe notarse que en muchos 
casos de trasferencia especular en los que la necesidad de 
hallar eco, aprobación y confirmación del analista cumple 
un papel central en el proceso de elaboración, la aparición 
de Ja exigencia no enmascarada de ser mirado ocurre común
mente -de modo más o menos sexualizado- como un fenó
meno regresivo temporario luego de haberse frustrado los 
deseos de atención y comprensión más inhibidos de finalidad. 
Por lo demás, en algunos de los pacientes que establecen una 
trasferencia especular, el área visual está a menudo sobrecar
gada con catexias canalizadas en su interior, después del fra
caso de otros modos de interacción (por eiemplo, oral ar
caico y táctil) en el dominio de las necesidades narcisistas 
del niño. La aceptación del cuerpo del niño, especialmente 
de la región oral v perioral [Rangell, 1954] , por parte de 
las respuestas táctiles, lleva, en circunstancias favorables, a 
un equilibrio básico en el dominio de las catexias narcisistas 
de un self corporal col1esivo. Sin embargo, si la madre se 
aparta del cuerpo del niño, o si no puede tolerar el prestar 
al niño su propio cuerpo para que este acreciente su R:Ozo 

narcisista gracias a la extensión de sus catexias narcisistas 
hasta incluir el cuetpo de la madre, entonces las interaccio
nes visual·es se hípercarectizan y, al mirar a la madre y al 
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ser mirado por ella, el niño intenta OC\ solo obtener grati
ficaciones narcisistas a tono con la modalidad sensorial vi
sua I, sino que también puja por sustituir los fracasos que 
hubieran ocurrido en el dominio del contacto o proximidad 
física (oral y táctil). 
Veamos un ejemplo. El paciente E., cuya madre había su
frido de una enfermedad crónica y depresiva durante la in
fancia del ~ujcto, temía mirar al anaUsta por miedo a so
brecargarlo con su mirada fija. Esta mirada, sin embargo, 
era portadora del deseo de ser apoyado y tomado en brazos 
por la madre -y probablemente también de succionar su 
pecho-, y el niño temía que el cumplimiento de este deseo 
produjera la destrucción de )a madre enferma. 
Por otra parte, la modalidad auditiva puede tomar el lugar 
de la visual cuando hay un defecto en el área visual. Esta 
variante tan instructiva ha sido inequívocamente captada por 
Burlingham y Robertson [1966] en un filme de rúños ciegos 
en la nursery. En él 'Se ve la emocionante escena en qlle una 
niña ciega responde con evidente placer narcisista cuando 
reconoce de pronto que Jo que se le está haciendo oír por 
medio de un grabador es su propia actuación musical. La 
grabación cumple aquí la función de un espejo. Podemos 
concluir, pues, que la jubilosa respuesta global de la madre 
al niño -llamándolo por ·su nombre mientras disfruta de 
su presencia y actividad- sirve como soporte, en la fase 
correspondiente, a la evolución desde el autoerotismo al nar
cisismo, del estadio del self fragmentado (el estadio de los 
núcleos del self) al del self cohesivo, esto es, el desarrollo 
de Ja vivencia del self como unidad física y mental con co
hesión en el espacio y continuidad en el tiempo.37 Sin em
bargo, es claro que no debe considerarse mórbida la expe
riencia de las funciones mentales y físicas aisladas, que pre
cede al estadio del self cohesivo (el estadio del narcisismo), 
si110 como adecuada a la etapa primitiva del desarrollo. Ade
más, no debe olvidarse que la capacidad de experimentar 
goce en partes aisladas del cuerpo y sus funciones, así como 
en actividades mentales aisladas, continúa después de que 
la cohesión de la vivencia del self ha quedado firmemente 
establedda. No obstante, en estos estadios posteriores, tanto 
los adultos como los nifios pueden gozar con las partes y 
funciones de su cuerpo y su mente, porque sienten con toda 
seguridad que las partes del cuerpo y sus funciones perte
necen a un self total firmemente establecido, es decir, que 
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no hay amenaza alguna de fragmentación. Sin embargo, sa
bemos que los niños también gozan con los juegos en los 
que las partes del cuerpo vuelven a separarse; por ejemplo, 
al contar los dedos el niño dice: «El conejito pasó por acá; 
este [dedo] lo vio; este lo cazó, este lo mató, este lo comió, 
y el más chiquitito, que tanto quería ... ¡uá, uá, uá!». Ta
les juegos parecen descansar en el levantamiento de temores 
de fragmentación en un período en que la cohesividad del 
self todavía no se ha establecido por completo. Sin embargo, 
la tensión queda dentro de ciertos límites, tal como ocurre 
con la angustia de separación en el juego del fort-da [Klee
man, 1967 ], y cuando se llega al último dedo, la madre em
pática y el niño destruyen la fragmentación por la unión 
en la risa y el abrazo. 
El sentido de la realidad del self [véase Bernstein, 1963], 
que es la manifestación de su cohesividad, debida a su firme 
catectización con libido narcisista, no solo lleva a un senti
miento subjetivo de bienestar, sino también, secundariamen-
te, a un progreso del funcionamiento del yo, que puede com
probarse objetivamente de distintas maneras; por ejemplo, 
evaluando los resultados de la mayor capacidad del paciente 
para el trabajo, así como su mayor eficiencia en el mismo, .. 
cuando se ha fortalecido la cohesividad de la vivencia del 
self. Por otra parte, a menudo los pacientes intentan con
trarrestar el penoso sentimiento de fragmentación mediante 
una variedad de acciones forzadas, que van desde la estimula
ción física y las actividades atléticas hasta el trabajo excesi-
vo en su profesión o empresa.38 La engañosa impresión de 
que es el exceso de trabajo el que ha desencadenado la psi
cosis [véase, por ejemplo, D. P. Schreber, 1903 ] se basa 
en el hecho de que el paciente, sintiendo la rápida fragmen
tación del self y su creciente peligrosidad, que precede a la 
declaración franca de la psicosis, intenta contrarrestarla me
diante una actividad frenética.ªº 
Podría agregarse aquí que muchas de las perturbaciones 
más crónicas y graves en la capacidad de trabajo de nuestros 
pacientes tienen su origen, según mi experiencia, en el he
cho de que el self está pobremente catectizado con libido 
narcisista y en peligro crónico de fragmentación, con una 
reducción secundaria de la eficacia del yo. Esas personas, 
o bien son absolutamente incapaces de trabajar, o bien, pues
to que su self no participa, solo son capaces de hacerlo en 
forma automática, como la actividad aislada de un yo autó-
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nomo, sin la participación de un self en profundidad, esto es, 
pasivamente, sin placer y sin iniciativa, solo respondiendo a 
indicaciones y exigencias externas. A veces, en los tras
tornos narcisistas de la personalidad, aun la conciencia que 
tiene el paciente de este tipo tan frecuente de perturbación 
en el trabajo sólo cambia de dirección en el curso <le un 
análisis exitoso. Un día el paciente informará que su tra
bajo ha cambiado, que ahora goza con él, que puede elegir 
entre trabajar o no, que emprende el trabajo por su propia 
iniciativa, y no como si fuera un autómata que obedeciera 
pasivamente, y, por último, aunque no lo menos importante, 
que su actividad tiene ahora cierta originalidad, en vez de ser 
::nonótona y rutinaria; un ·self vivo en profundidad se ha 
convertido en el centro organizador de las actividades del yo 
[Hartmann, 19391 1947). 
Mientras qt.ie la relación con un padre o madre que apruebe 
y acepte con empatía es una de las precondiciones p_ara el 
establecimiento original de una firme catectización del self, 
y mientras que las perturbaciones en este campo son suscep
tibles de corrección en el análisis, a menudo puede observarse 
la secuencia contraria de acontecimientos -es decir, el mo
vimiento que va del self cohesivo a su fragmentación-, 
tanto en el análisis como en la interacción del niño con sus 
padres patogénicos. La fragmentación del self puede estu
diarse, por ejemplo, en pacientes que, con ayuda de la pre
sencia y la atención del analista , han restablecido tentativa
mente un sentimiento de cohesividad y continuidad del self. 
Toda vez que la trasferencia especular no puede mantenerse 
en ninguna de las tres formas en que se haya establecido, el 
paciente se siente amenazado por Ja disolución de la unidad 
narcisista del self; comienza a experimentar la hipercatecti
zación regresivamente reinstalada de partes aisladas del cuer
po y de las funciones mentales, elaboradas como hipocondría , 
y recurre a ou-os medios, patológicos -como las activida
des sexuales perversas-, a fin de detener el torrente de la 
regresión. En ocasiones, los pacientes informarán acerca de 
ccnductas parentales ql)e les parecen sádicamente maquina
das para contrarrestar una sensación de placer en su self in
tegrndo y producides un penoso sentimiento de fragmen
tación. 
El paciente B., por ejemplo, recordaba desde su niñez la 
siguiente reacción destructiva de su madre. Cuando él le 
contaba entusiasmado y con lujo de detalles algún logro o 
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experiencia personales, eJla no solo parecía fría y desatenta, 
sino que, en vez de responderle acerca del acontecimiento 
que lo ocupaba, formulaba abruptamente una observación 
crítica a propósj to de un detalle de su aspecto o conducta 
diaria , como: «¡No muevas las manos mientras hablas!», etc. 
El niño tiene que haber . experimentado esta reacción no 
solo como un rechazo del ostentoso despliegue que realb.aba 
en ese momento, y del cual necesitaba una respuesta con
firmatoria, sino también como una destrucción activa de la 
cohesividad de la experiencia de su self, al dirigir la aten
ción a una parte de su cuerpo justamente en el momento má~ 
vulnerable, cuando estaba ofreciendo su -self íntegro a la 
aprobación. 
El analista con empatía aprovechará el ejemplo -a sabien
das o intuitivamente- y advertirá -guc en el análisis hay 
momentos en que, en realidad, hasta la más convincente y 
correcta de las interpretaciones acerca de un mecanismo, de 
una defensa, o de cualquier otro detalle de Ja personalidad 
del paciente, resulta inapropiada e inaceptable para el pa
ciente que busca uni respuesta comprehensiva a un aconte
cimiento importante reciente de su vida, ta] como un nuevo 
logro o algo por el estilo. Puede agregarse que las voces 
frías de las que a menudo informa el paranoico, que comen
tan facetas de su conducta, detalles de su aspecto, etc., tal 
vez no deban entenderse tan solo como las críticas de un 
superyó proyectado, sino también como expresión proyec
tada de un sentimiento de fragmentación que surgió como 
resultado de la capacidad psíquica del paciente, insuficien
temente desarrollada o declinante, para mantener una sólida 
catectización del self. 
Sean cuales fueren las vicisitudes evolutivas de la investi
dura instintiva del self en las psicosis importantes, y sea cual 
foere la base genética y dinámica de su perturbación en esos 
trastornos graves, en el tratamiento del conjunto de las per
turbaciones narcisistas de la personalidad que se estudian en 
esta obra, las fluctuaciones de la catectización del sel f están 
en correlación con el estado de la trasferencia narcisista. Por 
sus diferentes manifestaciones clínicas pueden identificarse 
las tres formas de reactivación trasferencia! del self grandio
so, que, tal como se ha expuesto anteriormente, correspon
den a los tres estadios de su desarrollo . Puesto que la 
forma más antigua consiste en el restablecimiento trnsfc
rencial de una identidad arcaica con el objeto a través de Ja 
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extensión del self grandioso, d objeto trasferencia! apenas 
si presenta alguna separación, y las elaboraciones de objeto 
en el material asociativo, o bien faltan por completo, o bien 
son muy escasas e insignificantes. Debido a que la trasfe
rencia de álter-ego ( gemelaridad), en la que no se establece 
una identidad primaria, sino una semejanza (similitud) con 
el objeto, corresponde a una fase más madura del desarrollo 
que aquella a parti.t de la cual tiene su origen la trasferencia 
de fusión, en el materíal asociativo es más evidente la ela
boración de objeto, y es el analizando quien predica cierto 
grado de separación del objeto. Finalmente, puesto que la 
separación del objeto se establece de un modo cognitiva
mente más claro en la trasferencia especular, tomada en el 
sentido estricto del término, las elaboraciones de objeto son 
eu este caso más abundantes. Sin embargo, aun en esre caso, 
el objeto se halla catectizado con libido narcisista, y solo hay 
reacción al mismo en la medida en que contribuye a ~ in
terfiere en d mantenimiento de- la homeostasis narcisista 
del analizando. 
A pesar de estas significativas diferencias, no me esforzaré 
mucho por identificar la forma específica del self grandioso 
que se ha movilizado, y a menudo me referiré a la totalidad 
de sus manifestaciones como trasferencia especular. Puesto 
que las manifestaciones de la trasferencia especular en el 
más estricto sentido del término son, sin duda alguna, los 
productos mejor conocidos y más fácilmente identificables 
del self gr-andioso terapéuticamente movilizado, este término 
(usado a potiori) es el que mejor evoca la totalidad del gru
po de fenómenos relevantes relacionados. Después de todo, 
lo esencial no es aquí el modo específico de la interacción 
trasferencia} por la cual el analista se ve envuelto en la movi
lización del self grandioso del paciente, sino el hecho de 
que la trasferencia posibilite el (re)establecimiento de una 
relación objetal narcisista cohesiva y duradera que, en gene
ral, anticipa el pleno desarrollo del amor objeta! infantil, y 
que en todo caso es independiente del estadio de desarrollo 
alcanzado por el niño. Carece relativamente de importancia 
si el paciente utiliza al analista (en la fusión) como exten
sión de su propia grandeza y exhibicionismo arcaicos ( escin
dido y/ o dividido), si se experimenta (en la trasferencia de 
álter-ego) como portador separado de su propia perfección 
( reprimida), o si CA'Íge de él (en la trasferencia especular) 
un eco y una confirmación de su grandeza y una res1,uesta 
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de aprobación a su exhibicionismo. El principal beneficio ce
rapéutico que produce la situación de trasferencia que se 
establece mediante la activación del self grandioso reside en 
que capacita al paciente pam movilizar y mantener un pro
ceso de elaboración en eJ cual el analista sirve como amor
tiguador terapéutico y estimula la instrumentaci6n gradual 
de las fantasías e impulsos narcisistas ego-asintónicos. 
Otra argumentación, y Ja última, en favor del uso de la fór
mula «trasferencia especular» para la totalidad de los fenó
menos trasferenciales que constituyen la expresión de la mo
vilización terapéutica del self grandioso, es la siguiente. Muy 
bien puede ocurrir que la trasferencia especular en el sen
tido estricto del término sea la .única que corresponda, al 
menos aproximadamefite, a una fase reconocible del desa
rrollo, mientras que la silenciosa fusión con el analista a tra
vés de la extensión del self grandioso del analizando y la 
trasferencia de álter-ego (gemelar) sean reinstalaciones de 
posiciones regresivas adoptadas en la temprana infancia (pre
edípica) , después del fracaso del estadio especular. 
Aunque sea indudable que haya estadios evolutivos norm.1les 
de identidad primaria con el objeto y de una relación pri
maria con un self-álter-ego (lo que ocurre antes del estadio 
especular, o bien apenas en sus comienzos), la trasferencia 
clínica, aparentemente, no reinstala estas formas iniciales, 
sino su aparición secundaria en la infancia, después del fra· 
caso de las funciones especulares de la madre. (Se trata de 
una relación similar a la que se encuentra en las neurosis de 
compulsión, en las que la anaUdad de la que hay que de
fenderse no es una rev\vencia de la etapa anal originaria, 
sino la reactivación del retorno regresivo a la analidad en 
la primera latencia, después del retiro de las destructoras 
angustias edfpicas de castración.) 
Es difícil reconstruir la experiencia que el niño tiene del 
objeto en su identidad primaria y en su primaria relación 
de álter-ego ( gemelaridad ) con él. Estas fases tienen lugar 
muy pronto, es decir, antes de que cualquier c_omunicación 
verbal pueda ayudar a nuestra empatía. Sin embargo, el es
tadio especular continúa dentro del estadio verbal, v 111~ in
teracciones entre los pa<lres y el niño están más abiertas, 
en consecuencia, a nuesrra comprensión empática, aun en 
los comienzos p::everbales ( cf., poi: eiemplo. la descripción 
de Trollope de «La adoración del Niño» tal como es citada 
por Kohu t [ 1966a] ) . Los precursores de la fusión y la tras-
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ferencia gemelar posteriores -secundarios y regresivamente 
adoptados-, sin embargo, -son más accesibles en la infancia, 
y no es raro obtener, en el análisis de adultos, recuerdos de 
la amedrentadora soledad infantil con fusiones cuasideliran
tes con los otros, así como también de imaginarios compa
ñeros de jueg-0 y objetos transicionales con características de 
álter-ego. 
Debe admitirse que aun las formas más puras de trasferen
cia especular, en el sentido estricto de la expresión, que se 
encuentran en el análisis de perturbaciones de la personali
dad narcisistas, no son réplicas directas de una fase evolutiva 
normal. También ellas son versiones regresivamente altera
das de las exigencias infantiles de atención, aprobación y 
eco convalidador de su presencia, y contienen siempre una 
mezcla de tiranía y posesividad que denuncia una intensifi
cación de elementos pulsionales sádico-orales y sádico-anales, 
producidos por intensas frustraciones y decepciones. Sin em
bargo, la trasferencia especular está, en su sentido más es
tricto, más cerca de la reinstalación terapéutica de una fose 
normal de desarrollo que la fusión y la gemelaridad. En 
un análisis correctamente conducido, las dos últimas tien
den a convertirse gradualmente en la primera, y la trasfe
rencia especular tiende a devenir más y más afíu a la fase 
evolutiva normal; es decir, disminuyen los elementos sádi
cos y adquieren vigor las solicitaciones de afecto y de co
rrespondencia, aproximándose a la producción de placer que 
se encuentra en las interacciones entre padres e hijo adecua
das a la fase respectiva. 
Los tres tipos de reactivación terapéutica del self grandioso 
no solo corresponden, pues, a diferentes estadios del desa
rrollo de esta estructura psicológica, sino que es dable tam
bién di sti nguirlos por sus manifestaciones clínicas, netamente 
diferentes. Con todo , a pesar de las diferencias evolutivas 
y fenomenológicas, el efecto dinámico clínico de los tres 
subtipos de ]as reactivaciones trasferenciales del self gran
dioso es el mismo, a saber: 1) en las tres formas, el analista 
se convierte en la figura alrededor de la cual puede esta· 
bleccrse un grado significativo de constancia de objeto en 
el campo narcisista , por muy primitivo que pueda ser el 
obje to; 2) con ]a avucla de este objeto narcisistamente ca
tectizado, más o me~os estable, la trasferencia contribuye, en 
sus tres formas, al mantenimiento de la cohesión de] self 
de] analizando. 
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hl hecho de que el analista pueda acudir en apoyo de esta 
estructura cohesivamente catcctizada expresa que: a) por 
una parte, desde el punto de vista genético, en Ja infancia 
se había logrado realmente fa formación, hasta un cierto 
límite, de un self grandioso cohesivo, si bien a menudo solo 
fuera mantenido precariamente, y b) por otro lado, Ja pre
sencia de un analista que escucha, percibe, brinda resonan
cia y refleja como un espejo da más vigor ahora a las 
fuerzas psicológicas que mantienen la cohesividad de esta 
imagen del self, por arcaica e irreal que pueda ser según pa
trones adultos. 

Ejemplos clínicos 

El mejor modo de indicar la eficacia de Ja trasferencia espe
cular en el afianzamiento de la cohesividad del self es mos
trar ejemplos clínicos en Jos que la amenaza de una regre
sión psicológica más profunda perturba el equilibrio tras
ferencia! establecido. Oponiendo en este sentido la trasferen
cia especular a estados regresivos psicológicamente más pri
mitivos, será más fácil demostrar su contenido y efecto psi· 
cológicos específicos. Análogamente a los temporarios y con
trolados movimientos hacia la desintegración de la imago 
parental idealizada -proveedores de insight y, por lo tan
to, de incalculable valor terapéutico- que úenen lugar 
cuando se ve perturbada la trasferencia idealizadora,40 en
contramos tales estados regresivos como consecuencia de una 
perturbación de la trasferencia especular. Su esencia meta
psicológica consiste en la temporaria fragmentación del self 
(corporal-mental) cohesivo, narcisista.mente catectizado, y en 
la temporaria concentración de las catexias instintivas en par
tes aisladas del cuerpo, funciones mentales aisladas y accio
nes aisladas, que son así vividas como peligrosamente des
conectadas de un self desmoronado o precariamente man
tenido. 
Ilustraremos ahora, con la ayuda de casos específicos, la per
turbación del equilibrio de la trasferencia especular, con la 
consiguiente amenaza de regresión fragmentadora. 
El Sr. B. había estado en análisis con una colega durante 
tres meses. El paciente, un docente universitario de cerca de 
treinta años, acudió al análisis, con toda evidencia, a causa 
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de trastornos sexuales y de su separación matrimonial. Pese 
a la naturaleza aparentemente circunscrita de sus síntomas 
presentes, padecía un difuso y extendido trastorno de la 
personalidad, que experimentaba alternativamente como 
graves estados de tensión y un sentimiento de penoso vacío, 
ambos en los límites de la experiencia física y la psicológica. 
Además, el paciente se sentía amenazado por irrupciones re
pentinas de cólera intensa, semejantes a un berrinche. 
A las pocas semanas de tratamiento, y sin excesiva actividad 
por parte del analista, el paciente 'comenzó a sentir un gran 
alivio en el análisis. Lo describía como un «baño caliente», 
lo que constituye una significativa comparación, basada en 
la experiencia de que la regulación de la temperatura externa 
{pero envolvente) que proporciona un baño caliente tiene un 
efecto restaurador del equilibrio narcisista del bañista, por 
el agradable estímulo físico que produce) e incrementa el 
sentido de cohesividad de su ~elf corporal. En el curso de 
cada hora de sesión, y progresivamente semana a semana, a 
medida que parecía acumular el efecto de sesiones consecu
tivas, se calmaron las tensiones y el sentimiento de penoso 
vacío, y el paciente informó que su trabajo progresaba y 
que él se sentía, y en efecto era, inmensamente más produc
tivo. Sin embargo, durante los fínes de semana la tensión 
crecía considerablemente, comenzaba a inquietarse por sus 
funciones físicas y mentales, tenía sueños de violencia y 
amenazadora destrucción, y se hallaba propenso a reaccio
nar con cólera repenrina ante las menores irritaciones. Pero 
también comenzaba a darse cuenta de que sus tensiones guar
daban relación con la separación del analista, aun cuando 
en lo manifiesto todavía se hallaba principalmente preocupa
do por si su ex mujer lo habría olvidado o habría dejado de 
pensar en él. 
En este período, el paciente experimentó de pronto en una 
sesión un intenso sentimiento de totalidad, de bienestar, ma
yor confianza en sí mismo y un alivio de .Ja tensión y el vacío 
interno, después de una aseveración del a~alista que contenía 
la frase «como usted me contó la semana pasada . .. ». El 
paciente expresaba intenso placer en que el analista pudiera 
recordar algo de lo que él dijera en una sesión anterior, y el 
analista recogió , de la respuesta del paciente, la clara impre
sión de que la cohesividad de la vivencia del self del paciente 
-aquí, en particular, a lo largo de un eje temporal- se apo
yaba en el hecho de •haber sido escuchado, empáticamente co-
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rrespondido, y recordado, es decir que las funciones especu
lares del analista habilitaron al paciente para catectizar con 
libido narcisista un self · grandioso reactivado. 
Puede agregarse que muchos sujetos con trastornos narcisis
tas de la personalidad padecen un sentimiento de fragmen
tación que consiste específicamente en la sensación de viven
ciar que sus diversas funciones físicas y mentales están 
separadas. En las últimas fases de los análisis exitosos de 
perturbaciones narcisistas de la personalidad, es bastante fácil 
encontrar la fragmentación fugaz de un self catectizado y 
hasta entonces no confiable, toda vez que un paciente, como 
consecuencia del progreso terapéutico, se ve absorbido por 
ocupaciones externas. La mayor cohesividad del self, lograda 
en el análisis, lleva ~ un progreso de diversas funciones del 
yo y a canalizar el interés hacia fines vocacionales e interper
sonales. El paciente, fascinado por la nueva experiencia, 
quizá se halla extraviado en la búsqueda de algo determi
nado cuando, repentinamente, toma conciencia de angustian
tcs preocupaciones hipocondríacas referentes a sus funciones 
físicas, y en especial a las psíquicas. Sin embargo, estas ten
siones suelen desaparecer rápidamente cuando el paciente 
comprende -al .principio ayudado por las interpretaciones 
del analista, luego solo- que su situación se origina en el he
cho de que su self ha sido temporariamente privado de la ca
texia narcisista cohesiva, la que se ha lanzado sin control en 
sus acciones. 
Veamos un ejemplo. El paciente M., de treinta años, en aná
lisis con una estudiante bajo control del autor, se sentfa 
insarisfecho en el trabajo, pese a que exteriormente tenía 
un éxito razonable en la profesión y había emprendido una 
inmensa variedad de actividades sociales para borrar una 
opresiva sensación de vacío interior. En el análisis tomó 
conciencia de su intenso exhibicionismo, que había quedado 
s4i respuesta en la infancia. El proceso de elaboración le 
permitió consolidar cada vez más su self grandioso nuclear, 
y no solo llegó a estar en condiciones de abandonarse a fan
tasías exhibicionistas (tocando el vio.lío, por ejemplo, para 
un gran auditorio imaginario), sino que también fue capaz de 
dedicarse a su trabajo regular -que le proporcionaba verda
deramente la escena para la satisfacción de deseos exhibicio
nistas de una manera socialmente aceptable-- con interés e 

· iniciativa cada vez mayores. Sin embargo, durante un perío
do de transición padeció de accesos de ansiedad, tanto cuan-
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do tocaba el violín como cuando se permitía dejarse absor
ber por el trabajo regular. En todos los casos, el examen 
detall.ado de la experiencia reveló que la ansiedad no solo 
se debía a una estimulaci6n hipomaníac.:a amenazadora como 
consecuencia de la intrusión de su exhibicionismo hasta en
tonces relativamente indómito, sino también, y más aún, a 
un sentido de pérdida del self (una decatectización del self 
con peligro de una nueva fragmentación) cuando se aban
donaba a sus actividades y objetivos, esto es, cuando los ca
tectizaba con libido narcisista. Estas experiencias angustiosas, 
sin embargo, solo tuvieron lugar durante un limitado perío
do de transición. Más tarde pudo combinar la catectización 
narcisista de acariciadas actividades y metas sintónicas con 
el self con aquel aumento de la cohesividad del sclf que, por 
lo común, acompaña al ejercicio exitoso de las funciones del 
yo de una persona. 
Hay que distinguir las coyunturas específicas en el curso del 
análisis, tal como la descrita en el caso del Sr. M., en que 
la catectización del se]f está en peligro de ser absorbida por 
las tareas recién catectizadas del paciente, del malestar psico
lógico crónico que compele a muchas personas a estar perma
nentemente en acción, ya que solo en esas actividades son 
capaces de sentirse vivas. No ven en sus acciones el resul
tado de planes, propósitos, metas e ideales -no se basan 
en una experiencia estable de sf mismas-, sino que ellas son 
solo un sustituto del self. Un síntoma parecido, cuya existen
cia suele reconocerse únkamente en el análisis, consiste en 
que el paciente no se vivencia a sí mismo con cohesión tem
poral. Al principio, tales pacientes se quejan de que no 
pueden recordar el contenido de las sesiones analíticas de un 
día para otro. Esta impresión tiende a persistir subjetiva
mente aun cuando pueda mostrarse que se m:lta de un juicio 
objetivamente incorrecto, pues el paciente es capaz de recor
dar, en Ja práctica, las -sesiones precedentes. En contraste, 
estos pacientes -p. ej., el Sr. B.- empiezan a sentirse sub
jetivamente entei:os y completos, incluyendo la sensación de 
su continuidad temporal. cuando el analista les prueba que 
recuerda sus comunicaciones y estados emocionales anterio
res. Es un claro.signo de que eJ analista -en la trasferencia 
especular- ha comem:ado a cumplir un;1 importante función 
(pre )estructural en el mantenimierrto Je hl cohesividad del 
self del paciente. 
El episodio pettenecieote al análisis del Sr. B. ejemplificaba 
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el papel de la trasferencia especular en el refuerzo de la co
hesividad del self reactivado a lo largo del eje temporal. El 
siguiente perfil clínico (que se dio muy pronto en el aná
lisis) constituye otra ilustración, especiaJmente instructiva, 
de una temporaria fragmentación regresiva del self grandioso 
terapéuticamente reactivado. Sin embargo, este episodio no 
demuestra que haya una amenaza a la vivencia cohesiva del 
self en el tiempo, esto es, a la experiencia del self como un 
continuo, sino una amenaza a su cohesividad cotidiana en 
amplitud y profundidad. 
El Sr. E. era un graduado universitario que se acercaba a los 
treinta años. Aunque en un comienzo había acudido a la 
terapia a causa de su separación matrimonial, muy pronto 
mostró una diversidad de dificultades, en particular la ten
dencia a una variedad de fantasías y prácticas perversas. No 
analizaremos ahora Jos detalles de su psicopatología y es
tmctura de personalidad, débilmente integrada. Basta con 
decir que buscaba alivio a sus dolorosos estados de tensión 
narcisista a través de una cantidad de medios perversos en 
los cuales la inconstancia de distintos objetos superficial
mente catectizados y el carácter variable de sus metas sexua
les indicaban daramente que no podía confiar en ninguna 
fuente de satisfacción, y que ni siquiera podía entregarse a 
los medios por los cuales tenía la esperanza de obtener placer 
y seguridad. Sin embargo, cuando empezó a desarrollarse la 
trasferencia ( natcisista), se hizo claro que los objetivos VO· 

yeurísticos-exhibicionistas desempeñaban un papel específico 
en sus perversiones y que, apenas se sintiera amenazado por 
el rechazo, volvería a intentar la obtención de satisfacciones 
en esa área. 
En este punto no entraré a examinar los determinantes gené
ricos específicos que pudieron vislumbrarse en el curso del 
análisis (véase, sin embargo, el capítulo 1). Me limitaré a un 
breve informe de la experiencia del paciente durante un fin 
de semana, en una de las primeras fases de su largo análisis. 
Aunque comenzaba a advertir que las separaciones del analis
ta 41 trastornaban su equilibrio psíquico, todavía no había 
comprendido la naturaleza del sostén específico que le pro
porcionaba el analista. En las primeras separaciones de fin 
de semana había intentado contrarrestar la amenaza interna, 
vagamente percibida, emolcando una variedad. de paliativos. 
Se había dedicado al ámbito relativamente saludable de las 
tareas intelectuales, por ejemplo; y habían surgido preocu-

127 



pacioncs e implicaciones horno y heterosexuales que, por lo 
común, desembocaban en peligrosas actividades voyeurísticas 
en baños públicos, que culminaban en un sentimiento de 
fusión con el hombre al que él miraba fijamente. Sin em
bargo, en el curso de dioho fin de semana fue capaz, por un 
acto de sublimación artística, no solo de prescindir de medios 
tan poco elaborados de protección contra la amenaza de di
solución del self, sino también de explicar cómo era la se
guridad que recibía del analista. Durante ese fin de semana, 
el paciente pintó un cuadro del analista. La clave para la 
comprensión de esta producción artística reside en que en 
ella el analista no tenía ojos ni nariz; el analista tomaba e1 
lugar de esos órganos sensoriales. Sobre la base de esta evi
dencia -abundante material adicional del pasado y el pre· 
sente corroboraba esta interpretación- se pudo concluir que 
la percepción que de él tenía el analista constituía un deci
sivo sostén para el mantenimiento, por parte del paciente, de 
la imagen de su self narcisistamente catectizado. En efecto, 
en Ja trasferencia especular el analista era vivido por este pa
ciente como el aglutinante libidinal (narcisista) que contra· 
rrestaba e impedía la tendencia a la fragmentación. El pacien
te se sentía entero cuando pensaba que era aceptado por un 
objeto que sustituía una función endopsíquica que se hallaba 
insuficientemente desarrollada. Así pues, el analista suminis
traba, en realidad, :Jn sustituto pata la falta de catectización 
narcisista del self. 
A esta altura es útil reintroducir y rever, sobre el fondo del 
precedente material clínico, un tema de clarificación concep
tual al que se aludió antes en un contexto teórico. Hay que 
distinguir entre: a) la cohesividad de la imagen de su self, 
o sea, la totalidad del self grandioso reactivado, que el 
paciente pudo mantener con la avuda de la presencia del 
analista, es decir, con las percepciones y respuestas unifica
doras reales o imaginarias del analista, y b) la unidad y 
cohesión del yo del paciente y sus funciones. 
Si bien los dos conceptos están en diferentes niveles de abs
tracción, pues la concepción del self se halla más próxima a 
la observación introsoectiva o empática, mientras que la del 
yo es posterior a ella, podría decirse que la experiencia 
de un self unitario, como consecuencia de una confiable catec
tización narcisista de la imagen del self, es una precondí
ción importante para un yo que funcione cohesivamente; 
que, por el contrario, la ausencia de tal catectización tiende 
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a llevar a funciones desordenadas del yo; y, por último, que 
las catectizadones narcisistas de una trasferencia especular 
pueden remediar la perturbación del yo, esto es, que pueden 
mejorar las funciones del yo a través del paso intermedio de 
propordg.nar cohesividad al self. (Con referencia al análisis 
de la relación mutua que existe entre el yo y el self, véase 
Kohut [1970a].) 
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6. Tipos de trasferencias especulares: 
clasificación según un punto de vista 
genético-dinámico 

La precedente clasificación de las trasferencias, que surgió 
como consecuencia de la removilizaci6n terapéutica del self 
grandioso, se basaba en consideraciones evolutivas. En el 
presente capítulo no trataré tanto de las trasferencias especu
lares relacionadas con estadios de madurez del self grandio
so -¿congénitamente preformadas?-, sino más bien de fac
tores externos, activos tanto en el pasado (infancia) como 
en el medio actual (terapéutico). Específicamente, delimi
taré tres modos en que la trasferencia especular (en sentido 
amplio) se establece en el análisis, que son: 1) primario¡ 2) 
secundario, y 3) reactivo. E indicaré cómo estos modos de 
emergencia diferentes se relacionan con: a) las vicisitudes 
del self grandioso durante la infancia, y b) ciertas experien
cias actuales en el marco de la trasferencia clínica. La movi
lización del self grandioso puede surgir, entonces, o bien 
directamente -tras/ erencia especular primaria-, o bien co
mo retiro temporario de una trasferencia idealizadora -re
movilización reactiva del sel/ grandioso-, o bien en la re
petición de una secuencia específicamente genética -tras
¡ erencia es '{lecular secundaria-. 

La trasferencia especular primaria 

Puesto que la trasferencia especular primaria constituye el 
modo usual de manifestación clínica de la removilización 
trasferencia! del self grandioso, no hay necesidad de tratarla 
extensamente por separado. Basta con repetir, tal como se 
destacó ya en otros lugares, que, dada una adecuada actitud 
del analista, es decir, su no interferencia, la trasferencia es
pecular primaria se ha de establecer espontáneamente en el 
analizando. 
El tipo específico de ttasferencia -esto es, si se trata de una 
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fusión, de una trasferencia de álter-ego o de una trasferencia 
especular en sentido estricto- se determina por el punto de 
fijación parognomónico. Y Jos temores específicos que ex
perimenta el paciente mientras se establece la trasferencia 
-tales corno temores de regresión incontrolable que se ex
.presan en sueños de caída, temores de incontrolada sobreesti
muJación debida al exhibicionismo primitivo reactivado, te
mores de pérdida de contacto con la realidad por el surgi
miento de fantasías grandiosas, etc.- se relacionan estrecha
mente con el tipo específico de trasferencia que se pone en 
movimiento. 
Lo mismo, por supuesto, ocurre respecto de las resistencias 
que, originadas en la aprehensión específica del paciente, se 
opondrán al establecimiento de la trasferencia. La cuidadosa 
observación de la mezcla de manifestaciones trasferenciales 
tentativas y temores y resistencias específicos con ellas rela
donados tiene para el analista un gran valor, puesto que no 
wlo pueden darle claves de la génesis de la patología, sino 
también del específico interjuego dinámico entre la grandio
sidad central y el exhibicionismo, por un lado, y las estruc
turas de personalidad circundantes, por el otro, que a me
nudo no son discernibles con igual claridad en .los últimos 
estadios del análisis . 
Si los temores del analizando le producen un injustificado 
estado de displacer o si interfieren prolongadamente en su 
capacidad para intentar reatrapar (el interés de) el objeto 
del self arcaico en el -self grandioso removilizado, entonces es 
muy útil para el analista explicar al paciente el significado 
del callejón sin salida del comienzo. Es claro que estas ex
plicaciones no pueden contener material genético específico, 
y que debería evitarse la comunicación, por parte del ana
lista, de reconstrucciones genéticas intuitivamente constitui
das, ya que el paciente tiende a vivirlas como una invitación 
al establecimiento de una relación inespecífica, defensiva, ar
caica, con un objeto omnisciente. Sin embargo, si el analista 
se limita a dar al paciente una amistosa clarificación Je la 
dinámica de la situación, este último verá que el analísta 
está familiarizado con el tipo de trastorno c.1ue él pade<:e , se 
sentirá más seguro y disminuirán su angustin y fas resísten
cías con elia correlacionadas. 
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La movilización reactiva del self grandioso 

A pesar de Ja gran importancia práctica de la movilización 
reactiva del self grandioso, tampoco es necesario tratarla de
tálladamente en el presente contexto. Y a se describió en el 
diagrama 2 del capítulo 4 -posición 2A- (pág. 98) la 
posición de esta movilización, una suerte de estación o de 
punto crucial de cambio en el típico movimiento regresivo 
que tiene lug!ir durante el análisis de trastornos de la per
sonalidad narcisistas; en cuanto a sus manifestaciones clínicas 
en el curso del tratamiento, hay ejemplos clínicos (véanse 
los casos G., en el capítulo 4, y L., en el capítulo 10) que 
ilustran algunas de las consecuencias de las respuestas de
fectuosas del analista en reacción a una trasferencia idea
lizadora. 
El retiro de una trasferencia idealizadora a una movilización 
(reactiva) del self grandioso implica un detalle táctico del 
proceso analítico que, en esencia, no se diferencia de las 
regresiones temporarias conocidas que siguen a ciertas fms
traciones de la libido objeta! en el análisis de neurosis de 
trasferencia. Estos típicos cambios catécticos tienen lugar 
en el marco del más amplio contexto de una trasferencia nar
cisista, pese a que la expresión trasferencia (o, específica
mente, trasferencia especular) no sea adecuada a las mani
festaciones clínicas de la movilización reactiva del self gran
dioso. En tales circunstancias, muy difícilmente resulte si
quiera un despliegue terapéutico positivo del self grandioso, 
sino una rápida hipercatectización de una imagen del self 
grandioso arcaico, rígidamente defendida por medio de hos
tilidad, frialdad, arrogancia, sarcasmo y silencio (posición 
2A en el diagrama 2). En una buena cantidad de casos, la 
regresión que sucede a la decepción respecto de un objeto 
idealizado no se detiene en el nivel del narcisismo arcaico, 
sino que sigue moviéndose hacia la hipercatectización del self 
corporal-mental au toerótico, fragmentado, con penosas ex
periencias de preocupación hipocondríaca y vergüenza ar
caica (posición 3 en el diagrama 2). Entre las posiciones de 
retracción del narcisismo arcaico ( 2A) y el autoerotismo ( 3) 
solemos encontrar manifestaciones fugaces de fantasías de 
fusión casi delirantes, asedadas a la incertidllmbre del pa
ciente respecto de su identidad. 
No era rato que el Sr. E., por eíemplo (capítulo 5), experi
mentara estas trasferencias primitivas entremezcladas con 
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preocupaciones hipocondríacas; este paciente, en los momen
tos en que se decepcionaba del analista, sentía que estaba 
adoptando gestos corporales o faciales de su madre muerta. 
Esta primitivización de la expresión, con aspecto de fusión, 
de sus insatisfechos anhelos táctilo-orales y de su deseo de 
ternura y empatía inhibida de finalidad (de parte de una 
figura materna) tenía lugar aun en etapas avanzadas del 
análisis, esto es, en períodos en que ya era capaz de desarro
llar actividades sublimatorias que remplazaran la primitiva 
fusión visual de su perversión voyeurística (véase el examen 
de esta fase del análisis del Sr. E. en el capítulo 12). 
A pesar de que las manifestaciones de estos estados regre
sivos pudieran parecer malos presagios, en la mayoría de 
los casos ni el analista ni el paciente llegaron a aJarmarse in
debidamente por ellas. Es verdad que hay raras excepciones, 
como, por ejemplo, el caso del Sr. G., cuyo perfil dimos en · 
el capítulo 4, en donde se vio que la gravedad de Ja regresión 
y la intensidad de los elementos pulsionales anales, con la 
correspondiente actitud paranoica, eran realmente alarman
tes; pero en la gran mayoría de los casos del tipo de patolo
gía a que se refiere este estudio, es claro que estas regre
siones forman parte del proceso terapéutico y que a menudo 
son aceptadas como provechosas por el paciente para el tra
bajo de producción de insight, que conduce a la gradual ex
pansión y al fortalecimiento de su yo. 
Es imposible impedir estos movimientos regtesivos, pero 
tampoco son. en verdad, terapéuticamente indeseables. Dada 
Ja vuhierabilidad narcisista del analizando, no se los puede 
evitar, ya que no hay empatía de analista que pueda ser 
perfecta, ni ninguna otra cosa que pueda sustituir una ern
patía materna frente a las necesidades de su hijo. Y, como 
dijimos, Ja comptensi6n que se obtiene a partir del estudio 
terapéutico posee un gran valor para el paciente. El trabajo 
analítico, sin embargo, no se centra en Ja posici6a re~resiva, 
que consiste en una retracción respecto de una trasferencia 
narcisista sobre la cual es posible trabajar ; la interpretación 
aislada del contenido de las manifestaciones del self gran
dioso arcaico o de las preocupaciones hipocondríacas y cxpe
rienóas de vergüenza del paciente resultaría infructuosa y 
constituida un error técnico. Una vez clarificado el contexto 
dinámico del movimiento trasferencial corriente, es innece
sario evjtar la reconstrucción empática de los sentimientos 
infantiles que corresponden a aquellos que acompañan la 
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temporaria posición regresiva en el análisis. De tal modo, se 
puede trazar una analogía entre las presentes inquietudes 
hipocondríacas del paciente y las vagas .preocupaciones de sa
lud de un niño solitario que se siente desprotegido y amena· 
zado, lo cual facilita la captación, por parte del paciente, del 
significado profundo de su condición presente tanto como 
de sus raíces genéticas. Con todo, en estas coyunturas, la pri
mera tarea del analista estriba todavía en el reconocimiento 
del movimiento terapéutico en su conjunto, y debe enfocar 
sus interpretaciones primordialmene en el acontecimiento 
traumático que precipitara el retra~íento. 

L'a trasferencia especular secundaria 

En la mayoría de los casos, la trasferencia especular evolu
ciona gradualmente desde el comienzo del tratamiento (tras
ferencia especular primaria); sin embargo, en un cierto nú
mero de casos, la precede una breve fase inicial de idealiza
ción. El significado de la trasferencia especulat secundaria e~ 
menos evidente que el de la movilización reactiva del self 
grandioso; las connotaciones genéticas de su aparición, en 
particular, requieren ser examinadas. 
Durante un limitado. período inicial del análisis de ciertas 
personalidades narcisistas -evidentemene ensimismadas y 
centradas en sí mismas-, es inequívoca la presencia tem
poraria de una trasferencia idealizadora. Aun cuando esta ac
titud idealizadora del paciente no se vea perturbada por 
interpretaciones prematuras, ni por ninguna otra interferen
cia activa o pasiva de parte del analista, a menudo desapare
ce pronto para ser remplazada por claros signos en el com
portamiento y en las asociaciones libres del paciente, que 
indican que ha tenido lugar una trasformación -que cam
bió la movilización del objeto idealizado por la del self gran
dioso- y que se ha establecido una trasferencia especular, 
en la forma de cualquiera de sus tres subtipos detetminados 
evolutivamente. Esto continúa a lo largo del prolongado tre
cho en que el proceso sistemático de elaboración se focaliza 
en la integ:-ación del self grandioso removilizado. Por lo ge
nera 1, debe comprenderse la idealización inicial del analista 
como la manifestación de un paso intermedio específico en 
la senda de retroceso de la regresión terapéutica aún no con· 
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cluida del analizando. En tales casos, vemos en los sueños y 
recuerdos del paciente las imágenes de figuras a las que ad
miraba e idealizaba en su vida infantil, si bien su emergencia 
se relaciona claramente con su actitud actual respecto del 
analista; o bien encontramos la expresión directa, y cons
cientemente vivida., de la admiración del paciente por el 
analista. 
Más adelante, en el contexto del análisis de la tendencia de 
algunos analistas -que a veces se debe a una movilización 
de su contratrasferencia- a responder con interpretaciones 
erróneas o prematuras, o, dicho de otra manera, defectuosas, 
cuando los pacientes los idealizan, propondremos un ejem
plo clínico de la primera clase de idealización, esto es, imá
genes de figuras admiradas en sueños primitivos, que prece
den a la trasferencia especular secundaria. Este caso, el de 
la Srta. L. (capítulo 10), constituye casi seguramente un 
ejemplo de actitud trasferencia! idealizadora fugaz en los 
sueños iniciales de un análisis. En esta paciente la idealización 
volvió a realizar un breve intento de organizar una embestida 
de tensiones narcisistas amenazadoras a través de la ideali
zación de un sacerdote admirado en la adolescencia tempra
na. Un punto muerto en el análisis, que tiene lugar como 
consecuencia de un error del analista, no retrasa la continua
ción de una trasferencia idealizadora, sino la canalización de 
las exigencias exhibicionistas del self grandioso en el marco 
de una trasferencia especular manipulable. 
En el extenso relato -primordialmente contado, sin em
bargo, en un contexto diferente- del análisis del Sr. K. (ca
pítu1o 9) se hallará un ejemplo clínico del segundo tipo de 
idealización, expresión directa de admiración consciente por 
el analista, que precede a una trasferencia especular secun
daria. Durante un breve y temprano período en el análisis 
del paciente, este había expresado abiertamente una gran 
admiración por el analista y había idealizado la apariencia 
de este, su conducta, su capacidad física y mental. La breve 
idealización repetía un intento de idealización abortado du
rante la infancia del paciente, cuando tenía alrededor de tres 
años y medio, dirigido hacia el padre. Cuando, después de 
nacer un hermano, la madre del paciente cambió repentina
mente su actitud, de admiración acrítica por Ja de rechazo 
crítico, tanto para con él como respecto de sus pedidos de 
atención, el niño intentó dominar su intensa frustración nar
cisista elevando a su padre como admirada imagen idealizada 
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a la que él pudiera ligarse. Sín embargo, este intento falló 
por distintas razones, especialmente porque el padre, pese 
a un considerable éxito externo, parecía haber padecido una 
grave y específica perturbación de su autoestima, que lo 
tornaba incapaz de aceptar el papel que ·su hijo había in
tentado atribuirle. Así las cosas, en vez de permitir al niño 
glorificarlo y obtener una sensación de gratificación y equi
librio narcisista ligándose a la figura admirada, el padre re
chazó la admiración del niño y empequeñeció y criticó el 
deseo de este de construir un vínculo identificatorio. 
Los l.ntentos del niño por crear una imago paterna ideali
zada tuvieron, pues, corta vida; enseguida se retrajo hacia 
actitudes y actividades que tenían como finalidad producir 
Ia revivencia del equilibrio narcisista característico de un 
período anterior de su vida. Ahora intentaba elevar su auto
estima por medio del reestabledmiento de la antigüa gran
diosidad y el despliegue exhibicionista que una vez fomen
tara la madre. Específicamente, se volcó a ocupaciones gran
diosas y exhibicionistas en la forma de actividades atléticas, 
que persistieron en su vida adulta y se convirtieron en el 
punto central de sus éxitos y fracasos posteriores. No presen
taremos ahora los detalles de la evolución de la personalidad 
de este padente, tan instructiva por cierto. Brindamos el 
presente esbozo de un período genéticamente crucial en su 
vida temprana sólo a los fines de clarificar de qué modo la 
secuencia específica del establecimiento de su trasferencia 
narcisista en el análisis -un período inicial de idealización, 
seguido por una trasferencia especular secundaria- repetía 
una secuencia de acontecimientos de su infancia, a saber: el 
breve intento de idealización al que siguió un retorno a 1a 
hipercatectización del self grandioso. 
Y a se expresen de modo abierto o solapado, ya se dirijan di
rectamente al analista o aludan a él en forma indirecta, estas 
idealizaciones transitorias constituyen, metapsicológicamen
te, la revívencia de un paso adelante en una de las direccio
nes evolutivas importantes del narcisismo, que no se han 
completado exitosamente en la infancia, esto es, el intento · 
de establecer una imago parental confiablemente idealizada 
como precursora del logro de su internalización en la forma 
de superyó idealizado. De tal manera, a diferencia de los mo- · 
virnientos temporarios que van de la imago parental idealiza
da al self grandioso, que tienen lugar posteriormente en la 
terapia -es decir, movilización reactiva del self grandioso-, 
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la trasformación de la movilización de la imago parental idea
l izada en la del self grandios<> repite en estos casos una 
secuencia específica que tiene su origen en la infancia del 
~nalizando, y que es la siguiente: a) la idealización tentativa 
de un objeto infantil; b) una interferencia (traumática) con 
la idealización, y e) .~un retorno a) la hipercatectización del 
.self grandioso. No debe dejar de tomarse atentamente en 
consideración ni el breve período de idealización ni el pos
terior desplazamiento espontáneo hacia el self grandioso, 
puesto que esta secuencia entera es la que constituye la 
repetición trasferencia! esencial de los acontecimientos psi
cológicos cruciales del pasado. El analista, en consecuencia, 
no tiene que rechazar la idealización inicial, ni intentar pro
longarla artificialmente. 
La significación clínica de la idealización del terapeuta, que 
precede al establecimiento de una trasferencia especular se
cundaria, es triple: 

1. l.a ideal~zación del terapeuta debe tomarse como una 
prueba específica a la que el paciente expone al terapeuta 
muy pronto en su encuentro (véase el capítulo 10). 
2. La idealización del terapeuta puede evaluarse como signo 
de pronóstico favorable, puesto que, en tales casos, el proce
so de elaboración abre d0s caminos a las catex:ias narcisistas 
removilizadas: a) proporciona la oportunidad para una tras
formación tera.péutica de la grandiosidad y el exhibicionismo 
del se]f grandioso arcaico en ambiciones y autoestima realis
tas, y b) duran te las últimas fases del tratamiento, cuando 
una renovada idealización del analista - trasferencia ideali
zadora secundaria- ha ocupado el lugar de la trasferencia 
especular (secundaria ), proporciona la oportunidad para 
una trasformación terapéutica de una imago parental idea
lizada en ideales intemalizados. 
3. El hecho de que en estos _casos el movimiento de re
gresión de la libido nardsista se detenga, durante la fase de 
establecimiento de la regresión terapéutica, en Ja etapa de 
idealización también puede considerarse como anuncio de un 
importante objeti.vo terapéutico; como si en los primeros 
pasos de la terapia se iluminara un momento, para volver a 
desaparecer, una meta evolutiva no alcanzada de la infancia. 

A veces, aunque menos regular y notablemente, puede es
tablecerse una trasferencia idealizadora también durante las 
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últimas fases de un análisis caracterizado desde el comienzo 
por la presencia de una trasferencia especular (trasferencia 
especular primaria). En estos casos - así como, por supues
to, en todos los casos de trasferencia idealizadora secundaria 
que suceden a una trasferencia especular secundaria- , el 
proceso de elaboración consiste en dos fases: una primera 
en la cual la trasferencia especular es d foco del análisis, y 
una posterior -trasferencia idealizadora secundaria- , en Ja 
cual el trabajo analítico tiene que ver con la idealización 
emergente, que ahora cumple una función cohesiva. 
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7. El proceso terapéutico en las 
trasferencias especulares 

¿Cuál es la meta y cuál es el contenido de los .procesos de 
elaboración específicos que se ponen en movimiento durante 
el análisis del self grandioso? AJ igual que en el examen 
efectuado anteriormente respecto del proceso de elaboración 
en la trasferencia idealizadora, lo mejor es empezar compa
rando este proceso de elaboración centrado en el self gran
dioso en la trasferencia especular con la acción terapéutica 
análoga, bien conocida, que se efectúa en las neurosis de 
trasferencia. 
El agente térapéutico decisivo en el tratamiento psicoanalí
tico de las neurosis de trasferencia es la interpretación de los 
impulsos inconscientes dirigidos al objeto (y de las defensas 
contra ellos) que han sido movilizados en la situación tera
péutica y que emplean imágenes preconscientes acerca del 
analista como vehículo central para la formación de trasfe
rencias. El proceso de elaboración, o sea, el reiterado enfren
tamiento del yo con los impulsos reprimidos, y la confron
tación de este con los métodos arcaicos que el mismo usa 
para rechazarlos, lleva a expandir el ámbito de dominio del 
yo, meta de la terapia psicoanalítica. 
En forma análoga a las catectizaciones de objetos incestuosos 
que se removilizan en el análisis de las neurosis de trasferen
cia, el self grandioso activado en la trasferencia especular no 
>Se ha integrado gradualmente a la organización del yo orien
tado hacia la realidad, sino que, como consecuencia de expe
riencias patógenas (p. ej ., una prolongada ligazón con una 
madre narcisista, seguida por rechazo y desilusión traumáti
cos), se ha disociado del resto del aparato psíquico. Los im
pulsos exhibicionistas y las fantasías grandiosas permane
cen, pues, aisladas, escindidas, desestimadas y/ o reprimidas, 
inaccesibles a ]a influencia modificadora del yo-realidad. 
No entraré aquí a analizar en detalle las ventajas y desven
tajas (en la adaptación) que se suman a la personalidad en 
desarrollo a partir de la disociación y/ o la represión del self 
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grandioso, sino que mencionaré solamente las dos disfuncio
nes psíquicas principales que se relacionan con ello: 1) las 
tensiones que se producen por la contención de formas pri
mitivas de libido narcisista-exhibicionista {mayor tendencia 
a preocupaciones hipocondríacas, cohibición, vergüenza y 
desconcierto), y 2) el descenso de la capacidad de sana auto
estima y del goce egosintónico de las actividades y logros 
(incluyendo el Funktionslust [BühJer] ) , debido a que la 
libido narcisista está Ugada a fantasías grandiosas irrealistas 
inconscientes o desestimadas y al exhibicionismo directo del 
self grandioso escindido y/ o reprimido, y por ello no dis
ponible para las actividades, aspiraciones y logros egosintó
nicos que acompañan a la experiencia del self (pre) cons
ciente. 
Si, por ejemplo, la libido narcisista de un individuo está li
gada a una fantasía de vuelo inmodificada que ha sido re
primid3, aquel quizá se vea privado, no solo de la sensación 
de bienestar que deriva de la marcha normal, sino también 
del goce resultante de una acción dirigida hacia una meta y 
del «vuelo de la imaginación» [Sterba, 1960, pág. 166], o 
sea, de la acción sublimada por el pensamiento. Aquí puede 
agregarse que la fantasía de vuelo parece ser un rasgo fre
cuente de la grandiosidad infantil irunodificada. Sus primeras 
etapas son comunes a ambos sexos y probablemente se ven 
reforzadas por sensaciones de éxtasis cuando el niño pequeño 
es trasportado por el objeto del self idealizado omnipotente; 
sus etapas posteriores, sin embargo, se relacionan en el joven 
con las primeras erecciones del pene [Greenacre, 1964]. Los 
sueños y fantasías de vuelo están, por supuesto, siempre pre
sentes y aparecen de muchas formas.42 

En Ja trasferencia especular, el aspecto básico de los procesos 
de elaboración comprende la movilización del self grandioso 
reprimido y/ o escindido y la formación de derivados pre
conscientes y conscientes que penetran en el yo-realidad a 
modo de impulsos exhibicionistas y de fantasías grandiosas. 
En general, los analistas están familiarizados con la moviliza
ción de las etapas posteriores del self grandioso cuando la 
grandiosidad y el exhibicionismo de este se hallan amalga
mados con impulsos dirigidos hacia el objeto firmPmente es
tablecidos. Las situaciones específicas del ambiente en ]a fase 
edípica del niño fomentan este tipo de grandiosidad, que en 
estos casos se vivencia a modo de (o -subordinada a) impul
sos libidinales de objeto. Si el niño no cuenta con un rival 
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adulto real -p. ej., debido a la ausencia o muerte del padre 
del mismo sexo durante la fase edípica-, o si el rival adul
to es desvalorizado por el objeto de amor edípico, o si el ob
jeto de amor adulto estimula la grandiosidad y el exhibicionis
mo del njño, o si este se encuentra expuesto a diversas combi
naciones de las constelaciones precedentes, entonces su narci
sismo fálico y la grandeza que son apropiados a la fase edipi
ca temprana no deben enfrentnr las limitaciones reales que se 
experimentan ei1 forma adecuada a la fase en el final de la 
fase edípica y, así, el niño permanece fijado en la grandio
sidad fálica. 
Son bien conocidas las diversas (y a menudo, aunque no 
siempre, perjudiciales) consecuencias ~intomáticas de dichas 
fijaciones, como el despliegue contrafóbicamente exagerado 
de muchas personalidades llamadas fálicas ( velocistas, teme
rarios, etc.), en las que un yo angustiado se niega al recono
cimiento, adquirido tempranamente, de que la exaltación edí
pica era irreal y, al negar su intensa angustia de castración, 
ratifica su invulnerabilidad frente a peligros reales y necesita 
admiración y elogios continuos para reasegurarse. 
En dichos ejemplos de fijación en la grandiosidad edípica 
temprana, la inseguridad del yo casi nunca se debe simple
mente al carácter irrealista de los reclamos y aspiraciones del 
self grandioso fálico. De hecho, las fijaciones de este tipo 
a veces hacen que el yo intente satisfacer --en forma no 
defensiva, o sea, no básicamente para reasegurarse contra los 
peligros de la angustia de castración- las exigencias de la 
grandiosidad fálica, lo que a su vez, con suerte y talento, 
puede llevar a logros valiosos en el plano de la realidad. 
Pero, en muchos casos, el nexo de circunstancias causales es 
más complejo. Por ejemplo, detrás de las imágenes concer
nientes a la relación del self grandioso de un niño con un 
padre desvalorizado (en una niña, con una madre desvalori
zada) se halla, por lo común, la imago más profunda del 
padre-rival poderoso y peligroso, y, como se afirmó antes, e] 
narcisismo edípico defensivo es mantenido principalmente pa
ra negar con más fuerza Ja angustia de castración. 
No solo es importante advertir que la grandiosidad edípic<I 
del niño es defensiva; también merece señalarse que, en el 
objeto Je amor edípico (la madre en el caso del niño), de
trás de su actitud de desvalorización del rival edípico (el 
padre) y de la preferencia manifiesta por el (de este modo 
sobrl!cstimulado) niño (el hijo), existe casi siempre una 
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actitud de admiración y temor reverencial encubiertos hacia 
el propio objeto de amor edípico (el padre de la madre). 
Así pues, la madre que con todo desenfado disminuye al 
adulto masculino (o sea, al padre del niño), y que aparente
mente prefiere al niño, alberga una profunda admiración, 
mezclada con reverencia y temor, por Ja imago inconsciente 
de su propio padre. El hijo participa en esa desvalorización 
defensiva que la madre hace del padre y elabora esta situa
ción emocional tejiendo fantasías grandiosas; siente, sin em
bargo, el temor de la madre frente a la figura masculina 
fuerte con pene adulto, y se da cuenta (inconscientemente) 
de que la exaltación de que lo hace objeto se mantendrá tan 
solo en la medida en que él no se convierta en un varón in· 
dependiente. En otras palabras, él funciona como una parte 
del sistema de defensas de su madre. 
No obstante, la mayoría de los casos de que trata el presente 
trabajo no se ocupan de las consecuencias de la fijación en la 
grandiosidad edípica (caracterizada por la mezcla de catexias 
objetales intensas y la presencia de temores de castración), 
sino de situaciones en las cuales las fijaciones más relevan
tes se han establecido en puntos anteriores del desarrollo del 
nardsistno infantil. Dejando de lado las complejidades es
tructurales que aparecen cuando las fijaciones fálicas se eva
den mediante un despliegue de actitudes infantiles regresi
vas de tipo defensivo, o cuando las fijaciones tempranas se 
presentan a través de la mediación de experiencias ( p. ej., 
edípicas) posteriores ( «imbricacióm>), me vuelco ahora al 
ex:amen del contenido y la posición del .self grandioso pre
fálico y del trabajo analítico relacionado con él. 
El objetivo del análisis es, por supuesto, incluir en la perso
nalidad adulta (el yo-realidad) los aspectos reprimidos o de 
algún modo no integrados (aislados, escindidos, desestima
dos) del self grandioso, cualquiera que sea su posición en el 
desarrollo, y la instrumentación de sus energías en favor del 
sector maduro del yo. Durante la trasferencia especular, la 
actividad central básica en el proceso clínico concierne, pues, 
a ]a revelación por parte del paciente de sus fantasías infan
tiles de grandeza exhibicionista. Sin embargo, el acceso a la 
conciencia y la mayor aceptación, por parte del yo-realidad, 
de impulsos grandiosos anteriormente disociados, y, corno 
consecuencia de los pasos previos, la comunicación de esas 
fantasías al analista, se producen enfrentando profundas re
sistencias. 
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Aquí no analizaremos en detaHe el contenido de las fanta
sías "ª grandiosas y las vicisitudes pormenorizadas de la do
lorosa confrontación de las mismas con la realidad durante 
la terapia, puesto que nos hemos centrado principalmente en 
la afección de tipo trasfe.r;encial que se establece en el análisis 
y, en particular, en su significación psicoeconómica y psico
dinámica para el proceso clínico. 
Además, es preciso admitir que el analista suele sentirse de
cepcionado al tener frente a -sí la fantasía, aparentemente 
trivial, que el paciente, después de mucho tiempo, esfuerzo 
y gran resistenda interior, por fin ha -sacado a la luz, y que, 
a menudo acompañada por una última explosión de profun
da cohibición y resistencia, finalmente le describe. (Partt1· 
rient montes, nascetur ridiculus mus [Horado, Ars Poetica, 
pág. 139].) La decepción del analista (en contraste con la 
fuerte emoción que siente el analizando cuando, por primera 
vez, comparte su secreto más íntimo con otra persona y, en 
realidad, pues, consigo mismo) quizá se deba en parte a sus 
resistencias contra la regresión que exigiría tener una reso
nancia empática absoluta con el material arcaico. Empero, 
el hecho de que la revelación no produzca un gran impacto 
emocional en el analista también puede ser producto de que, 
en el minucioso período de elaboración previo, el material 
del proceso primario ha adoptado gradualmente una forma 
de proceso secundario, es decir, se ha vuelto comunicable, y 
ahora ha dejado de ser lo que era, aun cuando el paciente 
mismo, al expresarlo, sienta todavía un eco de su inmenso 
poder anterior.44 

Es cierto que a veces el contenido mismo de la fantasía per
mite la comprensión empática de la vergüenza, la hipocon
dría y la angustia que siente el paciente: vergüenza porque 
la revelación de la fantasía va acompañada además, en deter
minadas ocasiones, por la descarga de libido exhibicionista 
directa, no neutralizada; y angustia porque la grandiosidad 
aísla al analizando y lo amenaza con la pérdida definitiva del 
objeto. 
El paciente C., por ejemplo, tuvo el siguiente sueño en una 
época en que esperaba el honor y el reconocimiento públicos: 
«El problema era encontrar alguien que me remplazara_ Yo 
pensé: "¿Y si fuera Dios?"». El sueño rnnstirnía en parte 
la consecuencia de su inLento, no del todo infructuoso, de 
suavizar la grandiosidad a través del humor; sin embargo, le 
produjo excitación y ansiedad y lo Jlevó, pese a resistencias 
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renovadas, al recucrJo atcm<)rizildor <le fantasías infantile!-. 
en qne él sentía que cr.i Dios. 
No obstan te, en muchos casos la grandiosidad que integra 
el núcleo Je las fantasías reveladas por el analizando aparece 
npenas esbozada. El paciente D., por ejemplo, recordó con 
gran vergüenza y resistencia que de niño solía imaginarse 
que manejaba lo:; tranvía$ dt· la ciudad. La fantasía no pare
cía muy dañosa; pero la vergüenza y resistencia se entendie
ron mejor cuanJo explicó que él manejaba los tranvías 
mediante un «conrwl mental» proveniente de su cabeza, y 
qm: esta (evidentemente desconectada del resto del cuerpo) 
se alzaba por ~n:.·jma rfo las nubes mientras ejercía su mágico 
poJcr. 
En otros casos la fantasía grandiosa contiene elementos de 
.un control mágico-sádico del mundo; el paciente es Hitler, 
Atila el Huno, etc. , y tiene bajo su control (mágico) grandes 
naciones sobre las cuales ejerce su poder, como si fueran 
piezas i'hanimadas de una maquinaria. La destrucción mágica 
de edificios y ciudades, y su reconstrucción mágica,. también 
desempeñan un papel, al igual que, en ocasiones, el dominio 
total sobre· una sola persona que, no obstante, es la única 
reaUdad que queda en un mundo de otro modo vacío. Algu
nos pacientes refieren su creencia de que todos son sus sir
vientes, sus esclavos o les pertenecen en propiedad (paciente 
H.). Y que todos aquellos con quienes el niño se encuentra 
lo saben pero no lo dicen; de igual modo (paciente G.) , pue
de existir la convicción -¡no meramente la fantasía!- (en 
un paciente adulto con un trastorno más grave que los de
más aquí mencionados) de que si en la escuela todos saben 
su nombre . mientras que él no conoce el de los otros -un 
Rumpelstiltskin,b al revés-, tal circunstancia confirma su 
posición elevada y única entre los niños, y no deriva del 
simple hecho de que era incapaz de establecer vínculos con 
los demás en la época en que ellos sabían, por supuesto. Jos 
nombres de cada uno , el de él inclusive. Por último, está el 
tema recurrente de ser «especial», «Único» y, con mucha 
frecuencia, de ser «precioso» («como un instrumento muy 
<lelic~do», «como un reloj muy fino» , tema que. al parecer, 
co11stiluve el punto nodal de una cantidad <le fantasías narci
sistas provocadoras de temor, vergüenza y aislamiento. que no 
pueden hallar expresión más definida que la permitida por 
estas palabras. 
O casionalmente, el analista puede ser testigo de llna rcsis-
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tencia específica a la integración total de la fantasía grandiosa 
infantil, aun después de que ella ha sido recobrada y recono
cida aparentemente por completo. Esta resistencia asume la 
forma de la incapacidad del paciente para emplear su insight 
como un estriber6n que le permita avanzar hacia la acción 
realista. En tales circunstancias, las interpretaciones deben 
centrarse, a menudo, en el contraste entre la grandeza fanta
seada y el éxito real. Es preciso mostrar que el paciente no 
está aún en condiciones de tolerar estos dos hechos: a) que 
en toda acción, independientemente de Jo bien preparada 
que pueda estar, eXiste el riesgo del &acaso, y b) que incluso 
los grandes éxitos. realistas tienen alcances limitados. En 
otras palabras, .el paciente ha dominado el · contenido irra
cional de sus fantasías grandiosas, pero todavía no ha tras
formado su necesidad de seguridad absoluta respecto de los 
resultados de sus esfuerzos, y de éxito y elogios ilimitados, 
en las actitudes egosintónicas de persistencia, optimismo y 
autoestima confiable. 
El Sr. N., fisiólogo, había obtenido durante el análisis una 
notable mejoría respecto de una gran inhibición, profunda
mente arraigada, en su actividad profesional. A pesar de 
eso, continuaba sintiendo graves dificultades cuando debía 
preparar los resultados de sus investigaciones con el fin de 
que fueran publicados. Sus fantasías grandiosas se habían 
integrado suficientemente con ambiciones y pautas de acción 
reales y constituían un impulso sólido en favor de sus acti
vidades mientras él realizaba el grueso de su tarea de inves
tigación. Sin embargo, el estar fijado intensamente a la ne
cesidad arcaica de que sus éxitos y logros fueran seguros, y 
de obtener elogios ilimitados. le impedía dar a conocer las 
conclusiones a las que había llegado, -exponerse a la incerti
dumbre de cómo reaccionaría su comunidad científica, y acep
tar que el elogio que podía recibir sería, en el mejor de los 
casos, limitado. 
El encuentro de ciertos aspectos de la fantasía grandiosa con 
la realidad puede, así, no solamente estar bloqueado en for
ma transitoria por la dificultad específica antes menci0n3da, 
sino que la emergencia, en todos los aspectos, de tal fantasía 
al plano consciente -o su integraci6n a la estructura del vo 
cuando había existido en estado escindido- y la libt-rl{ción 
de los impulsos exhibicionistas asociados con elJa suelP:n en 
f!.eneral ser proclives a enfrentar grandes resistencias. En su 
forma edípica (grandiosidad fálica y exhibicionismo fálico), 
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el self grandioso se halla oscurecido por configuraciones de 
objeto fuertes, y las tensiones de rivalidad y los temores de 
castración preponderantes en esta fase pueden velar las an
siedades y resistencias específicas suscitadas. por la movi
lización de los aspectos narcisistas del complejo edípico. En 
estos casos, empero, en que la regresión terapéutica espontá
nea promueve la activación del self grandioso prefálico -en 
particular, de la etapa en que el niño requiere que su selí 
corporal-mental total sea aceptado y admirado incondicio
nalmente, más o menos en la última parte de la fase oral del 
desarrollo de la libido--, las ansiedades y defensas relacio
nadas concretamente con las estructuras narcisistas se dis
tinguen con más facilidad. Sin duda, la presencia de elemen
tos pulsionales orales y anales son inequívocos; pero, aquí, 
no constituyen básicamente los objetivos de tales pulsiones 
(y menos aún: ]as fantasías verbalizables específicas que se 
refieren a sus objetos), sino que es su monto y su carácter 
primitivo lo que causa temor. En otras palabras, el enemigo 
contra el cual el yo se defiende manteniendo disociado y /o 
reprimido al self grandioso arcaico es el aflujo desdiferen
ciador de libido narcisista no neutralizada (frente a la cual el 
yo en peligro reacciona con excitación angustiosa) y la intru
sión de imágenes arcaicas de un self corporal fragmentado 
(que el yo elabora como preocupaciones hipocondríacas). 
Una vez establecido el principio, debo reconocer que en la 
situación clínica actual a veces no es fácil determinar rápida 
y confiablemente si el núcleo de las estructuras patógenas 
activadas que dominan la trasferencia pertenece al ámbito 
. del narcisismo prefálico o al de la fase edípica. La decisión 
del analista descansa: 1} en su captación empática de la 
índole de las angustias centrales del paciente y de las ma
niobras defensivas que emplea para escapar de ellas, y 2) 
en su comprensión teórica de las diversas relaciones que 
pueden existir entre las estructuras narcisistas ( prefálicas 
y fálicas) y las estructuras vinculadas con los conflictos car
p:ados en el objeto del período edípico. 
Como mencioné antes, Ja angustia central hallada en el 
análisis de trastornos narcisj.stas de la personalidad no es la 
angustia de castración, sino el temor a Ja intrusión desdHe
renciadora dentro del yo de ]as estructuras narcisistas y de 
sus energías. Dado que las consecuencias sintomáticas de ta
les intrusiones ya han sido analizadas y demostradas, solo las 
enumeraré brevemente aquí. Ellas son: miedo a la pérdida 
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del self en contacto con la realidad a través de la fusión 
extática con la imago parental idealizada, o por regresiones 
cuasirreligiosas hacia una fusión con Dios o con el universo; 
miedo a la pérdida de contacto con la realidad y temor al 
aislamiento permanente a través de la vivencia de grandio
sidad irrealista; experiencias atemorizantes de vergüenza y 
cohibición por la intrusión de libido exhibicionista, y preocu
paciones hipocondríacas respecto de enfermedades físicas o 
psíquicas ocasionadas por la hipercatexia de aspectos cor
porales y psíquicos desarticulados. Esta lista del contenido 
ideacional de los miedos experimentados en el análisis de 
personalidades narcisistas podría ser ampliada, y también 
podría depurarse la descripción de la elaboración psíquica 
de los temores del paciente. Pero aquí preferiría d irigir nue
vamente la atención a una cualidad general de estas angus
tias: en el conjunto, ellas tienden a ser difusas y, en ellas, el 
miedo básico del yo surge como reacción ante el monto de 
excitaciones y ante el peligro de que se introduzcan energíás 
de tipo arcaico dentro de su ámbito. 
Por supuesto, no resulta muy difícil distinguir estos miedos 
de las ansiedades fóbicas de represalia de la fase edípica, 
cuando la angustia de castración se vivencia más o menos 
directamente en la forma de miedo a ser asesinado o mu
tilado por un enemigo fi jo de fuerza superior. La diferen
ciación es más difícil, empero: a) cuando las ansiedades edí
picas se expresan mediante símbolos .preedípicos, o b) cuan
do se produce una amplia regresión defensiva a niveles pre
edípicos para escapar al temor a la castración. Aunque todos 
estos elementos no pertenecen, por otra parte, al tema de la 
presente monografía, deben tomarse en cuenta en la medida 
en que se vinculan con la distinción que estamos consideran
do. Así, por comparación con las ansiedades que suscita la 
amenazadora intrusión de estructuras narcisistas, en los dos 
casos antes mencionados hay siempre, antes o después, al 
menos una alusión velada a la situación triangular; existe, 
además, un mayor grado de elaboración de la fuente de pe
ligro (un enemigo personal); y finalmente hay un mayor 
grado de elaboración de la índole del peligro (o sea, el cas
tigo). La distinción entre: a) la preocupación hipocondríaca 
(elaborada en función de miedos a la enfermedad física o 
mental) que se debe al temor a la fragmentación autoerótica, 
y b) la angustia de castración expresada en forma regresiva 
como temor a enfermar (o bien, en términos de elementos 
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puisiunales prefóbicos, como miedo a ser tragado, comido, 
cortado, envenenado, enterrado vivo, etc.) puede servir como 
un ejemplo. 
En el primer caso, o sea, en el caso de miedo a la intrusión 
de catexias narcisistas arcaicas que amenazan la cohesividad 
del self, el analista obtendrá la impresión de que, cuanto más 
avance el trabajo analítico, más difuso devendrá el contenido 
del miedo. El paciente puede, finalmente, hablar de males
tares y tensiones físicas vagas, o de miedos a la pérdida de 
contacto, a la falta de límites, que estimulan la excitación 
ansiosa, etc., y puede comenzar a referir momentos de su 
infancia en que se hallaba solo, no se sentía del todo vivo, y 
otras cosas semejantes. Sin embargo, es posible ·sostener lo 
opuesto en el :Segundo caso, es decir, en el caso del temor 
a la castración elaborado en forma regresiva. Cuanto más 
progrese el trabajo analítico aquí, más específica se tornará 
la elaboración del temor y más circunscritas las fuentes del 
peligro. Por último, si el paciente recuerda episodios de su 
infancia en que compitió con rivales mayores que él, seguí- . 
dos por experiencias de temor a la represalia, entonces no 
hay duda, por supuesto, de que los conflictos activados per
tenecen a la fase edípica. Debido a Ja regresión del material 
edípico, por una parte, y a la elaboración y la tendencia a 
imbricar tensiones narcisistas y autoeróticas con vivencias pos
teriores, por la otra, los cuadros manifiestos quizá parezcan, 
al comienzo, similares. No obstante, el movimiento terapéu
tico y la cualidad peculiar que subyace en la experiencia 
señalan direcciones opuestas y permiten establecer la dife-. . ; 
renaacron. 
Con respecto a la organización general de la psicopatología 
de un paciente, pueden existir las relaciones siguientes en
tre las estructuras fálico-edípicas en las que el narcisismo he
rido del niño desempeña tan solo un papel secundario y las 
estructuras narcisistas (fálica y prefálica) que son los determi
nantes patogénicos propulsores de una trasferencia narcisis
ta. 1) Predomina claramente: a) la patología narcisista o 
b) la patología trasferencia} de objeto; 2) coexiste una fija
ción narcisista dominante con una importante patología tras
ferencia! de objeto; 3) un trastorno manifiestamente narci
sista. oculta· un conflicto edípico· .tluclcar, y 4) un trastorno 
narcisista de la personalidad está encubierto por estructuras 
claramente edípicas. Solo la observación cuidadosa y la no 
interferencia del desarrollo espontáneo de la trasferencia per-
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mitirán, en muchos casos, decidir de cuáles de estas relacio
nes se ocupa el análisis. Es _preciso mencionar también que, 
aún en algunos casos de verdadera fijación narcisista prima
ria, puede incluso emerger un conglomerado de síntomas edí
picos (p. ej., una fobia), aun cuando -sea por breve tiempo, 
justo al finalizar el tratamiento, y, entonces, es preciso que 
se lo trate en el análisis como en el caso de la neurosis de 
trasferem:ja primada típica. 

Acting out en las trasferencias narcisistas: el 
problema de la intervención activa del terapeuta 

El carácter asocial del self grandioso explica su gran renuen
da a los efectos del psicoanálisis, y una de las más impor-
1tan tes resistencias trasferenciales que se encuentran durante 
la moviHzacícSn, en el análisis, del self grandioso reprimido 
es, por lo tanto, su desviación de la trasferencia especular 
y el empleo de sus energías instintivas en el síndrome de 
acting out asocial. Gran parte de la conducta delictiva ma
oifiesta o encubiert¡:¡ de las personaHdades narcisistas (in
cluyendo los actos asociales que ·se producen durante la te
.tapia analítica) no se debe, pues, ni a· una falla en el su
peryó (salvo, en forma indirecta, en la medida en que la 
insuficiente idealización del superyó se relacione con el he
cho de que el peso principal de las catexias narcisistas está 
concentrado en el self grandioso) n1, en un ejemplo de im
pulsividad simpJ.e, meramente a la debllidad del yo enfren
tado con las pu lsíones . El acfing out de las personalidades 
nardsistas es un síntoma formado como consecuencia de la 
irrupción parcial de los aspectos reprimidos del self grandio
so. Por eso, aunque suele aparecer como inadaptado y a 
menudo destructivo, el actíng out puede considerarse un 
logro del yo que amalgama las fantasías grandiosas y los im
pulsos exhibicionistas con contenidos preconscientes adecua
dos y ios · raciona liza , en forma análoga al proceso de for
mación de síntomas en las neurosis de trasferencia. 
La refodón entre 1a tendencia al acting out y la movilización 
del self grandioso es muy específica; o sea, en el análisis de 
1os trastornos narcisistas la aparición del acting out aparen
temente aloplástico, en lugar de Ja formación de síntomas 
psko.neuróticos aparentemente más autoplásticos, se debe a 
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que el proceso terapéutico produce, a la vez, dos cambios 
importantes a partir del equilibrio psíquico prcterapéutico: 
a) la hipercatexia del self grandioso, y b) el debilitamiento 
de mecanismos de defensa específicos (represión-ce· 1 traca
texia; disociación-desestimación) que habían evitado la in
trusión de impulsos grandiosos exhibicionistas del self gran
dioso en el yo-realidad. La razón concreta de que se elija el 
acting out, empero, como síntoma patognomónico de emer
gencia durante una trasferencia especular que, transitoria
mente, ha quedado fuera de control no es ni la intensidad 
de los impulsos (grandiosos-exhibicionistas), ni la índole pri
mitiva de los instintos de reverberación (o sea, la aparición 
frecuente de exigencias orales y de un tono sádico-oral venga
tivo no neutralizadas), ni la debilidad del yo. El determi
nante específico del acting out es el propio narcisismo de la 
organización psíquica que está comprendido en la irrupción 
súbita del self grandioso. La regresión específica a la fijación 
patogénica indica avances hacia una menor diferenciación en
tre self y no-self y, por ende, hacia una borradura de la 
distinción entre impulso, pensamiento y acción. En otras pa
labras , lo que en un examen superficial parece ser acción 
aloplástica no es, en realidad, acción sino la actividad auto
plástic:i de una etapa del desarrollo psicológico en que el 
mundo externo aún está catectizado con libido narcisista. 
Cualquiera que fuese la índole de la propensión de un pa
ciente a desviar sin demora, de la situación psicoanalítica mis
ma, las energías psíquicas movilizadas por la terapia, esta 
tendencia siempre enfrenta al analista con el dilema de si es 
preciso o conveniente impedir o no las actividades del pa
ciente. El problema técnico de si el analista debe ser activo 
y, si lo es, en qué esfera, extensión y grado, tiene que ser 
eva luado, por supuesto, no solo considerando el tipo de psi
copatología, y la estructura metapsicológica de la actividad 
del paciente correlacionada con ella, sino también a menudo 
atendiendo a la posibilidad de que el daño que el paciente 
podría ocasionarse a sí mismo o a los demás (intento de 
suicidio, homicidio, actividades delictivas y perversas que son 
una franca invitación a que se las descubra y castigue, cte.) 
se vuelva tan grande que deba ser controlado. En esos últi
mos· casos, lo mejor para el analista es no tratar de aunar 
la expresión de sus preocupaciones reales con las interpre
taciones del material emergente, sino formular simple y di
rectamente que él confía en que el paciente no ejecutará 
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sus funest~s planes o que detendrá sus actividades peligrosas. 
La necesidad de una jntervención obligada de ese tipo por 
parte del analista surge, empero, principalmente en casos de 
psicosis fronterizas y en casos afines en que existe una falla 
profunda del yo que origina impulsos incontrolables. En 
los casos de actíng out histérico (que es un lenguaje infan
til de dramatización), en cambio, la participación activa del 
analista tiene un propósito diferente, más estrictamente psi
coanalítico, que puede (y debe) ser explicado al paciente 
mientras se lo emplea. El objetivo del activismo del tera
peuta (el aconsejar al paciente que termine con las repre
sentaciones dramáticas) es aquí -al igual que el objetivo 
de la técnica sugerida por Freud a Ferenczi con respecto al 
análisis de las fobias [ Ferenczi, 1919 ]- canalizar las pul: 
siones incestuosas reprimidas, inconscientes, y los conflictos 
relacionados con ellas, llevándolas a una confrontación con 
los procesos secundarios del yo, es decir, alentar la forma
ción de derivados de la fantasía verbal a modo de asociacio
nes libres durante las sesiones analíticas. 
Todas las consideraciones antes mencionadas, en particular 
aquellas relacionadas con el hecho de que el analista expli
cite su preocupación en caso de peligro, se aplican a veces a 
ciertos aspectos del análisis de ar.ting out en casos de tras
torno narcisista de la personalidad. Pero, en general, el acting 
out debe aquí entenderse más directamente corno una for
ma de comunicación dentro de una captación arcaica total 
del mundo que no permite aún distinguir entre acción y 
pensamiento. Si bien a veces es, pues, necesario - ¡y efi
caz!- advertir al yo del paciente que, en interés de su pro
pia preservación, sería indicado que cambie de actividades, no 
debe proponérsele ninguna regla moral. excepto la práctica y 
realista de que, en vista de las costumbres prevalecientes en 
la época, corre peligro por sus acciones. 
Además de suscitar expresiones de preocupación real en el 
analista, las acciones del paciente requieren ser interpreta
das, y - en contraste con el contenido de las dramatizaciones 
actuadas de los pacientes histéricos o fóbicos- constituyen 
aquí un medio valioso de ampliar, mediante el insip_ht. el 
campo del yo del analizando. De este modo, cuando el pa
ciente E . volvió a comportarse con propósitos voyeuristas 
peligrosos en los baños públicos durante las separaciones de 
su analista, o cuando sintió que este no lo había compren
dido, las interpretaciones sin intención moralizadora ~e que 
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sus deseos de verse reflejado, aprobado y comprendido se 
habían deteriorado en forma regresiva hacia una representa
ción de una fusión visu·aI arcaica no solo fueron eficaces 
para aumentar ·su control cuando luego volvió a sentirse mal 
interpretado o desatendido, sino que también le hicieron 
profundizar permanentemente en la captación de su propia 
personalidad y la emergencia de recuerdos importantes y sig
nificativos de su infancia. Recordó, por ejemplo, que el pri
mer episodio de voyeurismo en un baño público había ocu
rrido en una feria campestre, cuando él le pidió a su madre 
que lo mirara y admirara su habilidad en una hamaca alta. 
Como la madre, que por entonces estaba gravemente enfer
ma (hipertensión maligna), no pudo demostrar interés algu
no por el deseo de E. de e~ibir su proeza, él se apartó de 
ella y se fue a un baño público. Impulsado por una fuerza 
que comprendía sólo ahora, pero de la que incluso podía 
recordar su tono afectivo, miró los genitales de un hombre 
y fundiéndose con eso se sintió imbuido del poder y la 
fuerza que le simbolizaba. (En términos teóricos: hubo una 
regresión desde un estadio de la trasferencia especular a 
otro de la trasferencia fusiona!.) 
Las manifestaciones trasferenciales se desplazan, en general, 
desde las formas más arcaicas (p. ej., fusión) a la posición 
más avanzada (trasferencia especular en el sentido más es
tricto). La conducta del paciente E. durante las separacione~ 
de fin de semana del analista constituía una rev~rsión tran
sitoria de esta dirección, en respuesta a las vicisitudes de la 
relación trasferencia! clínica. 
Un colega 46 me proporcionó otro ejemplo de tal regresión 
temporaria desde una trasferencia especular a una fusional. 
El episodio que describiré es, en ciertos aspectos, análogo 
a la conducta de fin de semana del Sr. E., pero existe una 
diferencia fundamental. La regresión del Sr. E. tuvo lugar 
en los comienzas del análisis, antes de que se hubieran lo
grado cambios estructurales significativos, e incluyó una ac
ci6n franca peligrosa. En el caso del Sr. 1., el episodio se 
produjo tardíamente en un análisis, en general con éxito, 
de un trastorno narcisista de la personalidad, y, como deri
vado de las mejorías estructurales significativas que ya se 
habían obtenido mediante el trabajo analítico precedente, no 
hubo ninguna acción involucrada y la regresión se restringió 
a expresarse en la forma de un sueño. 
E1 paciente I., empleado inclustri!\l de veimirinco años, había 
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traído diarios íntimos de su niñez a una sesión y se los ha
bía leído al analista. Este se interesó por el contenido de los 
mismos, pero -aun cuando no era consciente de ninguna 
resetva emocional de su parte- debe de haber respondido 
a la lectura de los diarios con poco entusiasmo, sintiendo 
quizá que el paciente había interpuesto entre él y el analista 
estos recuerdos escritos; o sea que la lectura constituyó un 
obstáculo para que el paciente expresara directa y libremente 
sus pensamientos y recuerdos. Sea como fuere; este, como 
puede deducirse de su reacción ultetior, se desilusionó por la 
reacción del analista. En la noche siguiente tuvo un sueño 
que comprendía dos partes: a) había ido a pescar y había 
atrapado un gran pez; lo llevó con todo orgullo a su padre, 
pero este, en lugar de admirar el regalo, lo criticó; b) vio 
a Cristo en la cruz desplomándose de repente; los múscu
los se le aflojaron, y murió. 
Al revisar la sesión anterior al sueño a la luz del desarrollo 
trasferencia! en su conjunto, se infirió la conclusión de que 
el paciente se había apartado temporariamente de una trasfe
rencia es.pecular in sensu strictiori yendo hacia una fusión ar
caica ( vivenciada masoquistamente) . Al parecer, el analista 
no apreció por completo el profundo significado afectivo que 
tenía para el paciente la lectura de sus diarios íntimos, lo 
cual no era en realidad una resistencia a la comunicación sino 
un verdadero regalo (es decir, analíticamente valioso). El 
paciente había llegado de hecho a una etapa en que podía 
participar el material anteriormente secreto de su infancia. 
Sintió que el analista (al igual que el padre narcisista en la 
infancia del paciente) había respondido en forma negativa a 
su progreso. (En ejemplos análogos, pude observar en los 
terapeutas una tendencia al retraimiento narcisista frente a un 
paciente que había dado un paso importante hacia su salud 
emocional sin la ayuda inmediata y directa del analista.) Así 
pues, el paciente que había esperado una aceptación que ra
tificara ( trasferencia especular en un nivel diferenciado y 
exento de finalidad ) su logro psicológico se sintió desairado 
y se retrajo a una fantasía de fusión: Cristo muriendo se 
reunía con Dios Padre. («"¡Padre, en Tus manos encomien
do mi espíritu1'!, y habiendo 'dicho esto, expiró». Lucas, 
23, 46.) La situación fue pronto subsanada, cuando el ana
lista interpretó al paciente el significado de esta secuencia. 
El ejemplo clínico anterior concierne a una etapa tardía. del 
análisis llevado a cabo con éxito de una personalidad natci-
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sista. No hay duda alguna de que en tales ejemplos no se re
quiere sino una interpretación correcta, si bien con un grado 
real de calidez para que la trasferencia vuelva a su nivel bá
sico, apropiado. La cuestión de la intervención activa del 
terapeuta, sin etnbatgo, es de gran importancia en el trata
miento de ciertos tipos concretos de personalidades narcisis
tas . .A,ichhorn [1936], al introducir su técnica activa para 
crear un vínculo afectivo terapéuticamente eficaz con el ana- · 
lista en la terapia de delincuentes juveniles, fue quien dio 
los primeros pasos en la teoría y técnica en este campo. Anna 
Freud [1951] describió la técnica de Aichhorn de la siguien
te manera: «El impostor, debido a la estructura narcisista 
peculiar de su personalidad, es incapaz de formar relaciones 
objetales; con todo, puede vincularse con el terapeuta a tra
vés de una descarga de libido narcisista . Pero su trasferencia 
narcisista se establecerá solamente cuando el terapeuta sea 
capaz de presentar al impostor [ ... ] una réplica magnífica 
de su propio yo e ideal del yo delictivos» [pág. 55]. 
Al sugerir que el analista se ofrezca a sí mismo en forma 
activa al paciente como un ideal del yo, Aichhorn no distin
guió entre · el ideal del yo y su precursor, Ja imago parental 
idealizada, ni tampoco asignó una posición separada y espe
cial al self grandioso. Sin embargo, el breve resumen de Anna 
Freud sobre la técnica activa de Aichhorn en estos casos es
pecíficos es bastante compatible con las formulaciones teó
ricas propuestas respecto de las condiciones trasferenciales 
que se establecen en el análisis de un amplio espectro de tras
tornos narcisistas de la personalidad, además de los casos 
de delincuencia juvenil. Cuando, por ejemplo, Anna Freud 
dice que el terapeuta presen.ta al impostor <mna réplica mag
nífica de su propio yo e ideal del yo delictivos»; esta afirma
ción se asemeja en parte a la distinción entre una trasferencia 
basada en un self grandioso reactivado terapéuticamente (en 
forma específica, una relación gemelar o de álter-ego con el 
terapeuta) y una trasferencia basada en una imago parental 
idealizada reactivada. 
La aplicación al trabajo de Aichhorn de las consideraciones 
anteriores relativas a la intervención terapéutica activa nos 
será provechosa para agudizar nuestra comprensión teórica 
de este problema técnico. 
Prácticamente no hay dudas de que las técnicas activas de 
Aichhorn que fomentan el establecimiento de una trasferen
cia narcisista son inevitables en el tratamiento de algunas 
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formas graves de delincuencia, en general, y de delincuen
cia juvenil, en particular; se trata de medidas de emergencia 
necesarias para crear un vínculo afectivo con el analista -es 
decir, una focalización de tipo trasferencial del self grandioso 
y/ o de .la imago parental idealizad!a puesta en el analista-, 
que, inicialmente, preservará al paciente de abandonar la te
rapia. La evaluación del establecimiento activo de un vínculo 
trasferencia! en tales -casos debe, pues, en principio, comen
zar por indagar si la trasferencia creada activamente se rela
cioha con un self grandioso (delincuente) o con la imago 
parental idealizada. La capacidad de un delincuente de ligar
se con franca admiración al analista bien puede indicar que 
existían, en forma preconsciente, una imago parental ideali-
zada y el deseo profundo de crear una trasferen da idealiza
dora, pero que habían sido negados u ocultados. Algunos 
adolescentes (o adultos que prolongan cierto tipo de ado
lescencia durante toda su vida) a menudo expresarán su 
compromiso al parecer total con el self grandioso (de modo 
preconsciente, a causa del desconcierto acerca de la debilidad 
que parecen implicar para ellos las actitudes idealizadoras, o 
porque temen al ridículo al que podría exponerlos un senti
mentalismo nada varonil) . Pero, detrás de estos temores pre
conscientes de debilidad 'Social, y.ace el temor inconsciente 
a un rechazo traumático de su -actitud idealizadora por parte 
del objeto idealizado, o la .. anticipación de una desilusión 
traumática respectq del objeto idealizado -el pánico, en 
otras palabras, a frustraciones en la esfera narcisista, que lle
varía a tensiones narcisistas intolerables y a la dolorosa expe
riencia de cohibición e hipocondría- . 
Sí bien el tratamiento psicoanalítico de síndromes de delin
cuencia juvenil cohesivos como los tratados por Aichhom 
no entra en el terreno de mi experiencia clínica directa, es 
posible inferir ciertas conclusiones acerca de sus métodos pa
ra estabkcer una trasferencia narcisista con dichos casos so
bre la base de las descripciones clínicas del propio Aichhorn 
y de experiencias con trastornos similares. Yo sugeriría, en
tonces, que el éxito del procedimiento de Aichhorn se debe 
a las siguientes circunstancias. Suponemos que el delincuente 
está fijado básicamente en la imago parental idealizada y en 
la propensión trasferencia! patognomónica nuclear que co
rresponde a este conjunto; por ejemplo, la propensión a es
tablecer una trasferencia idealizado_ra. En torno a este anhelo 
básico de un objeto idealizado están, sin embargo, aquellos 
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estratos de la personalidad del paciente que no solamente 
niegan el anhelo de un objeto idealizado y de un supery6 
idealizado, s ino que, por el contrario, le ·hacen proclamar en 
voz alta su desprecio por todos los valotes e idealcs. O, ex
presado con otras palabras, hay una hipercatexia de.fen·siva 
del self grandioso (tal vez adquirido originariamente tras 
una desilusión dolorosa o tras la pérdida de un objeto ideali
zado). La ostentación de actividades omnipotentes desenfre
nadas y el orgullo del delincuente por su habilidad de mani
pular sin piedad su ambiente sirven para afianzar sus de
fensas contra la toma de conciencia de un anhelo del objeto 
del self idealizado perdido, y contra el vacío y la falta de 
autoestima que sobrevendrían si terminaran de palabra y de 
hecho las continuas elaboraciones del self grandioso delicti
vo. Si el terapeuta se ofreciera a sí mismo a un delincuente 
semejante como una figura ideal del mundo de valores, no 
podría ser aceptado. La habilidad y comprensión especial que 
Aichhorn tenía de Jos delincuentes lo llevó a ofrecerse a sí 
mismo primero como una imagen especular del self gran
dioso del delincuente. Pudo, así, iniciar el desplazamiento 
encubierto de catexias idealizadoras hacia un objeto del self 
idealizado sin perturbar la protección necesaria del self gran
dioso creado defensivamente, y de sus actividades. Una vez 
establecido un vínculo, pues, y movilizadas las catexias idea
lizadoras, es posible realizar un proceso de elaboración y 
lograr un cambio gradual que parta de la omnipotencia e in
vulnerabilidad d~l self grandioso y llegue a un anhelo más 
profundo de omnipotencia e invulnerabilidad de un objeto 
idealizado (y la necesaria dependencia terapéutica de él). 
Los problemas específicos planteados por la movilización 
activa del self grandioso en el tratamiento psicoanalítico de 
los delincuentes narcisistas (en especial adolescentes) no es 
un punto central de este estudio. Aquí nos ocupamos del 
análisis de los trastornos narcisistas comunes de la persona
lidad en que las actividades delictivas, en el sentido usual, no 
dominan el cuadro clínico. En el tratarnientó analítico de 
estos casos, sin embargo, no es deseable crear una situación 
en la cual la sumisión regresiva del analizando se emplee en, 
forma activa para originar una idealización del terapeuta. La 
estimulación activa de la idealización del nnalista lleva a es
tablecer un tenaz vínculo trasferencia} (análogo a los víncu
los que favorecen las religiones organizadas) creando un velo 
de identificación masiva y dificultando la modificación tera-
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péutica gradual de las estructuras narcisistas existentes. Bien 
podemos considerar Ja importante advertencia de Freud de 
que existe «la tentación por parte del analista de hacer las 
veces de profeta, salvador o redentor del paciente», o sea, 
alentar al paciente a colocar al analista «en el lugar de su 
ideal del yo», procedimiento al cual «se oponen diametral
mente las reglas del análisis» [ 1923, pág. 50, nota]. 
Empero, si bien es analíticamente desaconsejable crear una 
idealización del analista mediante artificios, debe recibirse 
con beneplácito la movilización terapéutica que se da espon
táneamente de la imago parental idealizada o del self gran
dioso, y no debe ser interferida. 
En este punto pueden corresponder unas pocas indicaciones 
generales concernientes a la llamada pasividad del psicoana
lista durante el tratamiento psicoanalítico, dado que la opo
sición de los psicoanalistas a adoptar un rol de liderazgo ante 
sus pacientes suele discutirse erróneamente como .si se trata
se de un dilema moral [cf., p. ej., Hammet~, 1965, esp. 
p¿g. 32], que podría dirimirse colocando un sistema de va
lores (el carácter igualitario, la modestia, etc., del analista) 
frente a otro (que él tiene la obligaci6n moral de asumir 
su insoslayable responsabilidad como guía y conductor del 
paciente, puesto que, en verdad, debe conocer las respuestas 
a algunos de los problemas vitales de este). La elección, 
sin embargo, ha de llevarse a cabo partiendo de nuestra 
comprensión de qué elementos constituyen los factores 
esenciales en e1 proceso de la cura psicoanalítica. Si el ana
lista asume activamente el papel de «profeta, salvador v re-. 
dentorn, alienta de modo activo la solución de! conflicto 
median.te la identjficación grosera, peto constituye un obs
táculo para que el paciente integre en forma gradual sus pro
pias estructuras .psicológicas y construya poco a poco otras 
nuevas. En términos metapsicol6gicos, la asunción activa de 
un rol de liderazgo por parte del terapeuta conduce a esta
blecer una relación con un obieto arcaico ( preestructural) 
catectizado nardsistamente (mantener la mejoría del pacien
te depende, de allí en adelante, de aue se mantenga real 
o fantaseadamente esta relación objetal) o a identificaciones 
masivas que se suman a las estructuras psicológicas existen
tes. Pot contraste, la terapia psicoanalítica permite que las 
trasferencias se desarrollen espontáneamente ( induvendo las 
relaciones con objetos arcaicos catectizados nardsistamente) 
y, vía el proceso de elaboraci6n. las esttucturas proyectadas 
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o de otro modo movilizadas se trasforman y reinternalizan 
gradualmente ( internalización trasmutadora). Así, en último 
análisis, la diferencia cualitativa entre la terapia inspiracio
nal y el psicoanálisis puede ser entendida como diferencia 
cuantitativa: la primera opera a través del establecimiento 
activo de relaciones objetales e identificaciones masivas; el 
segundo, a través del establecimiento espontáneo de trasfe
rencias minuciosas y .procesos de reinternalización ( mtsmu
tadora). 
El enunciado precedente, si bien es correcto en principio, 
debe ser modificado para tomar en cuenta dos etapas en las 
cuales los procesos de internalización durante el análisis de 
las personalidades narcisistas son en verdad, transitoriamen
te, no «minuciosos» ni «trasmutadores», como dijimos antes, 
sino groseros, masivos e inasimilados. Para ser específico: 
los procesos de identificación grosera pueden observarse· re
lativamente pronto en el tratamiento (como precursores o 
anunciadores de internalizaciones trasmutadoras, formadores 
de estructura, en pequeña escala), o pueden darse tarde, es · 
decir, generalmente durante la primera parte de la fase ter
minal, bajo el impacto cuasitraumático de la tarea de renun
ciamiento último al objeto trasferencia! narcisista. 
Las identificaciones groseras con el analista -su conducta, 
modo de hablar, actitudes, gustos- se observan, pues, fre
cuentemente en la primera parte del análisis de personalida
des narcisistas. Constituyen un signo favorable, en particular, 
si no aparecen inmediatamente, sino después de un período 
dedicado al trabajo sistemático sobre las tesistencias genera
les que luchan contra el establecimiento de la trasferencia 
narcisista adecuada, y el analista debe aceptarlas con satis
facción como un primer paso hacia el logro de condiciones 
que permitirán que tengan lugar Jos procesos de elaboración 
formadores de estructura. Resulta especialmente instructivo 
estudiar este cambio en la pauta de identificaciófl ·durante 
aquellos análisis en que la profesión del analizando facilita 
- ¡y sirve para racionalizar!- que adopte la conducta pro
fesional del analista tal como él la percibe. 
Durante ciertos análisis didácticos de candidatos con orga
nización narcisista de la personalidad, por ejemplo, o en los 
análisis terapéuticos de psiquiatras, se da a veces la siguiente 
secuencia específica. Al principio hay una fase en la que 
patece no existir prueba alguna de reactividad trasferencia1. 
Las interrupciones del tratamiento, por ejemplo, al parecer 
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no provocan una reacción notable en el analizando. A esta 
etapa le sigue un perfodo en que el analizando responde a 
los trastornos de la trasferencia narcisista -p. ej., una inte
rrupción de las sesiones- mediante identificaciones grose
ras y no asimiladas con características singulares del analista. 
(V. gr., durante la ausencia del terapeuta, el analizando se 
siente impulsado a comprar una prenda determinada que 
-lo descubre después para su gran sorpresa- es idéntica a 
una que usa el analista.) Gradualmente, sin embargo, a me
dida que estos hechos se elaboran reiteradamente, cambia la 
índole de los procesos identificatorios: ya no son más gro
seros e indiscriminados, sino que se vuelven selectivos, cen
tralizándose cada vez más en rasgos y cualidades ciertamente 
compatibles con la per5onalidad del analizando y que acre
cientan aptitudes (hasta entonces latentes) dd paciente mis
mo. Así pues, en el proceso ide.ntificatorio el paciente 
asimila ciertas cualidades y habilidades ptofesionales posi
tivas, selectivamente compatibles, del analista; ellas ·ya no 
constituyen cuerpos identifica torios extraños (tales como las 
ident.ificaciones que se dan con frecuencia con el agresor y 
que se forman respondiendo · a las actividades del analista 
que el paciente vivencia como traumáticas), para ser descar
tadas después de haber servido a algún propósito de emer
gencia. Por último, el paciente, a la par que efectúa gra
dualmente un rechazo interno del analista ( catectizado nar
cisistamente), puede descubrir con calma pero con profundo 
y genuino placer que ha adquirido núcleos sólidos de fun
cionamiento e iniciativa autónomos -en su vida cotidiana 
y en su modo de percibir y comprender a sus propios pa
cientes, incluyendo su modo individual específico de comuni
carse con ellos-. 
En la fase terminal (especialmente en la primera parte de 
ella) del análisis de trastornos narcisistas de la personalidad 
es posible hallar también algunas pruebas de nuevas ten
dencias a establecer identificaciones groseras. El analista debe 
considerar este fenómeno sin alarmarse indebidamente, y to
marlo como un aporte al acervo analítico, al igual que las 
identificaciones groseras antes descritas que se presentan en 
los cnmienms ~el trlltamiento_ 
El Sr. I., por ejemplo, describió gráficamente la reconcreti
zación de los procesos de 1nternalización trasmutadora (que 
antes eran --apropiadamente- procesos en pequeña escala) , 
durante Ja fase terminal de su análisis, en sueños que tuvo 
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pocos meses antes del final previsto del tratamiento. Du
rante este período el analizando oscilaba, por una parte, 
entre pteocupaciones hipocondríacas acerca de la estabilidad 
y el desarrollo suficiente de su propia dotación psicológica 
y, por otra parte, un estado de ánimo confiado, en que es
peraba la separación final del analista sintiéndose alegre an
ticipadamente por su funcionamiento autónomo. Durante los 
períodos de preocupación dio pruebas de percibir en forma 
regresiva la necesidad de afianzar su estructura psicológica in
crementando las internalizaciones en la forma de impulsos 
de incorporación orales y anales ( resexualizados) . Comía en 
exceso, y tenía sueños de tipo homosexual pasivo en los cua
les el analista debía penetrarlo por el ano. Durante los pro
cesos ulteriores tendientes a dominar la resurgencia de nece
sidades de internalización, mostró gráficamente el carácter 
obvio de su intento de último minuto por obtener todavía 
más del analista en los siguientes sueños, casi humorísticos 
(el paciente había realmente adquirido una pequeña cuota 
de humor durante el análisis -uno de los signos más con
fiables de éxito en estos casos-) . En un sueño ( al iniciar 
la fase de terminación), .se comprueba mediante rayos X que 
el analista está instalado en los intestinos del paciente. En 
otro sueño, el paciente se traga un clarinete (el pene del 
analista; o más bien su voz, es decir, el instrumento influ
yente y eficaz en la situación analítica), tras lo cual, sin em
bargo, el instrumento musical continúa produciendo sonidos 
desde el interior del paciente. (Compárese este sueño con las 
fantasías de masturbación del caso A. En este contexto véa
se', en particular, el capitulo 3, nota 28.) 

Las metas del proceso de elaboración 
relativas al self grandioso activado 

La índole de las trasformaciones psicológicas que origina la 
terapia analítica suele entenderse mejor si se atiende a las 
etapas transicionales, intermediarias, del importante proceso 
de elaboración. En el análisis de personalidades narcisistas, 
mientras las tareas se relacionan con la integración realista 
gradual de la grandiosidad y el exhibicionismo del self gran
dioso encontramos, en forma asidua y típica, una etapa es
p~cífica en que parece haber sido abolida durante mucho 
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tiempo la represión psicológicamente debilitada de las fuen~ 
tes profundas de autoconfianza y de placer del .self, y en que 
ya se ha obtenido una :victoria de realismo y de dominio por 
parte del yo. El examen cuidadoso revela, no obstante, que 
subsiste parcialmente una ·Sumisión superficial y no hay un 
cambio estructural compléto. Ilustraré esta importante etapa 
transicional con la ayuda de dos ejemplos clínicos. 
El Sr. J., escritor bien dotado y creativo de unos treinta 
años, se había analizado conmigo durante algún tiempo y 
parecía haber conseguido cierto grado de dominio sobre su 
grandiosidad y exhibicionismo inmodificados, que consti
tuían un serio trastorno para su bienestar y productividad. 
En muchos de sus sueños, durante esta etapa inicial del aná
lisis, expresaba su grandiosidad en términos de Súperman: 
era cap1¡1z de volar. Por últjmo, en forma bastante repentina, 
después de haber señalado insistentemente que existían to
davía ciertos aspectos de grandiosidad en su trabajo, desapa
reció el vuelo en sus sueños., y en ellos el paciente comenzó 
a caminar como un hombre de carne y hueso. Pese a este 
cambio drástico del contenido manifiesto de sus sueños, la 
grandiosidad de sus métodos y objetivos continuó aún en su 
trabajo, y yo expresé dudas acerca de la afirmación categórica 
del paciente de que en los sueños él caminaba. Fue entonces 
que el analizando pudo reconocer y admitir que, si bien él 
creía caminar en los sueños y ya no volaba más, sus pies per
mane(,fan todavía a una escasa distancia del suelo. A todos 
los que lo observábamos nos parecía que caminaba normal
mente; sólo él sabía que sus pies nunca tocaban realmente el 
suelo. · 
Otro fenómeno que indica la presencia de un estadio transi
cional análogo durante e1 proceso de elaboración concernien
te al self grandioso es la aparición de sueños en ( tecni) co
lor. El Sr. A., profesional de casi treinta años, con preocu
paciones homosexuales y fijaciones narcisistas fuertes, había 
realizado un sostenido progreso en el trascurso del análisis 
y, a consecuencia de su cambio interno, pudo mejorar con· 
siderablemente su situación exterior en la vida. Había for
mado un vínculo significativo con una mujer y efectuado 
importantes pasos para lograr independencia y éxito profe
sional. Aunque el eje de su psicopatología se relacionaba con 
una fijación a una imago paterna 1dealiza<la, y si bien la parte 
fundamental del proceso de elaboración htvo que ver con 
la búsqueda incesante de una figura masculina idealizada y 
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con su deseo de apegarse a un protector idealizado podero
so, el episodio que describiré ocurrió durante una etapa 
tardía del mencionado proceso, que se centró en un área 
subsidiaria de la psicopatología: la fijación al se1f grandioso 
y la trasferencia especular correspondiente. El material ana
lítico de meses recientes se refería al intento de encarar di
ficultades y retrocesos reales de su vida profesional sin su
cumbir a la atracción regresiva de las fantasías grandiosas 
vinculadas con períodos de su niñez en que él había rempla
zado a su padre, cuyas prolongadas ausencias del hogar y 
falta de ayuda real frente a circunstancias externas abruma· 
doras lo habían llevado a necesitar revivir un objeto del self 
todopoderoso, y a intensificar la catexia del self grandioso. 
Pero últimamente el paciente había sido capaz de funcio
nar en forma realista y, si bien aún solía desalentarse y mos· 
trarse muy sensible a ciertos retrocesos inevitables, había 
resistido Ja tendencia al retraimiento narcisista prolongado. 
Poco a poco, la situación externa mejoró y él reconoció que 
había recobrado todo su realismo. 
Cierto día, cuando se hallaba evidentemente satisfecho por 
una serie de progresos en su vida profesional, refirió un sue
ño en que aludía a diversos acontecimientos recientes y al 
hecho de que ahora era un hombre adulto y responsable, 
comprometido con las batallas de la vida> que aceptaba. la 
realidad de su papel con sus placeres y limitaciones. A esta 
descripción de su éxito y realismo agr·egó dos reflexiones: su 
última relación sexual no había sido tan buena como hubie
ra querido, es decir, la eyaculación había sido dema-siado rá
pida; y afirmó, al parecer sin conexión con su queja sobre el 
desempeño sexual, que en el sueño, que había sido en colo
res, las personas parecían soldados de juguete o títeres. 
En el presente relato omito asociaciones intermediarias que 
me permitieron captar el significado del estado psicológico 
actual del paciente> e informaré sólo mi conclusión final. En 
esencia. le exoliqué al paciente que verse como un adulto 
en la vida real era todavfa una experiencia nueva para él, 
que en parte lo sentía como Ja fantasía de un niño que jue. 
ga a ser grande (una fantasía que se destruye de repente 
cuando el padre Jlega al hogar), y que por eso reaccionaba 
ante sus éxitos reales con excitación ansiosa -en forma pre
cipitada, como si estos no fueran sólidos y fuesen a desapare
cet-. Y le señalé que su yo no estaba del todo satisfecho 
con la tarea de aceptar esta nueva imagen de sí mismo, de 
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modo tranquilo y sin apresuramiento y temor. La ejecución 
precipitada del acto sexual -siempre un indicador tan sensi
ble del equilibrio de la personalidad- expresó quizá esos es
cados interiores, y las características irreales del suefi.o, en 
especial el hecho de que fuese en color, eran, de igual modo, 
expresión de la índole incompleta de la capacidad del yo 
para integrar el nuevo concepto de sí mismo de modo total; 
una parte de .su antigua grandiosidad y eX'hibicionismo se ha
llaba todavía, en su forma inmodilicada, mezclada con el 
concepto de sí mismo adulto, sin haber sufrido una trasfor
mación completa. Después de una breve reflexión, el pacien
te replicó con calma que yo lo había comprendido bien, y 
agregó que el sueño no fue precisamente en colores, sino que 
estuvo teñido de un color exagerado y no muy real: o sea, 
fue en tecnicolor. 
Me gustaría agregar aquí el enunciado general de que los 
sueños en colores son con frecuencia sueños en tecnicolor. 
A menudo parecen significar la intrusión en el yo de ma
terial inmodificado a modo de realismo, y la incapacidad del 
yo para integrarlo por completo. Podría decirse que el tecni
color expresa la excitación hipomanfaca angustiosa experi
mentada por el yo en forma subliminal por encima de ciertas 
intrusiones de la grandiosidad y el exhibicionismo del self 
grandioso. 
Aunque la metapsicologfa de la eyaculación precoz, estricta
mente hablando, no viene al caso en el presente contexto, 
pueden decirse algunas palabras sobre ella debido a que es 
un síntoma frecuente en los trastornos narcisistas de la per
sonalidad. En general, la incapacidad para elaborar el impul
so sexual durante el coito por medio de diversas experien
cias y actividades, y mantener así la tensión sexual sin que 
se produzca la descarga inmediata, se debe a una falla en la 
estructura básica del control de la psique sobre las pulsiones. 
Esta deficiencia deriva de una falta crónica de experiencias 
de frustración óotima formadoras de estructura durante el 
período preedípico. Poco importa si esta falta de estructura 
básica es consecuencia de la personalidad patológica de los 
padres (Que es lo común) o de otras circunstancias (como 
la ausencia de figuras parentales). Lo decisivo es que faltan 
oportunidades para oue el niño retire gradualmente las cate
xias puestas en los obietos precdípicos, son escasas las inter
nalizaciones formadoras de estructuta en la psique, y, por lo 
tanto, la capacidad del niño para desexualizar o bien neutra-
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lizar sus impulsos y deseos permanece incompleta. Dicho de 
otro modo: en tales individuos, el proceso secundario ocupa 
sólo una delgada capa superficial de la psique, no propor
ciona elaboración psicológica confiable de los procesos psí
quicos cercanos a las pulsiones, y es frágil y (como en el pre
sente ejemplo relativo al señor A.) fácilmente arrasado por 
el impacto de variadas tensiones. La propensión del señor 
A. a viven ciar sus pulsiones y de.seos en forma (horno) se
xual y su tendenda a la eyaculación precoz se debían, pues, 
a la misma falla en Ja estructura neutralizadora básica de su 
psique. 
En tales personalidades el proceso de elaboración implemen
ta y completa las internalizaciones insuficientes e inseguras 
adquiridas en las primeras etapas de la vida, y produce, así) 
no solo un mayor dominio del proceso secundario sino tam
bién, pari passu, una disminución de la tendencia a vivenciar 
sexualmente el material psíquico no sexual. A veces, tales 
pacientes (p. ej., el Sr. E.) sueñan la necesidad de desexua
lizar (y des-agresivizar) la estructura psíquica como una bús
queda de símbolos del proceso secundario tales como libros 
o bibliotecas, en especial durante períodos de separaci6n del 
analista, a qu\P.n el analizando comienza a vivenciar como una 
estructura psíquica auxiliat, externa, que no solo funciona 
a manera de barrera de estímulos frente a las tensiones im
puestas por lo externo, sino que también lo faculta para el 
control y modificación de sus pulsiones mediante la neutra
Uzación y elaboración psíquica de las mismas. 
Los adultos cuya estructura psíquica neutralizadora y ela
boradora de las pulsiones funciona en forma confiable pue
den renunciat transitoriamente a sus procesos secundarios, 
con placer y sin ansiedad, puesto que se sienten seguros de 
su capacidad de recobrarlos. El sueño y el orgasmo son, en 
consecuencia 1 el principal campo de prueba de la aptitud de 
una persona .para decatectizar los procesos secundarios. Por 
otra parte, aquellos cuya estructura psíquica básica es en
deble, quebradiza, o se halla establecida solo en forma in
segura, suelen temer la decatectización de los procesos se
cundarios. Tienen dificultades para dormirse y su capacidad 
para abandonarse al placer del orgasmo puede estar pertutba
da de.. diversas maneras.46 

Los ejemplos clínicos anteriores ilustran con cierto detalle 
algunas reacciones específicas que pueden presentarse duran
te el proceso de elaboración de la trasferencia especular antes 



de que el self grandioso arcaico se integre en forma más 
segura con Ja estructura del yo. No obstante ello, sean cua
les fueren estas etapas intermedias, al final el self grandioso 
se integrará gradualmente con la estructura del yo si no se 
jnterfiere el proceso de elaboración. De modo concomitante, 
las formas más arcaicas de la movilización terapéutica del 
self grandioso tienden a ser remplazadas por una trasferencia 
especular {en el sentido más estricto del término) en la cual 
el analizando reconoce cada vez más la separación del ana
Jista (véase el capítulo 5). Pero en dicha etapa el analizando 
reconoce al objeto tan solo como una fuente de aprobaci6n, 
elogios y participación empática: el analista es un objeto de 
satisfacción de los impulsos [Hartmann, 1952; A. Freud, 
1952] en el campo de necesidades narcisistas del paciente. 
Por último, en algunos casos, la trasferencia especular en su 
conjunto desaparece hacia el fin del análisis y el analista 
puede entonces convertirse en: a) una figura idealizada nar
cisistamente (trasferencia idealizadora) o b) un objeto de 
amor hacia el cual el paciente extiende catexias narcisistas 
neutralizadas en la forma de un exhibicionismo inhibido de 
finalidad, un aumento de la autoestima y una sobreestima
ción del objeto de amor, que son los concomitantes narcisistas 
normales del amor (incestuoso infantil y maduro). 
Si una trasferencia especular es finalmente remplazada por 
una trasferencia idealizadora estable (sea como la tercera fase 
en casos de trasferencia especular secundaria, sea al terminar 
una trasferencia especular primaria), entonces podemos su
poner que una parte de las catexias narcisistas ha sido desvia
da por completo del sclf grandioso y ahora está ocupada en 
la catexia de la imago parental idealizada. Una parte de las 
catexias narcisistas, pues, se vuelve en última instancia dis
ponible para el refuerzo de la idealización del superyó. 
Estos derjvados del proceso de elaboración de una trasferen
cia especular deben, no obstante, considerarse secundarios. 
Así como el objetivo básico de los procesos de elaboración en 
la trasferencia idealizadora es el fortalecimiento de la estruc
tura neutralizadora psíquica básica y la adquisición y conso
lidación de ideales, de igual modo el objetivo básico de los 
procesos de elaboración en 1a trasf~rencia especular es la tras
formación del self grandioso, que se traduce en Ja afirmación 
del potencial del yo para la acción (mediante el incremento 
del realismo de las ambiciones personales) y en un fortaleci
miento de la autoestima real. 
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Las funciones del analista en el análisis 
de la trasferencia especular 

Al igual que en el análisis de las neurosis de trasferencia, la 
actividad básica del analista pertenece principalmente al te
rreno cognitivo: . él escucha, trata de comprender e interpre
ta. Su atención parejamente flotante debe cambiar con el 
flujo del material analítico a medida que participa en la len
ta, esforzada y, para él, con .frecuencia, afectivamente menos 
estimulante tarea de analizar las manifestaciones del self 
grandioso activado durante la fase de elaboración de la .tras
ferencia especular, en la que el analizando le asigna una sola 
función: reflejar su grandiosidad y exhibicionismo y hacerse 
eco de estos aspectos, o bien (en Ja fusión y la gemelari
dad) lo confina a una existencia más o menos anónima: 
la de alguien incluido en el sistema de su self grandioso, 
o la de alguien que es su réplica fiel.47 

Las demandas de atención y admiración por .parte del anali
zando, así como de diversas formas de respuestas especulares 
y de resonancia al self grandioso movilizado, que llenan la 
trasferencia especular en sentido estricto, no constituyen 
usualmente grandes problemas cognitivos para el analista, 
aunque este pueda tener que poner en juego sutilmente mu
cha comprensión a .fin de estar a la par de las negativas de
fensivas que el paciente hace de sus demandas y del retiro ge
neral de las mismas cuando no las sucede una respuesta em 
'pática inmediata. · 
No .obstante ello, si el analista logra una comprensión autén
tica del carácter adecuado a la fase de las demandas del self 
grandioso, y si capta el hecho de que por un largo tiempo 
será erróneo subrayar al paciente que sus demandas son irrea
listas -sino que, por el contrario, debe demostrarle que son 
adecuadas en e] contexto de la fase temprana total que se 
está reviviendo en la trasferencia, y que deben ser expre
sadas- , entonces el paciente revelará gradualmente los im
puls0s y fantasías del self grandioso, y así quedará iniciado el 
lento proceso que conduce -mediante pasos casi impercep
tibles, ·y con frecuencia sin ninguna explicación específica por 
parte del analista- a la integración del self grandioso en 

· ia estructura del yo-realidad y a una trasformación adaptati
vamente útil de sus energías. 
La aceptacíón por parte del analista del carácter adecuado a 
Ja fase de las demandas narcisistas del analizando se opone 
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a la tendencia crónica del yo-realidad a .protegerse de las es
tructuras narcisistas irrealistas mediante mecanismos tales 
como la represión, el aislamiento o la rcnegación [disavo
wal] .48 E n correspondencia con el último mecanismo nom
brado se da un cambio estructural crónico, específico, al que 
me gustaría referirme, modificando la terminología de Freud 
[1927, 1937b], como escisión vertical de la psique. Las ma
nifestaciones ideacionales y emocionales de una escisión ver
tical de la psique -en contraste con escisiones horizontales 
como las que producen, en un nivel más profundo, la re
presión y, en un nivel más alto, la negación [Freud, 1925]
se correlacionan con la existencia consciente, paralela, de ac· 
titudes psicológicas en profundidad, por otra parte íncom
patibles.49 
La índole de las intervenciones del analista está influida de· 
cididamente por su captación de la base metapsicológica de 
la psicopatología que analiza. Con respecto a la metapsicolo
gfa de la psicopatología de los pacientes con trastornos nar
cisistas de la personalidad en quienes la b~se del trastorno 
está formada por la integración Jefectuosa C.:::.: self grandio
so, es preciso diferenciar dos grupos. Al primero pertenecen 
las personas en las cuales el self grandioso arcaico está predo
minantemente en un estado reprimido y/ o negado. Puesto 
que aquí nos estamos ocupando de la escisión horizontal de 
la psique, que priva al yo-realidad del nutrimento provenien
te de las fuentes profundas de energía narcisista, la sinto
matología es la del trastorno narcisista (disminución de la 
confianza en sí mismo, depresiones difusas, falta de ganas 
de trabajar, de iniciativa, etc.). 
El segundo grupo, más numeroso que el primero, está com
puesto por aquellos casos en los cuales el self grandioso más 
o menos inmodificado es excluido del dominio del sector 
realista de la psique por una escisión vertical. Puesto que es 
posible decir que el self grandioso, por lo tanto, está presente 
en Ja conciencia, y, de ·todos modos, influye sobre muchas 
actividades de estos individuos, el efecto sintomático es, en 
parte, diferente del que se observa en el primer grupo de 
casos. Las actitudes que manifiestan los pacientes son, em
pero, incoherentes. Por un lado, son vacíos, jactanciosos e 
inmode~adamentc pertinaces en sus reclamos grandiosos. Por 
el otro, puesto que albergan (además de su grandiosidad 
consciente pero escindida) un self grandioso silenciosamente 
reprimido, inaccesiblemente sepultado en las profundidades 
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de la personalidad (escisión horizontal), sus síntomas y ac
titudes se asemejan a los del primer grupo de pacientes, pero 
cambian en gran medida con Ja grandiosidad francamente 
desplegada del sector escindido."º Los estados que prevalecen 
en este ·segundo grupo de pacientes se ejemplificarán ense
guida con la presentación del caso J. (véase también el caso 
F., en el capítulo 11). 
Sin embargo, la regla técnicamente decisiva que determina la 
actitud del analista es la siguiente. El terapeuta no se dirige 
a la parte de la psique donde Ja grandiosidad está reprimida 
(o sea, el analista no habla al ello) ni a la parte de la psique 
(incluyendo su aspecto yoico) que está escindida. Siempre 
se dirige al yo-realidad (o los remanentes del yo-realidad). 
No debería tratar de educar el sector grandioso consciente de 
la psique más de lo que trataría de educar al ello -él debe 
concentrar sus esfuerzos en la tarea de exponer las partes 
escindidas (vertical y horizontalmente) de la psique al yo
realidad (incluyendo las luchas defensivas que el yo-realidad 
libta contra ellas ), a fin de abrir el camino hacia su predo
minio definitivo--. Sólo mediante la captación de estas rela
ciones se resuelve la aparente paradoja de que aun las de
mandas narcisistas del analizando desplegadas franca y, a 
veces, ruidosamente serán contrarrestadas, no mediante una 
actitud educativa . de prohibición y de realismo admoni
torio sino, al contrario, por una actitud de aceptación que 
subraye el carácter adecuado a la fase de estas demandas den
tro del contexto de la revivencia trasferencial de un estado 
arcaico. El paciente enfrentará entonces defensas antes no 
reconocidas que lo habían protegido contra el descubrimien
to de que, pese a la pertinacia aparentemente autoafirmadora 
de los reclamos narcisistas de un sector de su psique, el sec
tor más centralmente significativo de su personalidad está 
privado de la afluencia de libido narcisista sustentadora de 
autoestima. 
Las circunstancias clínicas actuales son frecuentemente muy 
complejas, puesto que las distorsiones del yo (que entonces 
requieren transitoriamente un poco de presión educativa 
[véase Kernberg, 1969] ) pueden, durante ciertos períodos, 
presentarse también en el sector central, más próximo a la 
realidad de la psique. Finalmente, como se indicó antes , es
tamos confrontados no solo con la tenuencia del yo-realidad 
a enfrentar directamente los aspecros conscientes pero escin
didos de la grandiosidad y a acept:ir su importancia psicol6-
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gica, sino también con su temor (inconsciente) a las de
mandas del self grandioso arcaico reprimido, que se asemejan 
poco a las demandas de grandeza o singularidad del paciente 
sustentadas en forma consciente. Aqul, en realidad, se ex
tiende un área en que deben combinarse con mucha pacien
cia la empatía y la experiencia clínica específica del analjsta, 
a fin de poder identificar aquellos puntos de apoyo concre
tos, aunque a menudo muy sutiles, que le posibilitarán la 
movilización y remoción de los obstáculos endopsíquicos que 
bloquean el abordaje de los aspectos reprimidos o de otro 
modo inaccesibles del self grandioso arcaico. 
Por ejemplo, el Sr. J., que en algunos ámbitos desplegaba sin 
tapujos su grandiosidad y exhibicionismo, pareció durante 
largo tiempo no ofrecer acceso alguno a aspectos del · self 
grandioso profundamente soterrados, y se sentía la gran ten
tación de oponer a sus demandas irrealistas exhortaciones y 
otros medios educativos. Un día (este episodio tuvo Jugar 
después del descrito antes), el paciente mencionó por casua
lidad que, cuando terminaba de afeitarse por la mañana, 
siempre enjuagaba cuidadosamente la brocha, limpiaba y se
caba la navaja de afeitar, e incluso limpiaba el lavabo, antes 
de lavarse y secarse la cara. El relato parecía irrelevante, 
pero al hablar permanecía en actitud tensa y algo arrogante, 
lo cual atrajo la atención del analista. La arrogancia que 
se advertía en el paciente cuando narró al analista su costum
bre de afeitarse contrastaba en forma visible con la franca 
arrogancia con que solía perseguir muchos de sus reclamos 
narcisistas. El tono afectivo actual era el de una arrogancia 
defensiva (una reacción, como se entenderá enseguida, mo
tivada por la toma de conciencia repentina de que en el 
proceso psicoanalítico estaba comprometiéndose la trasferen
cia narcisista central). Aparecía como una soberbia confusa y 
tensa. 
No entraré en los detalles clínicos de este episodio y dejaré 
de lado, en particular, las resistencias específicas que se opu
sieron a la investigación del enunciado aparentemente trivial 
del paciente. En una visión retrospectiva, no obstante, puede 
evaluárselo como el primer esbozo ante un camino que llevó 
a descubrir un aspecto significativo de la personalidad de 
este individu9 y al desocultamiento de una parte genética
mente importante de su historia infantil. Hasta el momento 
hemos sido conscientes tan solo de la vanidad manifiesta del 
paciente y de esa parte de su historia infantil relacionada con 
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su arrogancia - a saber: que había recibido elogios de su 
madre (al parecer, excesivos) por diversos desempeños en 
los cuales ella se vanaglorió de él para realzar su propia 
autoestima-. Este sector exhibicionista grandioso de su per
sonalidad desplegado ruidosamente había ocupado a lo largo 
de su vida el centro consciente de la escena psíquica. Pero no 
era del todo real para él, no le proporcionó satisfacción du
radera y permaneció escindido del sector más central, co
existente, de su psique en que él experimentaba estas vagas 
depresiones asociadas con la vergüenza e hipocondría que lo 
habían impulsado a buscar ayuda psicoanalítica. 
Al principio fue tentador explicar las depresiones, la propen
sión a la vergüenza y la hipocondría del paciente suponiendo 
que existía una relación dinámica directa entre estos sínto
mas y su grandiosidad manifiesta. Podría haberse pensado, 
en otras palabras, que las expectativas ambiciosas de su ma
dre con respecto a él se habían internalizado en el superyó y 
allí habían formado un ideal del yo irreal, inalcanzablemente 
alto [Saul, 1947, pág. 92 y sigs.; Piers y Singer, 1953] , o un 
self ideal [Sandler y otros, 1963, pág. 156 y sig.] , en com
paraci6n con el cual el paciente se sentía en vergonzoso 
ftacaso.51 La situación psicológica actual, en cambio, era bas
tante diferente. El fragmento de la conducta sintomática apa
rentemente trivial del paciente, o sea, su hábito de afeitarse, 
foe el primer indicio de ]a presencia de un área hasta aquí 
inexplorada de su personalidad. Llevó al análisis hacia una 
nueva dirección, que permitió el acceso a un self grandioso 
arcaico inconsciente (para ser exacto: inseguramente repri
mido). La represión de esta estructura psicológica, empero, 
y no las demandas de un superyó idealizado, fue la causa del 
ánimo depresivo del paciente y de su propensión a la ver
güenza y la hipocondría. 
El hábito de afeitarse con tintes masoquistas era la conse
cuencia de un rechazo concreto de su self corporal; consti
tuía la réplica endopsíquica de la interacción entre su necesi
dad de una respuesta a ciertos deseos exhibicionistas gran
diosos arcaicos -pero ahora angustiosamente reprirnidos
concernien tes a la aceptación de su self corporal y la incapa
cidad de su madre para responder a ellos. Gradualmente, y 
oponiéndose a fuertes resistencias (motivadas por vergi."tenza 
profnnda, temor a la sobreexcitación, miedo a la desilusión 
traumática), Ja trnsferencia narcisista empezó a centrnrse en 
torno a su necesidad de que el analista aceptara con ~dmira-
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c1on su sclf corporal-mental. Y poco a poco comenzamos a 
entender la posición dinámica clave que ocupaba en la tras
ferencia el temor del paciente a que el analista -al igual 
que su egocéntrica madre, que podía amar solo lo que poseía 
y controlaba totalmente (sus joyas, muebles, porcelana, pla
tería )- prefiriera sus bienes materiales a él y lo valorara 
sólo como un vehículo para su propio engrandecimiento; y 
tJUe no lo aceptara sí él hacía valer su propia iniciativa 
para manifestarse física y mentalmente, y si insistía en ob
lener sus propias recompensas narcisistas independientes. 
Después de adquirir mayores insíghts de estos aspectos de su 
personalida-:l, el paciente comenzó a sentir el más profundo 
anhelo de aceptación de un self corporal exhibicionista gran
dioso no modificado, arcaico, que había estado mucho tiem
po oculto por el franco despliegue de demandas narcisistas a 
través de un sector escindido de Ja psique, y se inició un pro
ceso de elaboración que lo capacitó en última instancia, como 
expresó jocosamente, «a preferir mi cara a la navaja de 
afeitar».ll2 

En general, puede decirse, pues, que, como lo ilustró el 
caso anterior, Ja tarea insumi<lora de tiempo que derriba la 
barreta de defensas opuestas a la integración de un sector de 
la psique escindido «verticalmente» con el sector central con
duce a un nuevo equilibrio dinámico del analizando. 
¿Cuál es la índole del trabajo analítico que se desarrolla en 
tales barreras «verticales»? ¿Cuáles son las actividades del 
analista que acrecientan las trasformaciones endopsíquicas 
correlacionadas? Lo sustancial de la labor psicológica no es, 
evidentemente, la tarea clásica de «hacer consciente» con la 
ayuda de las interpretaciones; esto es similar a la abolición 
del mecanismo de defensa de «aislamiento» tal como se pre. 
sen ta en el análisis del paciente obsesivo. Pero, si bien en 
este caso las circunstancias guardan cierta semejanza con las 
de las neurosis obsesivas, de ninguna manera son idénticas. 
En los trastornos narcisistas de la personalidad (incluyendo, 
especialmente, ciertas perversiones) no nos estamos ocu
pandó del aislamiento de contenidos' separados unos de otros, 
o del aislamiento de la ideación respecto del afecto, sino de 
la presencia yuxtapuesta de actitudes de la personalidad pro
fundamente dispares, o sea, de actitudes cohesivas de la per
sonalidad con diferentes estructuras de metas, objetivos de 
place:, valores morales y estéticos. En tales casos el objetivo 
de la tarea analítica es hacer que el sector central de la per-
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sorialidad reconozca la realidad psíquica de la exis.tencia si
multánea de: 1) los objetivos narcisistas preconscientes y 
conscientes no modificados y/o perversos, y 2 ) las estruc
turas de metas realistas y normas morales y estéticas que 
residen en el sector central. Es imposible describir las innu
merables formas mediante las cuales se lleva a cabo la cre
ciente integración del sector escindido. Pero ·un ejemplo 
concreto y frecuente es la superación de las resistencias a 
menudo severas - motivadas principalmente por vergüen
za- que opone la «mera» descripción. del paciente de su 
conducta narcisista manifiesta, de sus fantasías o actividades 
perversas conscientes, etc. Cuando se habla de «mera» des
cripción se parte, por supuesto, de un profundo error de 
comprensión de las relaciones dinámicas que prevalecen en 
tales individuos. El analista bien informado comprenderá 
qué difícil es para el paciente aceptar el sector escindido 
como verdaderamente contiguo al sector central, y advertirá 
la vastedad de los cambios endopsíquicos logrados cuando el 
paciente haya podido dejar caer el velo anterior de ambigüe
dad y rodeos, y describa sin distorsión sus fantasías perver
sas o pretensiones y conductas grandiosas conscientes. En 
áparente paradoja, la verdadera aceptación de que existe un 
sector escindido suele ir acompañada de una sensaci6n de 
asombrosa extrañeza. «¿Soy realmente yo?», se pregunta el 
paciente. «¿Cómo se introdujo esto en mí?». O, por ejem
plo, mientras aún está dedicado a la representaci6n de acti
vidades perversas: «¿Qué estoy haciendo aquí?». Esta sen
sación de asombro y extrañeza no debe, por supuesto, con
fundirse con las manifestaciones del estado de escisión an
terior. Por el contrario, se debe al hecho de que, por primera 
vez, el sector central, con sus propias metas y valores estéti
cos y morales, está ahora verdaderamente en contacto con 
el otro self y es capaz de contemplarlo en su totalidad. 
?:!ro, cualquiera que fuese la esencia del trabajo en conjunto 
de analizando y analista en este período, el resultado analíti
camente decisivo es el mayor compromiso del sector central 
de la psique en la trasferencia, y, de este modo, la activación 
de las demandas narcisistas inconscientes del paciente y de su 
disponibilidad para un proceso de elaboración sistemático. 
Es solamente este último trabajo, empero - y no ningún es
fuerzo educativo con respecto a la grandiosidad escindida 
manifiesta del .paciente-, lo que puede llevar a la integración 
última de las demandas narcisistas del analizando dentro de 
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la ced de sus potencialidades reales. Junto con la mayor acep
tadón de su narcisismo arcaico. y con el mayor predominio 
dd yo sohre este, el paciente captará también Ja ineficac.ia del 
despliegue narcisista ·-anterior en el sector escindido. Así 
tomo un paciente ·histérico puede pas::itse toda la vida .re
presentando una y otra vez una -escena infantil traumáti
c~l en innumerables ataynes histéricos, sin lograr un mínimo 
de cambio estructurnl toral, lo mismo ocurre con la expre
t(ión de los redamos .narcisistas de una persona a través del 
s<=ctor escindido ( vcrt.icalmente) de su personalidad. La 
aceptación gradual de las exigencias narcisistas profundas 
por parte del yo-realidad, no obstante, conducirán a aquellas 
trasformaciones tot<1les en el ámbito narcisista que son la 
meta del proceso de elaboración en el análisis de pacientes 
con trastornos narcisistas de la personalidad. 
Si bien es posible criticar con justicia Ja ínterpretaci6n es
quemática de Jas relaciones psicológicas por ser necesaria
mente una simplificación excesiva, el esquema de la página 
siguiente debería ser eximido, puesto que está diseñado para 
servü al lector tomo una ayuda para la comprensión de las 
compJejidades dinámico-estructurales del ejemplo clínico pre
sentado antes. 
La formación de estructura psicológica que se logra mediante 
fa liberación de las energías instintivas que habían sido Ji
gadas a las configuraciones narcisistas arcaicas se analizó en 
conexión con la renuncia al objeto del self arcaico, preestruc
tural: la imago parental idealizada. La hipótesis ofrecida en 
aquel contexto abarca también los principios de formación 
de estructura involucrados en las trasformaciones formado
ras de estructura del self grandioso. 
Ahora agregaré una observación general acerca de 1a for
maci6n de estructma relacionada con las configuraciones nar
cisistas arcaicas, y algunas observaciones específicas sobre las 
diferencias gue existen entre el papel desempeñado por la 
imago pa.rental idealizada y por el self grandioso en este 
contexto. 
Exceptuando la idealización del superyó que es el resultado 
de Ja irnerna'lización edípica Je la imago parental idealizada, 
las nuevas estructuras pertenecen, en general, al área de neu
tralización progresiva, un sector del aparato psíquico en el 
cual lo profundo de la psique está en contacto ininterrumpi
do con Ja superficie [véase el diagrama de pág. 136, en 
Kohnt y Seitz, 1963]. 
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Aquellas estructuras es tablecidas en este ámbito qne se de
rivan de iarernalizaciones preedípicas de Ja imago parent.<tl 
idealizada cumplen, en general, una función de contención 
de los imP-_ulsos. Específicamente, en nuestro contexto, ellas 
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Lns Flechas en el clingrnrna represeman d fh1jo de energfas narcisistas 
(exhibicionismo y grandiosidad). En la primera parte del análisis, el 
principal esfuerzo terapéutico se dirige n dcbilicar (en Jos pWltOS 
marcados con eJ número 1) la barrera vertical mantenida por la re
negación, para que el yo-realidad pueda controlar el narcisismo in
fantil , no doblegado todavía, en el sector escindido de la psique. Las 
energías narcisistas a las que, de este modo, se les impide manifes
tarse en el sector verticalmente escindido (lado izquierdo del dia
grama ) !'efuer-Lan entonces la presión narcisista contra la barrera de 
la l·eptesión (lado derecho del diagrama) . En la segunda parte del 
análisis, el principal esfuerzo está dirigido (en los puntos marcados 
coa el número 2) a debilitar la barreta horizontal mantenida median
te la represión, de modo que {la representación del self en) el yo-reali~ 
dad sea provisto de energías narcisistas, eliminando así Ja baja auto
esútna, la propensión a la vergüenza y la hipocondría prevalecientes 
en est~~,~~~ra mientras carecía de tales energías. 

V I• 1'/ • 
represeñta~qn'a influencia modific11dora - una especie de 
tam.iz..en,profund9-- de la expresi6n de exigencias narcisistas 
arcaic:is .. y fer.man los elementos que explican la capacidad 
de la e~~~~·flsíquica para neutralizarlas. Como lo afirmé 
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en el capítulo 2, empero, creo que estos elementos estructu
rales narcisistas cumplen asimismo un papel (secundario) en 
la neutralización de las pulsíones agresivas y sexuales diri
gidas al objeto. En forma análoga a su función en el superyó, 
las catexias narcisistas están, aquí también, amalgamadas 
con las catexias agresivas y sexuales que se oponen a las 
pulsiones [véase Hartmann, 1950b, pág. 132], otorgándoles 
esa pequeña porción de autoridad absolutista que - como 
ocurre con el superyó-- explica su poder y efectividad. 
Las estructuras adquiridas preedípicarnente para responder a 
la integración gradual del self grandioso arcaico también 
se establecen en el ámbito de neutralización progresiva, o 
sea, en el sector de la personalidad donde lo profundo y lo 
superficial forman un continuo ininterrumpido y donde las 
capas de la psique orientadas a la realidad son, pues, ca
paces de emplear las fuentes más profundas de energía para 
sus propósitos. (En contraste con el estado de autonomía 
del yo [Hartmann, 1939], prefiero referirme a este estado 
como dominio del yo. En la analogía de Freud [ 1923], po
dría considerarse al primero como a un jinete fuera del caba-
110, y al segundo, como a un jinete sobre el caballo.) 
Difiriendo, s.ín emhargo, de las estructuralizaciones que se 
establecen como consecuencia del retiro gradual de la catexia 
de la ímago parental idealizada, las estructuras construidas 
para responder a los reclamos del self grandioso parecen 
en general ocuparse menos de refrenar las demandas narci
sistas y más de canalizar y modificar su expresión. Las es
tructuras establecidas preedípicamente conducen aquí espe
cíficamente a una variedad de elaboraciones básicas de los 
impulsos narcisistas adecuados a la fase, los cuales deian 
su impronta en la persona1idad adulta. Empero, es imposible 
establecer aquí una regla precisa, pues ello depende mucho 
de la interacción espedficn entre el niño y los padres. Todo 
lo que puede decirse es quizás que los aspectos refrenadores 
de las pulsiones de la trama básica de la psique adquirida 

. preedípicamente (incluyendo sus componentes narcisistas) 
reciben influencia más intensa de las frustraciones del am· 
biente, mientras que las estructuras canalizadoras de pulsio
nes ( incluvendo, nueviimente. sus wrnponentes narcisistas) 
son influjdas con más fuerza por Ja dotación pulsional inna
ta del niño, por los recursos innatos de su yo y por Ja orien
tación que, a modo de sustitución, le proporcionan los pa
dres. El interrogante acerca del grado en que el ambiente 
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cultural y los factores congénitos específicos de la constitu
ción psíquica del niño influyen en estas condiciones no pue
de, sin embargo, ser contestado en el contexto de un estu
dio (como el presente) que en lo esencial se basa en la 
observación de material obtenido de la situación psicoana
lítica. 
Durante el período edípico, finalmente, en forma simultánea 
y paralela al retiro de catexia del objeto del self glorificado, 
el niño abandona también su imagen dd self grandioso, irreal, 
bajo el impacto del reconocimiento adecuado a la fase del 
carácter ilusorio de fantasías edípicas inmodificadas de nar
cisismo fálico victorioso. Es esta decatectizadón masiva fi
nal (si bien adecuada a la fase) de grandiosidad infantil 
inmoclificada, no obstante, la que ahora proporciona las ener
gías narcisistas para la catectizaci6n cohesiva del self realista, 
la autoestima realista y la capacidad de disfrutar de las pro
pias funciones y actividades realistas. 
Aunque las consideraciones anteriores se presentaron en tér
minos evolutivos, ellas se aplican mutatis mutandis con igual 
pertinencia a la situación analítica, que, en realidad, por 
su misma esencia está destinada· a llevar a cabo un proceso 
en el cual las condiciones evolutivas originales son reactiva
das y se ponen nuevamente en juego antiguas oportunidades 
de evolución. Sin embargo, la comprensión empática de las 
manifestaciones de los estadios evolutivos anteriores del self 
grandioso en la trasferencia no se logra fácilmente. Por 
ejemplo, suele ser difícil para el analista perseverar en la 
convicción de que la relativa falta de contenido del aná!isis 
durante períodos prolongados - o sea, la pobreza de fanta
sías relacionadas con el objeto, tanto en general (referencias 
a las figuras pasadas y actuales de la vida del paciente) como 
en un sentido trasferencia! estricto (referencias a la figura 
del analista mismo)- es la manifestación adecuada de una 
relación narcisista arcaica. Si se ha establecido una fusión 
con el analista mediante la extensión de un self grandioso 
arcaico, el material asociativo quizá contenga referencias al 
analista no reconocibles; y en una trasferencia gemelar n:c las 
referencias psicológicas al anaJista surgen sistemática y cohc
sivamente solo con respecto a la vivencia arcaica que tiene 
el analizando de su propio seU grandioso, a medida que sale 
de la represión ( 2 en el diagrama 3) o es reconocido como 
importante por el yo-realidad, después de haber sido sufi
cientemente removida la barrera de la renegación ( 1 en c1 

176 



diagrama 3) que separaba del yo-realidad una grandiosidad 
escindida. 
Un frecuente error de la trasferencia especular en general, 
y de la activación terapéutica de los estadios más arcaicos 
del self grandioso en particular, consiste, pues, en interpre
tár mal la aparición de una amplia resistencia a establecer 
una trasferencia instintiva de objeto. Y muchos análisis de 
los trastornos narcisistas de la personalidad entran en cor
tocircuito en este punto (llevando a un análisis prematuro, 
comparativamente breve, de sectores subsidiarios de la per
sonalidad e.n los cuales -se presentan trasferencias corrientes, 
en tanto que el trastorno principal, que es narcisista, perma
nece intacto) o son forzados en una dirección inútil y equi
vocada contra resistencias del yo crónicas, no específicas y 
difusas del analizando. 
Pueden existir resistencias circunscritas, por supuesto, y a 
veces guizá sean intensas y difíciles de superar. En esencia, 
sin embargo, son motivadas por temores específicos que sur
gen al revelar las fantasías e impulsos del self grandioso y 
no básicamente a raíz de conflictos por expresar impulsos 
agresivos o libidinales dirigidos al objeto. De todos modos, 
l¡i falta de referencias al analista relacionadas con el objeto 
no indica resistencia sino el hecho de que la regresión patog
nomónica lleva a revivir un estadio en el cual la relación ob
jetal es narcisista. Por lo tanto, es tan erróneo: a) explicar 
las referencias ciertas al analista (p. ej ., los pedidos de que 
él sirva a modo de espejo reflector de aprobación y de ad
miración) como manifestaciones de necesidades objetales co
rrientes y activas (que se considerarán pedidos justifica
dos, o se interpretarán como una revivencia trasferencia! 
de impulsos objetales instintivos provenientes de la infan
cia), como lo es: b) explicar la falta de esas referencias 
por la negativa del paciente a establecer un vínculo terapéu
tico actual, o interpretarla como una resistencia a desarrollar 
una trasferencia (instintiva de objeto). Y a he sostenido que 
en los trastornos narcisistas de la personalidad «el analista no 
es la pantalla de proyec.ción de la estructura interna [ ... ] 
sino la continuación directa de una realidad primaria que no 
podía convertirse en estructuras psicológicas sólidas [ 19 59, 
págs. 470-71]. Pero a esta <«realidad temprana» se la experi
menta aún como co-sustancial con el self. 
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El significado de la trasferencia especular 
como instrumento del proceso de elaboración 

La regresión terapéutica (al punto de fijación patognomóni
co, o sea, la activación terapéutica del self grandioso Í111no
dificado), que lleva a establecer la trasferencia especular, en 
ocasiones está acornpafíada de angustia, a veces en forma de 
sueños de caída, en las primeras semanas del análisis. Una vez 
que se ha establecido el nivel patognomónico regresivo, sin 
embargo, las principales resistencias a la revelación terapéu
tica gradual del self grandioso son motivadas: 1) por el temor 
del paciente de que su grandiosidad lo aislará y conducirá 
a la pérdida de objeto permanente, y 2) por su deseo de 
escapar al malestar que le provoca la intrusión de la libido 
narcisista-exhibicionista en el yo, donde las pautas de des
carga defectuosas tienden inicialmente a producir un estado 
de ánimo de elación incómoda que alterna con dolorosos 
períodos de cohibición, vergüenza e hipocondría. El yo pro
cura negar estas penosas emociones mediante la afirmación 
contrafóbica estrepitosa de falta de temor y de preocupa
ción; o bien las evita renovando Ja represión y reintensifi
cando la escisión vertical de la psique; o trata de ligar y des
cargar, mediante la formación de síntomas de emergencia, es
pecialmente como actos antisociales, las estructuras natcisis
tas que se introducen. 
La trasferencia, empero, funciona aquí como un amortigua
dor terapéutico específico. En la trasferencia especular en el 
sentido más estricto el paciente es capaz de movilizar sus 
fantasías y exhibicionismo grandiosos en la esperanza de que 
la participación empática y la respuesta emocional del tera
peuta no permitirán que las tensiones narcisistas alcancen 
niveles excesivamente dolorosos o peligrosos. El paciente 
espera que sus fantasías grandiosas y necesidades exhibicio
nistas removilizadas no se hallárán ante la falta de apro· 
bación, eco o repercusión tr~umática a que estuvieron ex
puestas en la niñez, dado que el analista le hará saber que 
acepta con comprensión empática Ja función que ellas de
sempeñan en su desarrollo psicológico, y reconocerá que en 
la actualidad el paciente necesita expresarlas . En la trasfe. 
rencia gemelar o fusional , una protección análoga es propor
cionada por el desplazamiento a largo plazo de las catexias 
narcisistas sobre el terapeuta, que ahora es el portador de 
la grandeza y el exhibicionismo infantil del paciente. En 
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t:stas formas de trasferencia especular las catexias narcisistas 
movilizadas se ligan al terapeuta, quien -sin ser idealizado, 
admirado o amado- se convierte en una parte del self ex
pandido del paciente. Así, la trasferencia especular en to-

. das sus formas constituye para el paciente una posición de 
relativa seguridad, que le .permite continuar la dolorosa ta
rea <le exponer el self grandioso a una confrontación con la 
realidad. 
Desde el punto de vista evolutivo, la posición del analista 
en_ algunas formas de estados de tipo trasferencia! estable
cidas mediante la reactivación del self grandioso (en parti
cular referidos a la trasferencia gemelar o de álter-ego) pue
de asemejarse a la que adoptan ciertos tipos de compañe
ros de juego imaginarios de niños narcisistas [Editha Sterba, 
1960]. Sin embargo, cualquiera que sea el tipo de trasfe
rencia especular establecida, es decir, ya sea que la movili
zación de las catexias narcisistas se refiera a estadios anterio
res o posteriores del desarrollo del self grandioso, tera
.péuticamente lo rná" importante es que pueda obtenerse una 
constancia objeta} adecuada en el ámbito del narcisismo. La 
función decisiva de la trasferencia especular consiste, en otras 
palabras, en producir un estado que mantenga activo el pro
ceso terapéutico. 
No debemos desatender, por supuesto, la influencia de la 
motivación consciente del paciente: el deseo de aliviar sus 
trastornos y sufrimientos. Y aunque sea incapaz de formu
lar los objetivos más profundos de la terapia, el analizando 
quizá sienta que el proceso terapéutico lo conducirá de una 
existencia insegura dominada por rápidas fluctuaciones emo
cionales (entre la ambición irrefrenable v la sensación de fra
caso, entr.c la vanidad grandiosa y la vergüenza aplastante) 

. a un mavor equilibrio, paz interior v seguridad. derivados de 
la trasformación del narcisismo arcaico en ideales acaricia
dos, metas y ambiciones reales y autoestima moderada. Los 
objetivos racionales de la terapia, sin embargo, no pueden 
por sí mismos persuadir al vo vulnerable del analizando con 
fijaciones narcisistas a abandonar la represión, la renei::i;ación 
y el actinf!, out, y a enfrentar las necesidades y deseos del 
self grandioso arcaico. Para poner en acción, y m~ntener en 
movimiento, el doloroso proceso que lleva a confrontai: las 
fantasías grandiosas con una concepción re~lista del self. v 
a darse cuenta de que la vida ofrece solo limitadas posibi
lidades pata satisfacer los deseos exhibicionistas-narcisistas, 
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debe establecerse una trasferencia especular en alguna de sus 
formas. Pero si no se desarrolla, o si su establecimiento es 
interferido por el rechazo del terapeuta, o por sus inter
pretaci<,)nes trasferencialcs prematuras o prematuramente glo
bales, entonces la grandiosidad del paciente permanece con
centrada sobre el seli grandioso, y el terapeuta se vivencia 
como extraño y enemigo, excluyéndoselo así de la partici
pación significativa. ·En estas condiciones, el yo conserva 
rígidamente su .posición defensiva y no puede expandirse . 
Concluiré el análisis de la significación de la trasferencia es
pecular como instrumento del proceso de elaboración propor
cionando un ejemplo clínico.-04 La removilización del self 
grandioso en el caso específico que describiré se presentó 
en la forma de una trasferencia de álter-ego. 
El paciente C. estuvo en análisis conmigo durante cuatro 
años. Era un profesional de unos cuarenta y cinco años que, 
aunque estaba casado, tenía varios hijos y un éx ito relativo 
en su carrera académica, en numerosas ocasiones durante su 
vida adulta realizó psicoterapia de diverso tipo (incluyendo 
varios intentos en psicoanálisis). Algunos de esos intentos 
terapéuticos habían sido de poca duración, otros habían du
rado casi un año, pero njnguno, según su opinión, había te
nido éxito ni se había ocupado de su trastorno psíquko esen
cial. Por contraste, como él afirmaba cada vez con mayor 
convicción a medida que el tratamiento avanzaba , el presente 
análisis había llegado a focalizar verdaderamente el aspecto 
básico de su psicopatología, y lentamente estaba logrando re
sultados significativos y sólidos. Si bien su queja manifiesta 
era la eyaculación precoz leve y mia falta de compromiso 
emocional durante el coito, podría reconocerse que (como 
suele ocurrir en estos casos) Ja sintomatología era vaga, di
fusa y difícil de expresar con palabras. Consistía en una 
profunda sensación de no hallarse del todo vivo (aunque 
no estaba deprimido), en estados de tensión dolorosos en el 
límite de la vivencia física y la psíquica, y en una tendencia 
a rumiar estados de preocupación acerca de sus funciones 
físicas y mentales. 
Si bien en las últimas fases del análisis él expresó en varias 
ocasiones su cálida gratitud por la avuda y comprensión 
desacostumbrada que sentfa haber recibido, no idealizó al 
terapeuta y mantuvo sus observaciones elogiosas dent ro de 
los Jfmites de una estimación realista y t:a7.onable (en tono 
afectivamente positivo). El análisis. empero, prosiguió sobre 
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la base de una trasferencia gemelar ( álter-ego) en Ja forma 
característica siguiente. Con respecto a cada nuevo tema en 
el análisis del paciente, sus asociaciones solían referirse con 
regularidad, y por períodos prolongados, primero no a sí 
mismo sino al analista; incluso esta fase de elaboración vin
culada manifiestamente con el analista siempre producía cam
bios psicológicos importantes en el paciente. Sólo una vez 
concluida esta parte de Ja tarea el paciente podía centrarse 
en sí mismo, en sus propios conflictos importantes y en el 
contexto dinámico y genético de su propia personalidad y 
su propia historia evolutiva. Si, no obstante, en la primera 
parte del delo típico yo afirmaba o implicaba que él estaba 
«proyectando», respondía retrayéndose afectivamente y con 
una evidente sensación de no haber sido bien entendido. In
cluso en las últimas fases del análisis, cuando ya anticipaba 
que terminaría hablando de su propia psique,' él continuaba 
avanzando según esta secuencia: primero, y durante largos 
períodos, veía en roí el afecto, el deseo, la ambición o la 
fantasía (generalmente suscitadores de ansiedad) con que él 
se enfrentaba, e incluso entonces, s6lo después de ·haber ela
borado el complejo activado en el presente de esta manera, 
él lo abordaba refiriéndolo a sí mismo. 
Ahora ilustraré el proceso de elaboración en este caso espe
cífico de trasferencia gemelar aludiendo a episodios concre
tos que ocurrieron durante varias fases del período medio 
del análisis. El paciente comenzaba, por ejemplo, a verme 
como una persona sin ambiciones, afectivamente superficial, 
enfermizamente tranquila, apartada e inactiva, y -aunque 
esta imagen difería de algunas de mis características per
sonales y actividades reales conocidas por el paciente- su 
convicción sobre estas fantasías no era perturbada por la 
información en contrario coexistente. Sobrevino entonces un 
proloo,gado proceso de elaboración en el cual examinó mi 
personalidad minuciosamente y la vivenció como desgarra
da por conflictos. ¿De qué tenía miedo el ana.lista? (.Real
mente no albergaba ambiciones? ¿Nunca sentía envidia? ¿O 
había tenido que huir de sus ambiciones y de sus sentimien
tos de envidia por temor a que pudieran destruirlo? Des
pués de largos períodos de tales dudas y preocupac10nes el 
paciente fue pcrcibiéndome de otra manera, y entonces solía 
recordar actitudes -cosas que siempre había sabido de mí
que me hadan aparecer en forma bastante diferente. (La 
vivencia directa del anaJista por parte del paciente en ¡a se-

181 



sjón analítica misma cambiaba también según la nueva ima
gen que este había alcanzado.) Solamente después de vi
venciar al analista de esta manera, comenzaba el paciente a 
referirse a sí mismo. 
Este punto de viraje generalmente iba precedido del relato 
por parte del paciente de sucesos externos que demostraban 
progresos importantes en el campo específico del que él se 
había estado ocupando a través del analista. Narraba, por 
ejemplo, que sentía envidia .por uno de sus colegas, junto 
con el deseo de desplazarlo y de obtener parte de la reputa
ción por algún logro que hasta ahora había cedido silenciosa
mente al otro. Entonces, durante un lapso comparativamente 
breve -si bien pleno de intensos sentimientos-, el pacien
te no solo experimentaba el conflicto en sí mismo, sino que 
a menudo lograba conectarlo con hechos y emociones de 
su niñez que recordaba de manera muy vívida. Aunque 
estos hechos no eran genéticamente factores determinantes 
en el mismo sentido como· lo son los que pueden recor
darse o reconstruirse en las neurosis de trasferencia, tenían, 
no obstante, importancia como precursores tempranos del 
trastorno de la personalidad adulta. El recordaba, pues, su 
niñez solitaria, las extravagantes fantasías de grandeza y po· 
der en que se satisfacía durante largos períodos y el temor 
de que no pudiera retornar desde ellas al mundo de la rea
liciad; cómo incluso de niño sentía miedo de la competencia 
catectizada emocionalmente por temor a las fantasías sub
yacentes (casi delirantes) de ejercer un poder sádico, abso
luto; y cómo había rescatado una pequeña parte de partici
pación y tealismo humanos: a) desarrollando fantasías rela
cionadas con un compañero de juegos imaginario, en especial 
en la época en que su madre, permanentemente deprimida, 
estaba embarazada y después de que naciera su único her
mano, un varón, cuando el paciente tenía seis años [al igual 
que en las fantasías del paciente K. (capítulo 9), el hermano 
aún no nacido se convirtió en el foco central de estas preo
cupaciones]; b) cambiando deseos afectivamente significa
tivos por objetivos intelectuales fríos e indiferentes, y e) 
sometiendo la iniciación y guía de todos sus propósitos y 
metas a una racionalidad ejercida conscientemente, excluyen
do así emociones e imaginatividad, y descartando toda ale
gría espontánea. 
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-Observaciones generales acerca de los mecanismos 
que originan progreso terapéutico en psicoanálisis 

El contenido experiencia! y Ja índole del objeto de la tras
ferencia nuclear difieren ampliamente en Jos procesos de 
elaboración que llevan al progreso terapéutico en las neu
rosis de trasferencia clásicas, por una parte, y en los tras
tornos narcisistas de la personalidad, por la otra. Sin em
bargo, desde un punto de vista dinámico y psicoeconómico 
amplio, los mecanismos predominantes que sirven de base 
para el avance hacia la salud psicológica son los mismos en 
estas dos clases de psicopatología analizable. La constelación 
esencial de factores que explican el efecto terapéutico del 
análisis en las neurosis de trasferencia y en los trastornos 
narcisistas de la personalidad es la siguiente: 1) El proceso 
analítico moviliza energías instintivas ligadas a los deseos 
infantiles que no han llegado a integrarse (p. ej., mediante 
la represión) con el resto de la psique y que, por lo tanto, 
no han participado en la maduración y el desarrollo del 
resto de la .personalidad. 2) .El proceso analítico: a) impide 
la satisfacción del deseo infantil en el nivel infantil (frus
tración óptima; abstinencia analítica); b) contrarresta en for
ma continua (mediante interpretaciones) la evasión regresiva 
del deseo o necesidad infantil (incluyendo intentos hacia 
su re-represión o hacia otras formas de su re-exclusión a 
partir del contacto analíticamente establecido con las áreas 
(pre )conscientes de la psique ubicadas centralmente. 3) De 
ese modo, la pulsión, deseo o necesida.d infantil es, por una 
parte, reactivada continuamente sin ser gratificada y, por la 
otra, se le impide la huida regresiva; solamente permanece 
abierta, entonces, una vía para ella: su mayor integración a 
sectores y segmentos de la psique maduros y adaptados a la 
realidad, mediante el acrecentamiento de estructuras psico
lógicas nuevas y específicas que dominen la pulsión, lleven a 
su empleo controlado, o la trasformen en una variedad de 
pautas de pensamiento y acción realistas. En otras palabras, 
el proceso analítico intenta mantener la necesidad infantil ac
tivada mientras, simultáneaf11ente, cierra todos los caminos, 
con excepción de aquel que conduce hacia la maduración y 
el empleo realista . 
Será útil ilustrar en términos concretos esta formulación di
námica de Ja acción terapéutica del proceso de elaboración. 
Aunque podría demostrársela fácilmente en el contexto de 
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un caso de neurosis de trasferencia clásica, el ejemplo em
pleado, en el marco del examen presen te, no serán los deseos 
edípicos del niño sino el deseo infantil de elogio confirma
torio, especuJaridad o aprobación como se encuentra espe
cíficamente en los trastornos narcisistas de la personalidad. 
Desde el punto de vista genético debemos advertir que la 
frustración traumática del deseo o necesidad de aceptación 
parental adecuado a la fase conduce inmediatamente a su 
fuerte intensificación, como ocurre con cualquier otra ne
cesidad o deseo frustrados específicos de la fase. El deseo 
intensificado, en combinación con una frustración externa 
(o amenaza de castigo) persistente o en aumento, crea 
un severo desequilibrio psíquico que lleva a excluir el deseo 
o necesidad de participación más auténtica y coherente del 
resto de las actividades psíquicas. A continuación se cons
truye una barrera de defensas que protege la psique contra 
la reactivación del deseo infantil -en el presente ejemplo 
de la génesis de una clase específica de trastornos narcisistas 
de la personalidad: contra la reactivación del deseo de apro
bación parental- debido al temor de un nuevo rechazo 
traumático. El clivaje resultante en la personalidad depende 
de la ubicación psíquica de las defensas, y es: 1) «verti
cal», es decir, una división que separa un segmento de la 
psique del segmento que lleva al self cenrral, y se mani
fiesta por una alternación entre: a) estados de grandiosidad 
que niegan la frustrada necesidad de aprobación y b) es
tados de evidentes sentimientos de vacío y baja autoestima; 
y/ o 2) «horizontal», es decir, una barrera de represión, 
que se expresa por la frialdad afectiva del paciente y su 
insistencia por mantenerse distante de objetos de los cuales 
sería natural que esperase l'ecibir sustento narcisista. 
La primera tarea en el proceso de elaboración quizás estribe 
en superar la resistencia a establecer la trasferencia narci
sista · (la trasferencia ·especular en este ejemplo), o sea, la 
removilización consciente del deseo o la necesidad infantil de 
aceptación parental. En la siguiente fase del análisis, la la
bor terapéutica consiste en mantener activa la trasferencia 
especular, pese a que la necesidad infantil está de nuevo bá
sicamente frustrada. En esta fase es cuando se hace frente 
a las experiencias del proceso de elaboración repetitivas, 
que insumen tiempo. Bajo Ja presión de nuevas frustra~~on~s 
el paciente trata de evitar el dolor: a) re-creando el equilibrio 
pre-trasferencial mediante el establedmiento de una escisión 
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v~rtic:al y/ o de una barrera de represiones; o b) mediante 
evasión regresiva, o sea, retirándose a niveles de funciona
miento psíquico que son anteriores a los de la fijación pa
mgénica (para un resumen esquemático de estas oscilaciones 
regresivas, véase el diagrama 2, en el capítulo 4). Las inter
pretaciones trasferencjales y las reconstrucciones genéticas, 
sin embargo, capacitan al sector cooperativo de la psique 
del analizando para bloquear estas dos vfas de escape indesea
bles y mantener activada la necesidad infantil pese al mal
estar que con eso se crea. (El analista experto ayudará al 
paciente manreniendo este malestar dentro de límites tole
rables; o sea, conducirá el análisis según el principio de 
frustración óptima.) 
En vjsta de qne todos los caminos de la regresión están blo
queados cuando el deseo infantil de especularidad se man
tiene vivo sin ser gratificado en su forma infantil, la psique 
es forzada a crear nuevas estructuras que trasforman y ela
boran la necesidad infantil a lo largo de líneas realistas e 
inhibidas <le finalidad. Expresado en términos de la conducta 
y experienc.:ia: hay un incremento gradual de autoestima 
realista, de gozo realista del éxito¡ un uso moderado de ]as 
fantasías de realización (que se fusionan con planes de 
acción factibles); y el establecimiento, dentro del ·sector 
realista de la personalidad, de mecanismos complejos como 
el humor, la empatía, el buen criterio y la creativ.idad (véase 
el capítulo 12). 
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·~ .. ".f ercera parte:. Problemas clínicos y 
técnicos en las trasferencias narcisistas 
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8. Observaciones generales acerca de 
las trasferencias narcisistas 

Consideraciones teóricas 

Una de las cuestiones fastidiosas que surgen con respecto a 
la movilización terapéutica cohesiva de las estructuras nar
cisistas es de carácter teórico y terminológico. Las reactiva
ciones cohesivas de la imago parental idealizada y del self 
grandioso, ¿deben considerarse trasferencias, ya sea en el 
5entido metapsicológico o en el clínico, y debe aludirse a 
ellas con el término «trasferencia»? 
E1 problema de si dehe llamarse trasferencia a la inclusión 
comprehensiva del analista en la activación terapéutica de 
una estructura psíquica revestid~. narcisistamente no tiene, 
en principio, más importancia con respecto a las diversas 
formas clínicas en que la activación del self grandioso de
viene manifiesta que con respecto a la activación de la ima
go parental idealizada en la trasferencia idealizadora. Sin 
embargo, puesto que la trasferencia idealizadora tiene, por 
momentos, características externas que tal vez se asemejen a 
los síntomas dínicos de las neurosis de trasferencia clásicas, 
es aconsejable destacar las condiciones intrínsecas que la 
diferencian de las neurosis de trasferencia propiamente dichas 
y subrayar que, en la trasferencia idealizadora, las manifes
taciones trasferenciales evidentes tienen su origen en la mo
vilización de catexias narcisistas y no de libido objetaL La 
movilización de los estadios comparativamente tardíos del 
desarrollo del self grandioso (la trasferencia especular, en el 
sentido más estricto del término) conduce, asimismo, a un 
cuadro clínico que exteriormente se parece a la trasferen
cia en el análisis de las neurosis de trasferencia, y aquí tam
bién es necesario enfatizar que, si bien el analizando reco
noce cognitivamente al analista como separado y autónomo, 
le atribuye importancia únicamente en relación con sus ne
cesidades narcisistas, y a él recurre y frente a él reacciona 
sólo en la medida en que siente que satisface o frustra sus 
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demandas de que Je sirva de eco, de que apruebe y con
firme su grandiosidad y exhibicionismo. La situación es in
versa, empero, con respecto a la movilización de las etapas 
evolutivamente más tempranas del self grandioso. Aquí las 
condiciones internas y, en especia], el cuadro clínico creado 
por la inclusión del analista en la movilización terapéutica 
del self grancUoso parecen tan vastamente diferentes de la 
estructura y las manifestaciones terapéuticas de las neurosis 
de trasferencia, que se hace imprescindible, en una primera 
exposición, comparar las dos condiciones y destacar sus se
mejanzas. Solo señalando analogías es posible demostrar que, 
pese al carácter arcaico de las condiciones interpersonales 
que son re-creadas por la activación terapéutica de las etapas 
tempranas del self grandioso, el analista ingresa de hecho 
en una relación clínica estable con el analizando, una relación 
con fundamentos estructurales y que sustenta en forma de
cisiva el mantenimiento del proceso analítico. 
La pregunta acerca de si la trasferencia idealizadora y la tras
ferencia especular deberían clasificarse como trasferencias ha 
de contestarse: a) considerando la evaluaci<5n metapsicoló
gica de la situación analítica clínica, y b) realizando elec
ciones concretas respecto de la definición del concepto de 
«trasferencia». . 
En este punto eludiré tornar partido en cuanto a la decisión 
de si las trasferencias narcisistas son trasferencias en el es
tricto sentido metapsicológico de la palabra. Sin negar la 
impott~ncia que tiene esclarecer con precisión el concepto, 
en general continuaré hablando de las diversas manif esta
ciones de la activación terapéutica de la imago parental idea
lizada y del self grandioso como si fueran trasferencias. En 
vista del hecho incuestionable de que la imagen del analista 
ha ingresado en una relación de largo plazo, relativamente 
confiable, con las estructuras narcisistas movilizadas, lo cual 
permite mantener un proceso de elaboración sistemático y 
específico, está justificado ampliamente el empleo del tér
mino «trasferencia» en el sentido clínico genetal (hoy tra
dicional), prescindiendo de las sutilezas que impone una 
evaluación meta psicológica. 55 

A continuación cotejaré las dos trasferencias narcisistas con 
el conjunto de corrientes conceptuales que ya existen en este 
campo teórico, y compararé los conceptos desarrol.ladós én 

es.ta monografía con otros más ·antiguos a fin de definirlos 
con más precisión. Concretamente, voy a examinar: 1) la 
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relación de la trasferencia idealizadora y la trasferencia es
pecular con el estado al que Freud solfa referirse como el 
que promueve espontáneamente un¡l «trasferencia positiva», 
la cual constituye el motor del tratamiento analítico y la 
base emocional para la eficacia de las intervenciones tera
péuticas del analista [véase, p. ej., 1912, pág. 105 y sig.], 
y 2) la relación de la trasferencia idealizadora y la" trasfe
rencia especular con las actividades introyectivas-proyectivas 
a las que algunos analistas asignan un visible papel de in
fluencia dominante en la trasferencia clínica de todos los 
analizandos, de acuerdo con los supuestos de la «escuela in
glesa» de psicoanálisis de Melanie Klein -este imaginativo 
y pionero intento (aunque, por desgracia, carente de bases 
teóricas sólidas) de sondear las profundidades más ocultas 
de la experiencia humana-, según la cual existen en la in
fancia dos posiciones primarias ubicuas: la «paranoide» y 
la «depresiva» [véase E. :Bibring, 1947; Glover, 1945; 
Waelder, 1936]. 
En lo que atañe a la «trasferencia positiva» básica (Wael
der (1939] y, particularmente, Kris (1951], quien se re
fiere al hecho de que Freud «destaca una zona de coope
ración entre analista y paciente»66 ) me gustaría repetir la 
formulación que esbocé anteriormente [ 1959], es decir que 
debemos «diferenciar entre: 1) elecciones de objeto no tras
ferenciales pautadas de acuerdo con modelos de la infan
cia ( [ ... ] a menudo llamadas erróneamente "trasferencias" 
positivas) y 2) trasferencias verdaderas». Las primeras están 
compuestas por impulsos hacia objetos que, si bien emergen 
de lo profundo, no atraviesan una barrera de represión, y 
por «aquellos impulsos del yo que, aunque originariamente 
eran trasferencias, luego rompieron sus ataduras con lo re
primido y se convirtieron de este modo en elecciones obje
tales autónomas del yo». He resumido esta diferenciación 
aforísticamente diciendo que «si bien es verdad que todas 
las trasferencias son repeticiones, no todas las repeticiones 
son trasferencias» [pág. 472]. 
No hay ninguna duda de que para obtener resultados du
raderos en la tarea analítica debe preservarse una zona de 
cooperación entre analista y paciente [Kris, 1951]. Sin 
«aliarnos con el yo de la persona que está en tratamiento» 
[Freud, 1937a], el análisis sería una experiencia pasiva y fu
gaz comparable a la hipnosis. Además, es indudablemente 
cierto que Ja dicotomía terapéutica de un yo que observa 
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y un yo que vivencia [ R. F. Sterba, 19 34] se mantiene me
jor cuando el yo que observa coopera con el terapeuta en 
el desempeño de la tarea analítica sobre la base de un víncu
lo real que, a su vez, se apoya en «elecciones de objeto no 
trasferenciales pautadas de acuerdo con modelos de la in
fancia» y sobre «elecciones de objeto autónomas del yo» 
[ Kohut, 1959); lo segundo,· lógicamente, entendido en el 
sentido de «autonomía secundaria» [Hartmann, 1950a, 
19 5 2] . Estas condiciones son tan necesa rías en el tra tamien
to psicoanalítico de personalidades narcisistas como en el de 
las neurosis de trasferencia clásicas. En los trastornos narci
sistas analizables, el segmento observador de la personalidad 
del analizando que, en cooperación con el analista, ha sobre
llevado la tarea de analizar no es, en esencia, diferente del 
que se encuentra en las neurosis de trasferencia analizables. 
En ambos tipos de casos, la preconclición para que el anali
zando mantenga la división terapéutica del yo y ese apego al 
analista que asegura la continuidad de una confianza sufi
ciente en Jos procesos y metas del análisis durante períodos 
de stress es la existencia de una zona adecuada de coope
ración realista, derivada de experiencias infantiles positivas 
(en el ámbito de la catectización de objeto y también nar
cisista). 
Por otra parte, la trasferencia idealizadora y la trasferencia 
especular son los objetos del análisis; o sea que Ja parte 
observadora y analizadora del yo del analizando, en coope
ración con el analista, los confronta y, mediante la paulatina 
comprensión de su importancia dinámica, econ6mica, estruc
tural y genética, intenta gradualmente llegar a dominarlos 
y renunciar a las demandas vinculadas con ellos. El logro 
de tal dominio es la meta terapéutica esencial y específica 
del análisis de trastornos narcisistas. 
La «trasferencia positiva» (Freud), sobre la base de la «elec
ción no trasferencia! de objeto» (Kohut), en la «zona de 
cooperación entre analista y paciente» ( Kris) es tan solo 
una herramienta en la ejecuci6n de es-ta tarea; y la elabo
ración y renuncia final a la trasferencia especular o a la 
idealización del objeto del self arcaico es lo que lleva a los 
resultados terapéuticos específicos que caracterizan el éxito 
del tratamiento psicoanalítico de esos casos. 
La distinción clara entre las trasferencias narcisistas y el 
vinculo realista que se establc<.:t entre analizando y analista 
es importante desde el punto de vista teórico, pero lo es aún 
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más si nos atenemos a consideraciones prácticas y clínicas. 
Desde una perspectiva teórica, como se indicó en los párrafos 
anteriores, el vínculo realista entre analista y analizando 
(trasferencia positiva, rapport, alianza de trabajo, alianza 
terapéutica, etc.) no es una trasferencia en el sentido me
tapsicológico, sino una .relación basada en tempranas expe
riencias interpersonales benéficas que, si bien bao sido gra
dualmente neutralizadas y, de este modo, inhibidas de fi
nalidad, contimutron .influyendo en todas las catectizaciones 
de objeto en la vida adulta del paciente, jncluso en su rela
ción con el analista. Según la elaboración del modelo es
tructural de la psique [Kohut, 1961; Kohut y Seitz, 1963], 
estos lazos objetales no pertenecen al área de la trasferencia 
sioo al área de la neutralizaci6n progresiva. 
Desde el punto de vista de la técnica, sin embargo, especial
mente en relación con ciertos aspectos de los trastornos 
narcisistas de la personalidad, la capacidad del analista para 
no interferir mientras se establece, por sí sola, una trasfe
rencia narcisista, y para no realizar ningún movimiento ac
tivo cuyo propósito sea fomentar el desarrollo de un víncu
lo terapéutico realista, puede a veces ser el factor decisivo 
en el camino del éxito terapéutico. Una hipercatexia del 
self grandioso arcaico, por ejemplo, despoja a la experiencia 
del self realista del r•utrimento libidinal [Rapaport, 1950). 
En forma preconsciente existen sentimientos difusos de no 
ser real, de ser un fnude, de no estar suficientemente vivo, 
el:C., si bien el analizando parece no percatarse en absoluto 
de la presencia de este trastorno, o tiene una vaga y oscura 
conciencia de él, o ha aprendido a ocultarlo por completo 
-no solo al mundo sino también a sí mismo-. Las ma
nifestaciones de la incapacidad de tales pacientes para cons
tituir un vínculo realista. con el terapeuta no deben ser tra
tadas por este mediante intervenciones activas encaminadas 
a establecer una «alianza». Tienen que examinarse en forma 
desapasionada como indicios de, y alusiones a, un trastorno 
en el ámbito de la catectizaci6n del self y del correspon
diente trastorno en la capacidad del paciente para sentirse 
vivo y experimentar el mundo como real. 
Ciertos actos sintomáticos que se presentan en los comien
zos del análisis y que pueden impactar al analista corno 
ocasionados por defectos del superyó quizá constituyan, de 
hecho, manifestaciones de un trastorno narcisista de la per
sonalidad. El paciente, incapaz de percibir bien el trastorno 
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básico de la imagen del self, y, por lo tanto, de comunicarla 
al analista, tal vez comience el análisis con una ment ira o 
con un engaño con respecto a su situaci( n económica, o 
exprese algo que aparezca como conducta falaz. El ana
lista no debe dar importancia a esta comunicación inicial 
actuada ni responder a ella condenándola o impidiéndola de 
modo activo. En la mayoría de Jos casos, todo cuanto nece
sita hacer es señalar su aparición -pero no «enfrentar» 
al paciente con ella en un tono condenatorio-, analizar sus 
aspectos realistas si es preciso y destacar que todavía no 
puede estar seguro de si tiene algún significado oculto; y 
si lo tiene, cuál podría ser ese significado. Cualquier inter
ferencia activa que considere el acto sintomático como una 
acd6n totalmente realista puede sacar del foco del trabajo 
analítico el núcleo mismo del trastorno, pues el paciente res
ponderá a la censura del analista primero con ira y rebeldía, 
y luego con sumisión; en resumen, habrá un cambio en el yo 
del analizando sin que se movilicen las configuraciones nar
cisistas patogénicas subyacentes. Los errores ocasionales que 
pueda cometer el analista al reaccionar a estos primeros actos 
sintomáticos, por su falta de preparación y porque la acti
vidad con· que el analizando lo confronta lo ha tomado por 
sorpresa, no producirán un daño permanente si, más ade
lante, el analista puede volver a considerar la aparición ini
cial de tales actos y reevaluarla en retrospectiva. Pero si 
la respuesta es excesivamente realista o moralista, o si está 
apuntalada por un sistema de convicciones teóricas en el 
6entido de que conviene dejar de lado la actitud analítica 
frente a un «fraude r{!al», una «falta real de integridad» o 
una «falta real de compromiso con el tratamiento» por parte 
del paciente, entonces es posible que llegue a bloquearse 
de hecho el acceso al análisis del trastorno narcisista más 
profundo. 
Como se dijo antes, el centro preconsciente del cual emanan 
estos trastornos caracterológicos es la sensación de una rea
lidad incompleta del self y, en forma secundaria, del mundo 
exterior. Es importante advertir no solo que la situación 
psicoanalítica misma está adaptada específicamente para sa
car a luz la patología oculta de la experiencia del self (y, 
por ende, del sentido de la realidad del self y del medio 
que lo rodea) , sino también que, en el análisis, la emergen
cia gradual de tal estado permite al analizando tomar con
ciencia de su origen dinámico y de sus raíces estructurales 
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(o ·sea, ... de la fijación a una imagen del self arcaico y de la 
disfunción e insuficiente cate:ria del seJf (pre) consciente), 
abriéndose así un camino hacia la mejoría general del tras
torno. 
:EJ atributo espedfico de la situación analítica que permite 
y alienta la emergencia del self patológico es el siguiente. 
En sus aspectos centrales, la situación analítica no es real, 
en el sentido corriente de la palabra. Tiene una realidad 
concreta que recuerda en cierta medida la realidad de la 
experiencia artística, como la del teatro. Una persona debe 
contar con un mínimo de catexia del ·self estable a fin de 
poder abandonarse a la realidad artística de la ficción. Si 
estamos seguros de la realidad de nosotros mismos, podemos 
transitoriamente salirnos de nosotros y sufrir con el· héroe 
trágico del escenario, sin correr peligro de confundir la rea
lidad de las emociones nuestras que están en juégo con la 
realidad de nuestra vida cotidiana. Las personas cuyo sen
tido de la realidad es inseguro, no obstante, quizá no pue
dan abandonarse fácilmente a la experiencia artística; deben 
protegerse, por ejemplo, diciéndosé que lo que están viendo 
es «solamente» teatro, «solamente» una-ficción, «no es real», 
etc. La situación analítica plantea problemas análogos. Los 
analizandos cuyo sentido -de la propia realidad se halla com
parativamente intacto se permitirán, con las resistencias tran
sicionales adecuadas, la regresión necesaria en favor del aná
lisis. Serán capaces, así, de vivenciar la realidad indirecta, 
caasiartística, de sentimientos trasferendales que en su pa
sado tuvieron que ver con una realidad diferente (entonces 
actual y directa) .'57 Esta regresión se produce de manera 
espontánea, como ocurre en el teatro. Y, como en este, la 
decatectización de la realidad actual se mantiene disminuyen
do los estímulos provenientes del medio circundante. Ade
más, el analizando apenas necesita que le enseñen de qué 
se trata en gene.tal el análisis; sabe de qué modo relacio
narse con la situación analítica, al igual que la gente sabe 
cómo debe 1-elacionarse con la obra que ve en el teatro. 
Dejo de lado aquí los proce.dimientos secundarios de tipo 
práctico que se llevan a cabo pHa instrumentar el principio 
de que la adaptación a una serie de experiencias desconoci
das se facilita mediante explicaciones adecuadas. De este mo
do, si una persona nunca ha estado en un teatro, una ex
plicación general acerca de est~ forma de arte le hará más 
fácil responder al drama. Sin embargo, el proceso psicoló-
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gico esencial que se activa en el auditorio no necesita ser 
enseñado --en verdad, no puede serlo--. Pese a las nume
rosas y profundas diferencias entre la experiencia attístka 
y la analítica, consideraciones análogas a las precedentes tam· 
bién se aplican a la situaCJÓn analítica. Es posible ayudar, 
con recursos adecuados, a que se establezca la actitud psi
cológi<;a requerida hacia el análisis; en cambio, el conjunto 
de fenómenos psicológicos esenciales que permite11 vivenciar 
la realidad concreta de sentimientos trasferenciales no pue
de ser enseñado. 
Si hay una perturbación de aquellas funciones básicas que 
posibilitarían al paciente vivenciar la realidad analítica, no 
deben emplearse ni medidas educativas (explicaciones) ni 
la persuasión (presión moral), sino que ha de permitirse 
que la falla se manifieste lihremente a fin de poder empren
der su análisis. Si, en otras palabras, el self ( preconsciente) 
del analizando estuvo precariamente catectizado, sus difi
cultades para el establecimiento más o menos espontáneo 
de la situación analítica qui.:á se conviertan en el centro mis
mo de la labor analítica. Pero este aspecto fundamental de 
la psicopatología del paciente quedaría fuera del foco del 
análisis si la incapacidad del paciente para tolerar la deca
tectizaci6n de la realidad :tctual y aceptar la ambigüedad 

·de la situaci6n analítica se considerara dentro de un con
texto moral y el analista re!il>ondiera a ella con la persuasión 
y la exhortación, o median1e una ratificación de la realidad 
o de la moral. 
Ahora me abocaré a establecer los límites entre los conceptos 
de trasferencia idealizadora y trasferencia especular, con sus 
respectivos procesos de eldJoración, por una parte, y los 
conceptos de identificación ?royectiva e introyectiva [Klein, 
1946] y la confrontación terapéutica de los mismos llevada 
a cabo por la «escuela ingl(sa» de psicoanálisis, por la otra. 
La trasferencia especular cpizá se ocupe de un área que, 
al menos parcialmente, se mperpone a la llamada «identi
ficación proyectiva» por la escuela kleiniana, y de modo 
semejante, la trasferencia id~alizadora tal vez cubra una por
ción del territorio de la llanada «identificación proyectiva». 
A esta altura no es necesarfo resumir en qué difiere el punto 
de vista te<Srico adoptado en el presente trabajo del punto de 
vista propio de la escuela jrglesa -el cual conduce también 
a una actitud terapéutica btStante diferente-. Baste decir 
que, según el enfoque desarrollado aquí, la trasferencia es-
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pecular y la trasferencia idealizadora son las dos formas te
rapéuticamente activadas de las dos posiciones básicas de la 
libido narcisista, que se establecen por sí mismas después 
de la etapa del narcisismo primario. Puesto que estas posi
ciones constituyen etapas de maduraci6n sanas y necesarias, 
incluso las fijaciones o regresiones a ellas en el trascurso 
de la terapia no han de entenderse, en principio, ni como 
esencialmente enfermas ni como perjudiciales. El paciente 
aprende primero a reconocer estas formas de narcisismo 
cuando son activadas terapéuticamente -¡y debe en prin
cipio ser capaz de aceptarlas como sanas y necesarias para la 
maduración!-, antes de poder emprender la tarea de tras
formarlas gradualmente, incorporarlas a una organización su
perior de la personalidad adulta e instrumentarlas en favor 
c..le sus metas y propósitos maduros. De este modo, el yo del 
analizando no se sitúa frente a su narcisismo arcaico como 
si este fuera un enemigo y un extraño; tampoco se atribuyen 
procesos ideacionales pertenecientes a etapas más desarrolla
das <le la diferenciación objeta! (tales como fantasías especí-

. ficas relacionadas con el deseo de devorar un objeto frus
tran te o con el miedo a ser devorado por él ) a las áreas mo
vilizadas terapéuticamente, y no se crean tensiones culposas. 
Existen, por supuesto, tensiones que surgen espontáneamen
te en el trascurso del análisis, ocasionadas por la afluencia 
al yo de libido narcisista inmodificada, que se experimentan 
como hipocondría, cohibición y vergüenza. (Ellas no se ori
ginan en un conflicto con un superyó idealizado, estructura 
que no existe en el nivel evolutivo del que nos estamos ocu
pando en estos casos.) Si la actitud del analista se basa en las 
consideraciones teóricas anteriores, la difícil tarea de reco
nocer el flujo de regresión a, y la reemergencia desde, eta
pas de menor diferenciación objeta! -y la oscilación con
comitante entre la vivencia de estados de tensión preverbal 
v fantasías verbalizables- se desenvolverá dentro de un 
~lima deliberadamente orientado a fomentar el mantenimien
to de la autonomía de la parte observadora e integradora del 
yo del analizando.-08 · 

Pero no seguiré comparando el punto de vista teórico y 
clínico kleiniano en materia de psicopatología con las for
mulaciones específicas sugeridas respecto de los trastornos 
narcisistas de la personalidad. Emprender en profundidad 
una comparación tal sobrepasa los límites de la presente 
investigación , puesto que ello requeriría diferenciar en Ja 
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exposición la psicopatología de la paranoia y la psicosis ma
níaco-depresiva, por una parte, y la psicopatología de los 
trastornos narcisistas de la personalidad, por la otra.59 En 
lugar de hacerlo, voy a completar el esclarecimiento teórico 
de los conceptos de trasferencia especular y trasferencia idea
lizadora teniendo en cuenta: 1) los movimientos progresivos
regresivos entre: a) el estadio de los núcleos del s·elf cor. 
poral del self corporal fragmentado ( autoerotismo) y b) 
el estadio del self corporal cohesivo (narcisismo) ,60 y 2) la 
diferenciación correspondiente entre: a) mecanismos psico
lógicos aislados y b) el self mental total estructurado y co
hesivo. 
Las expresiones «trasferencia especular» y «trasferencia idea
lizadora» aluden a la activación terapéutica, no de mecanis
mos psicológicos aislados (como la introyección y la pro
yección), sino de configuraciones de Ja personalidad total 
más o menos estables y sólidas, independientes del mecanis
mo o mecanismos psicológicos predominantes que emplean, 
o que pueden incluso serles característicos. El paso evolu
tivo desde el autoerotismo hacia el narcisismo [Freud, 1914] 
es un movimiento dirigido a una mayor síntesis de la per
sonalidad, que se debe al desplazamiento de la catectización 
libidinal de partes corporales individuales, o de funciones 
físicas o mentales aisladas, hacia la catectización de un self 
cohesivo (si bien, en principio, grandioso, exhibicionista e 
irrealista). En otras palabras, los núcleos del self corporal 
y del self mental se fusionan y forman una unidad superor" 
dínada. La preocupación respecto del propio cuerpo que 
normalmente aparece en la enfermedad física es una mani
festación de mayor narcisismo incluso cuando está centrada 
en un solo órgano, puesto que a este órgano todavía se lo 
considera en el contexto de un self cotporal sufriente total. 
No obstante, en estados hipocondríacos psicóticos o prepsi
cóticos (p. ej., en las primeras etapas de la esquizofrenia) , 
se aíslan e hipercatectizan partes corporales individuales, o 
funciones físicas o mentales aisladas. La imago del self co
hesivo se fragmenta, y la parte observadora, cohesiva y re
sidual de la personalidad del paciente no puede sino inten tar 
explicar los resultados de una regresión que es incapaz de 
controlar [Glover, 1939, pág. 183 y sigs.]. 
La diferencia entre la regresión narcisista que acompaña a 
la enfermedad física y la fragmentación prenarcisista del self 
corporal que se produce en las etapa.s iniciales de la esquizo-
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frenia deviene algo bortosa en Jas condiciones específicas 
~iguientes. Si una persona con intensas fijaciones prenarci
sistas se enferma físicamente, el aumento de narcisismo cor
poral que aparece junto con la enfermedad física quizá pro
duzca una regresión adicional hacia una etapa de comienzo 
de fragmentación def self corporal y, en lugar de sentir una 
sana inquietud, reaccionará con ansiedad hipocondríaca. Las 
enfermedades físicas con siotomatología difusa (como el sín
drome inespecífico con que se inician varias enfermedades 
infecciosas, incluyendo e1 resfriado común) son particular
mente propensas a suscitar esas respuestas hipocondríacas. 
Por o.tra parte, la evolución de síntomas bien definidos, con 
la fuerte catectización narcisista de un ó rgano determinado 
(p. ej. , dolor de garganta, rinitis, estornudos, etc.) que 
ella ocasíona, tiende a contrarrestar la atracción ejercida por 
los puntos de fijación prenardsista. P or esta razón, la gente 
proclive a la hipocondría recibe en general con una sensa
ción de alivio la aparición de tales síntomas. Las enfermeda
des dolorosas agudas de zonas del cuerpo bien definidas, 
aun cuando afecten órganos muy catectizados narcisistamen
te, como los genitales o los ojos, suelen no suscitar respues
tas hipocondríacas. 
Asimismo, es posible observar en la esfera psíquica una 
regresión análoga a esta, que va desde: 1) el estadio del 
self cohesivo (narcisismo) a 2) el estadio del self corporal 
fragmentado, o sea, el estadio de partes del cuerpo psico
lógicamente aisladas ( autoerotismo). Dicho de otro modo, 
la catectización de la actitud psíquica total de una persona 
(narcisismo), incluso si está presente en una forma patoló
gicamente distorsionada o exagerada, debe diferenciarse de 
la hipercatectización de funciones y mecanismos psíquicos 
aislados ( autoerotismo) que aparece como producto de la 
-fragmentación del self mental cohesivo, catectizado nard
sistamente. En e] tratamiento psicoanalítico tiene lugar una 
bipercatectización adaptativa y en esencia voluntaria del self 
mental orientada a la tarea; o sea, la situación analítica es
timula al analizando a dirigir su atención sobre su propia 
actitud menta) y sobre las diversas funciones de su psique. 
Pero también aquí, co rno en las cin.;u1Jslam:ias análogas reft:
ridas a la enfermedad física , un solo síntoma o u n solo me
canismo psicológico, por muy prominente y ajeno al yo que 
sea, se considera y vivencia den tro del contexto de la ima~o 
de un self mental sufriente LOtal (o sea, cohesivo). Sin 
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embargo, la hipercatectización de funciones y mecanismos psí
quicos aislados, que aparecen después de fragmentado el 
self mental, suele acompañar la hipocondría física de esta· 
dios tempranos de la regresión psic6tica y, por eso, se la 
vivencia en forma semejante a la hipocondría psicológica 
(es decir, se la racionaliza como preocupación acerca de la 
pérdida de la propia capacidad intelectual, miedo a enloque
cer, etc.). 
En ocasiones, el analista debe prestar cuidadosa atenci6n a 
los mecanismos psíquicos individuales. Tanto los analizan
dos con trastornos narcisistas de la personalidad como los 
que sufren neurosis de trasferencia corrientes emplearán, por 
ejemplo, mecanismos de introyección y proyección, en forma 
defensiva y no defensiva (o sea, adaptativa). Si estos me
canismos llegan a aislarse como una parte de una disgrega
ción regresiva, fragmentadora, del self mental, es imposiDle 
abordarlos psicoanalíticamente; o sea, solo los aspectos cir
cundantes de la personalidad y los hechos psíquicos anterio
res a la fragmentación regresiva permanecen abiertos a un 
examen dotado de significación. Pero, en la medida en que 
continúen siendo las funciones (si bien ejecutadas incons
cientemente) de un self cohesivo total, ellos constituyen un 
blanco legítimo de las interpretaciones del analista. Para ser 
concretos: es por medio de las interpretaciones que el ana
lizando toma cada vez más conciencia de las conexiones exis
tentes entre su self activo y reactivo y los mecanismos psi
col6gicos que, al parecer, habrían intervenido de un modo 
impredecible· e inmotivado. A través de la labor analftica, 
estos mecanismos entran en mayor contacto con la inicia
tiva del yo, y se amplía el ámbito de dominio del yo sobre 
ellos. 
Estas diferenciaciones (entre mecanismos arcaicos aislados 
y mecanismos que son componentes significativos de un con
junto cohesivo de actividades psfquicas) se vuelven, por des
gracia, aún más complejas debido a la tendencia a la perso
nalización de mecanismos psicológicos que a veces se en
cuentran en la literatura psicoanalítica. Específicamente, 
algunos escritores parecen, por ejemplo, dotar a los meca
nismos de introyección y proyección con cualidades de la 
personalidad; o sea, el mecanismo de introyección se tras
forma en un niño colérico, <levorndor, y el de proyccci6n, 
en un niño que escupe o vomita. Si tales actitudes teóricas 
se trasladan a la situaci6n clínica, no solo crean culpa en el 
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analizando, sino que, lo que es de mayor importancia toda
vía, borran la diferencia fundamental entre: a) estructuras 
narcisistas cohesivas que son analizables, puesto que pueden 
formar una trasferencia en la situación clínica, y b) estruc
turas autoeróticas que no son analizables porque la catexia 
no está puesta en las configuraciones narcisistas cohesivas 
(el $elf grandioso, la imago parental idealizada), sino en 
funciones físicas o psíquicas aisladas. Durante regresiones 
agudas o crónicas, el despliegue de libido en la trasferencia 
especular puede ser de hecho sustituido por introyecdones 
aisladas, y las investiduras cohesivas de una trasferencia 
idealizadora quizá lleguen a disolverse y sean remplazadas 
por proyecciones aisladas. En estos últimos casos no es posi
ble establecer una trasferencia y el área patogénica misma 
resulta, por consiguiente (al menos en forma transitoria), no 
analizable. 
Es fascinante comparar las conceptualizaciones que he em
pleado ( derívadas de la observación psicoanalítica sistemá
tica de pacientes adultos con trastornos narcisistas de la 
personalidad) con las efectuadas por Mahler y sus colabo
radores,-01 quienes las extrajeron de la observación metódica 
de niños gravemente perturbados. Las presentes concuerdan 
con los puntos de vista de la teoría psicoanalítica (en par
ticular, con el dinámico-económico y el topográfico-estruc
tural), y los estratos de experiencia arcaica ampliamente 
activados (la trasferencia idealizadora, la trasferencia es
pecular , las caídas hacia una frai::mentadón fugaz del self) 
requieren la reconstrucción empática de las experiencias in
fantiles correspondientes. Los conceptos aportados por Mah
ler derivan de la observación psicoanalíticamente elaborada 
de la conducta de niños pequeños y, por ende, armonizan 
-en forma apropiada- con un marco teórico congruente 
con el campo de observación de esta autora. Sus formulacio
nes relativas a las fases de autismo-simbiosis y seoaración
individuación pertenecen, pues, al marco sociobiológico de 
observación directa del niño. 
El resumen más conciso de la diferencia del enfoque teórico 
a partir del cual se realizan las observaciones empíricas rele
van tes, que luego se trasladan a fórmu las generales . t'!S tal 
vez, el siguiente. En la estructura conccotual de Mah1er el 
niño es una unidad psicobiológica que interactúa con el me
dio; además, Ja autora conceptualiza un desarrolJo psicobio
lógico coherente de la relación del niño con el objeto que va 
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desde: a) la ausencia de capacidad de relación (autismo ) . 
pasa por b) la unión con el objeto (simbiosis), y llega a 
e) autonomía y reciprocidad con respecto a él (individua
ción). Mi enfoque metapsicológico, que concuerda con mi 
método de observación, o sea> la revivenda trasfcrencial de 
la experiencia infantil, me ha llevado a discernir el desarro
llo a la par, no solo del narcisismo y el amor objeta! (cada 
uno de los cuales avanza desde el nivel arcaico al superior ), 
sino también de dos ramas principales del narcisismo en sí 
(el self grandioso, la imago parental idealizada). Estas di
ferencias de conceptos son resultado de dos actitudes de ob
servación básicas distintas: Mahler observa la conducta de 
niños pequeños; yo reconstruyo su vida interior basándome 
en reactivaciones trasferenciales. 
Una comparación minuciosa entre las formulaciones de rneta
psicología psicoanalítica y las de observación directa del 
niño en el campo que estamos considerando -además de 
los aportes de Mahler y sus colaboradores, y las investigacio
nes de Benjamín [1950, 1961], Spitz [ 1949, 1950, 1957, 
1961, 1965], y de muchos que tendrían que haber sido con
siderados aquí-62 sobrepasan los límites de esta mon9gra
fía. En las últimas dos décadas, especialmente, la compren
sión del interjuego temprano entre madre e infante, o niño 
pequeño, se ha enriquecido con un número significativo de 
importantes investigaciones realizadas por psicoanalistas. 
Mahler, empero, quien ha efectuado no solo las contribucio
nes más sistemáticas y prolongadas sino también las más rele
vantes por su utilidad e influencia, en adelante será consi
derada la representante de todo este campo. 
La formulación de Mahler acerca de una progresión que va 
desde el autismo a la simbiosis, y llega luego a la individua
ción, corresponde aproximadamente a la concepción clásica 
de Freud sobre el desarrollo libidinal, que parte del auto
erotismo, pasa por el narcisismo hasta llegar al amor objetal. 
Las trasferencias narcisistas son activaciones terapéuticas de 
fases evolutivas que probablemente corresponden en forma 
predominante al período de transición entre la fase tardía 
del estadio de simbiosis y la primera fase de los estadios de 
individuación en el sentido de Mahler. Sin embargo, me gus
taría destacar nuevamente que mis propias observaciones me 
han llevado a la convicción de que es provechoso, y coincide 
con los datos empíricos, postular dos líneas de desarrollo 
sep~rndas y muy independientes: una que va desde el auto-
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erotismo, vía narclSlsmo, hasta el amor objetal; otra que 
conduce desde el autoerotismo, vía narcisismo, :hasta formas 
superiores y trasformaciones del narcisismo. Con respecto a 
la primera de estas dos líneas de desarrollo no es sorpren
dente, por supuesto, que algunos sostengan la posibilidad 
de discernir, ya durante las fases autoerótica y narcisista, pre
estadios rudimentarios de amor objeta1; o sea que debería su
ponerse la existencia de una línea separada de desarrolJo de 
libido objetal que comienza con formas muy arcaicas y ru
dimentarias de este [véase M. Balint, 1937; 1968, esp. 
pág. 64 y sigs.] . Sin embargo, me inclino a permanecer fiel 
a la formulación clásica -tiendo a creer que atribuirle al 
niño muy pequeño la capacidad incluso de formas de amor 
objeta} (no confundir, por supuesto, con relaciones objeta
les) se asienta en falsificaciones retrospectivas y en errores 
de empatía de tipo adulto-. 

Consideraciones clínicas 

En algunos pacientes, no es fácil establecer la diferencia en~ 
tre trasferencia idealizadora y trasferencia especular, puesto 
que, o bien los cambios entre las dos posiciones se efectúan 
muy rápidamente, o bien la trasferencia narcisista es en sí 
misma transicional o mixta, con rasgos de idealización del 
analista y la presencia simultánea de demandas de especulari
dad, admiración o de una relación fusional o de álter-ego 
con él. Sin embargo, los casos de este tipo no son tan fre
cuentes como aquellos en que, al menos durante períodos 
prolongados del análisis, puede establecerse realmente una 
clara distinción. En los casos transicionales -en particular, 
en aquellos en que los cambios rápidos entre la activación 
del se]f grandioso y la imago parental idealizada no permi
ten enfocar con exactitud las interpretaciones- es aconseja
ble que el terapeuta no insista ni en el self grandioso ca
tectizado fugazmente ni en la imago parental idealizada, sino 
que centre su atención qn los' desplázamientós ocurridos en
tre estas posiciones y en los hechos que los precipitaron. En 
ciertos casos al menos, la rapidez con que trascurren ]as os
cilaciones parecen favorecer la negación defensiva de la vul
nerabilidad. Siempre que el paciente extiende una guía vul
nerable de idealización hacia el analista, o siempre que, tí-
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midamente, procura exhibir su bienamado self e induce a 
que aquel participe con admiración, se vuelve en dirección 
contraria -como la tortuga de 1~ fábula-, permaneciendo 
allí todo el tiempo, sin que el analista pueda captarlo. 
Otro tema práctico es la forma de las interpretaciones cen
tradas en . las trasferencias narcisistas, especialmente en la 
trasferencia especular. En el trascurso del análisis de perso
nalidades narcisistas existen dos peligros antitéticos que pue
den convertirse en impedimentos. Uno es que el analista 
asuma rápidamente una posición de realismo ético, o con 
tintes éticos, frente al narcisismo del paciente; el otro es su 
tendencia a efectuar relevantes interpretaciones abstractas. 
En general, puede decirse que es más probable que la tríada 
constituida por el juicio de valor, la ética de la realidad 
(d. el concepto de Hartmann de ética sana [ 1960, pág. 
64]) y el activismo terapéutico (enseñanzas, exhortaciones, 
etc.) con que el analista siente que debe superar la acritud 
básica (es decir, la de interpretar) y convertirse en el con
ductor, maestro y guía del paciente se produzca cuando la 
psicopatología examinada no se comprende en términos me
tapsicológicos. Puesto que en estas circunstancias el analista 
debe tolerar su impotencia terapéutica y la falta de éxito, 
difícilmente puede ser censurado si abandona los instru
mentos analíticos ineficaces y se vuelca a la sugestión (p. ej., 
ofreciéndose al paciente como un modelo o un objeto con el 
cual identificarse) a fin de lograr cambios terapéuticos. Pero 
si le es posible soportar la falta reiterada de éxitos en áreas 
que aún no comprende metapsicológicamente sin abandonar 
los recursos analíticos y sin derivar al activismo terapéutico, 
hay probabilidades de que se produzcan nuevos insights ana
líticos y progresos científicos. 
Otro fenómeno relacionado con esto se observa en áreas 
donde, si bien existe comprensión metapsicológica, esta es 
incompleta. Aquí el analista tiende a complementar sus inter
pretaciones y reconstrucciones con la fuerza de la sugestión, 
y el .peso de su personalidad cobra entonces mucho más im
portancia que en los casos cuya metapsicología ha sido bien 
entendida. Se dice que existen ciertos analistas excepcional
mente dotados para el análisis de perturbaciones narcisistas 
de la personalidad, y en los círculos analíticos las anécdotas 
referentes a sus actividades terapéuticas llegan a ser amplia
mente conocidas.63 Pero, así como el cirujano de la época 
heroica de la cirugía era un hombre carismáticamente bien 

204 



dotado, que realizaba grandes proezas de coraje personal e 
increíble habilidad, mientras que el cirujano moderno suele 
ser un artesano tranquilo, bien entrenado, con los analistas 
ocurre lo mismo. A medida que se acrecienten nuestros co
nocimientos sobre los trastornos narcisistas, las técnicas tera
péuticas que tantas cualidades personales exjgían se trasfor
murán gradualmente en el trabajo experto de profesionales 
perspicaces y comprensivos que no emplean ningún carisma 
especial de su personalidad, sino que se limitan a usar los 
únicos instrumentos que proporcionan éxito racional: las 
interpretaciones y las reconstrucciones. 
Las consecuencias contratrasferenciales de la proclividad del 
analista a responder a las fijaciones narcisistas de sus aoaJi
zandos con fastid iosa impaciencia - aunque sea muy sutil-.
serán analizadas en el capítulo 11. Aquí sólo repetiré algo 
que ya afirmé en otro trabajo [ 1966a]: lo que lleva al ana
lista a querer sustituir la posición narcisista del paciente por 
el amor objetal es la intrusi6n inadecuada del sistema de va
lores altruistas de la civilización occidental, y no considera
ciones objetivas respecto de la madurez evolutiva o de su 
conveniencia para la adaptaci6n. Formulado a la inversa, en 
muchos casos, la remodelación de las estructuras narcisistas 
y su integración a la personalidad debe estimarse como un 
resultado terapéutico más genuino y válido que el hecho de 
que el paciente acepte a duras penas los pedidos de que tras
forme su narcisismo en amor objetal. Hay, por supuesto, 
momentos en el análisis de algunas personalidades narcisistas 
en que será oportuno un señalamiento enérgico como paso 
final para persuadir al paciente de que las gratificaciones ob
tenidas a partir de fantasías narcisistas inmodificadas son es
purias. Un analista experto de la vieja generación, por ejem
plo, según reza la tradición psicoanalítica, intentaría una 
componenda estratégica, entregando silenciosamente una co
rona y un cetro a su confiado anaHzando en lugar de con
frontarlo con otra interpretación verbal más. 
Sin embargo, en general, el proceso psicoanalítico se intensi
fica muchísimo cuando demostramos al paciente, en térmi
nos exactos y de aceptación objetiva, el papel que su narci
sismo desempeña en el univer~o arcaico, en el cual, pese a 
dificultades Y· renuencias, él ac.lmüió al analista. Y es mejor 
para nosotros confiar en que lac; funciones de síntesis espon
tánea del yo del paciente logren un dominio total de las par
tes narcisistas de la personalidad en una atmósfera de acep-
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tación y ·empatía analíticas, y no impulsarlo a que se haga eco 
del rechazo desdeñoso del analista por la falta de realismo del 
analizando. El tetapeuta será muy eficaz a este respecto sí 
logra reconstruir ampliamente estados del yo arcaico y el 
papel específico que en ellos desempeñan las posiciones nar
cisistas, y si puede establecer las relaciones que existen entre 
las experiencias trasferendales relevantes y los traumas in
fantiles correspondientes. 
La breve alusión de Freud, en el último de sus esctitos sobre 
técnica [1937b], al estilo y la forma de tales reconstruc
ciones no está concretamente dirigida a ilustrar el papel de 
las mismas en el análisis de los trastornos narcisistas, pero 
constituye sí un ejemplo especialmente adecuado, en el pre
sente contexto, del tono de ()bjetividad esclarecedora y acep
tadora que debería emplearse en esas intervenciones. «"Hasta 
sus X años [Freud le dice a su .paciente imaginario], usted se 
consideraba el dueño único y absoluto de su madre; entonces 
nació otro bebé y le produjo una grave decepción. Su madre 
lo abandonó a usted durante algún tiempo, e incluso después 
de acercársele de nuevo nunca volvió a dedicarse exclusiva
mente a usted. Sus sentimientos hacia ella se hicieron ambi
valentes, su padre adquirió una nueva importancia para us
ted". . . etc.» [pág. 261]. 
Para evaluar la relativa adecuación o inadecuación de la 
presión que el analista ejerce sobre el paciente con sus ense
ñanzas - sea a través de enunciados fríamente objetivos o 
de admoniciones morales-, debe hacérselo teniendo como 
marco de referencia la comprensión meta.psicológica de las es
tructuras irrealistas que ocupan la escena terapéutica. El ana
lista tiende a responder automáticamente a las idealizaciones 
irrealistas del paciente, y, por supuesto, en particular a su 
grandiosidad irrealista (sobre todo, ·en cuanto esta última se 
expresa inequívocamente mediante actitudes de arrogante su
perioridad o altivez y demandas ilimitadas de atención 
carentes de consideración alguna por los derechos y las 
limitaciones de los otros, p. ej., el analista), con recursos 
educacionales (confrontación con la realidad), es decir, pa
rafraseando a Hartmann [ 1960], mediante una actitud de 
realidad o de moralidad madura. 
La capacidad de elegir la respuesta apropiada a la grandio
sidad manifiesta del analizando tiene, no obstante, como pre
rrequisito captar la estructura específica y, por lo tanto, la 
significación psicológica concreta de sus demandas. Para ser 
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exactos: los reclamos narc1s1stas francos en los trastornos 
narcisistas de la personalidad se presentan en tres fotmas 
discernibles en términos estructurales y dinámicos. Cada una 
debe suscitar en el analista respuestas terapéuticas que con
cuerden con los determinantes estructurales y dinámicos de 
la conducta del paciente. 
Las tres formas a que aludimos son las siguientes: 

1. La conducta grandiosa puede ser una manifestación del 
sector verticalmente escindido de la psique (véase el análisis 
del caso J. y el diagrama 3 del capítulo 7). He podido ob
servar que la confrontación de expresiones narcisistas in
equívocas del sectór escindido con la realidad en la forma de 
persuasión educativa, admoniciones, etc., no condure al pro
greso psicoanalítico, es decir, al logro de la salud mediante 
el cambio estructural. La tarea analítica esencial debe reali
zarse en el límite entre el «estrepitoso» sector escindido y 
el calmo yo-realidad ubicado centralmente, a través del cual 
es mediada la trasferencia narcisista básica. Pero, en este lí
mite, la resistencia no se supera combatiendo la arrogancia 
escindida, sino exponiéndola (mediante reconstrucciones di
námico-genéticas) al sector de la personalidad ubicado cen
tralmente, a fin de persuadir a este de que acepte en su ám
bito a la primera. El aumento de éxito en tal empresa lleva 
a dos resultados: a) las fuerzas morales, estéticas y adapta
tivas realistas del yo central comenzarán por sí mismas a· 
trasformar los reclamos narcisistas arcaicos y a tornarlos so
cialmente más aceptables y útiles para la psicoeconomía del 
individuo. Y, lo que es más importante todavía, b) se pro
ducirá un desplazamiento de las catectizaciones narcisistas ar
caicas desde el sector verticalmente es.cindido hasta el sector 
central, que incrementará la proclividad a establecer una 
trasferencia (narcisista) . El énfasis está puesto en el hecho 
de dar origen a un cambio desde una parte de la psique 
verticalmente escindida (carente de potencial trasferencia!) 
hacia un sector de la psÍQue escindido horizontalmente (que 
sí puede formar una trasferencia [narcisista] ) . Y o agregaría 
aquí que las mismas condiciones prevalecen en aql!ellas per
versiones (constituyen la gran mayoría) que se construven 
sob~ bases narcisistas. La conducta perversa se encuentra 
asentada en el sector verticalmente escindido de la psique, y 
debe llegar a integrarse con el sector central de esta antes de 
que las fuerzas instintivas subyacentes se canalicen en una 
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rrasfercncia narcisista y puedan estar, de este modo, dispo
nibles para un proceso de elaboración sistemático. 

2. La segunda forma en que Jos reclamos narcisistas se mani
fiestan abiertamente puede definirse también en términos di
námico-estructurales. En estos casos se trata de una estruc
tura grandiosa (escindida horizontalmente), con defensas 
inseguras en eJ sector central de la personalidad, cuyas irrup
ciones espasmódicas interrumpen, durante períodos más o 
menos breves, los síntomas de agotamiento narcisista crónico 
prevalecientes. Puesto que estas irrupciones ocasionan, en ge
neral, un desequilibrio pskoeconómico ( p. ej., exceso de 
estimulación), debe considerárselas estados traumáticos. 

3. Las actitudes narcisistas manHiestas pueden, finalmente, 
presentarse como un narcisismo defensivo, a menudo inten
sificando (en forma crónica o como medida de e!Dergenda 
transitoria) las defensas contra los reclamos de configura
ciones narcisistas arcaicas que yacen mucho más profundo. 
A este contexto pertenece la altivez que el Sr. J. mostraba 
durante algunos períodos de la trasferencia en que, al hablar 
de su hábito de afeitarse, se movilizaron los reclamos de su 
self grandioso-exhibicionista arcaico. Aquí, la respuesta ade
cuada del analista es de nuevo la interpretación dinámica y 
la reconstrucción genética. Pero cuando la grandiosidad de
fensiva crónica llega, secundariamente, a estar acompañada 
por un sistema de racionalizaciones (análogo al enmascara
miento de una fobia por un sistema que racionaliza gustos y 
preferencias idiosincrásicas, y por prejuicios, etc.) , entonces 
es preciso ejercer cierto ~rado de presión educativa para que 
el yo comience a modificarse en este ámbito. 

He analizado las respuestas éticas inadecuadas o prematura
mente realistas al narcisismo del analizando, en especial cuan
do se trasmiten en la forma de enunciados abierta o encu
biertamente moraHzadores o condenatorios; vuelvo ahora al 
segundo peligro latente de Ja técnica analítica en el trata
miento de estos trastornos, verbigracia, el hecho de que las 
i ntetpre taciones de la trasfereocia narcisista l'esul ten dema
siado abstractas. Este peligro puede disminuir en gran me
dida si evitamos caer víctimas de la difundida confusión que 
existe entre relaciones objetales y amor obietal. Como lo 
afirmé antes [ 1966a] : «La antítesis del narcisismo no es 1 a 
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relación objetal sino el amor objetal. La profusión de rela
ciones objeta1es de un individuo, a juicio del observador del 
campo social, puede ocultar su vivencia narcisista del mundo 
objetal; y el aislamiento y la soledad aparentes de una per
sona quizá sean el punto de partida para abundantes catecti
zaciones objetales ei1 el presente» [pág. 24 5]. Por lo tanto, 
debemos tener en cuenta: a) que nuestras interpretaciones 
de la trasferencia idealizadora y la trasferencia especular son 
enunciados referentes a una relación objetal intensa, aun 
cuando el objeto esté investido con catexias narcisistas, y b) 
que le estamos explicando al paciente de qué modo su mismo 
narcisismo lo lleva a incrementar la sensibilidad frente a 
ciertas facetas y acciones propias del objeto, el analista, a 
quien él vivencia narcisistamente. Si el analista recuerda que, 
en las manifestaciones del desarrollo del proceso psicoanalí
tico, la movilización trasferencia! de las estructuras psíquicas 
narcisistas se producen en la forma de una relación objetal 
narcisista, podrá demostrar al paciente, en términos con
cretos, no solo de qué modo reacciona este, sino también que 
sus reacciones están, en la actualidad, específicamente cen
tradas en el analista, cuyas actitudes y actos siente como la 
revivencia de situaciones, funciones y objetos significativos 
del pasado experimentados narcisistamente. Puesto que, ade
más, el pensamiento y la acción se encuentran aún incomple
tamente separados en los niveles de regresión patognomónica 
que se movilizan en el análisis de los trastornos narcisistas, el 
terapeuta también debe aprender a aceptar con ecuanimidad 
aquello que parezca acting out reiterado, y reaccionar a este 
como a un medio arcaico de comunicación. 
Si las interpretaciones del analista son permanentemente no 
condenatorias; si señala al paciente, en términos concretos, 
la importancia y el significado de sus mensajes (a menudo 
actuados), de su hipersensibilidad aparentemente irracional 
y del flujo oscilante de la catexia de las posiciones narcisistas; 
y, en especial, si puede demqstrar al segmento observador y 
autoanalizador del yo del paciente que tales actitudes arcai
cas son comprensibles, adaptativas y valiosas dentro de la eta
pa del desarrollo de la personalidad de la que constituyen 
una parte, entonces el segmento maduro del yo no se apar
rará de Ja graJJdiosidad del self narcisista o de los rasgos te
mibles del objeto sobreestimado y vivenciado en forma nar
cisista. Una y otra vez, en medida psicológicamente coMro
Jable. el yo enfrentará la desilusión de tener que reconocer 
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que los reclamos del self grandioso son irrealistas. Respon
diendo a esta experiencia, el yo retirará una porción de la 
catexia idealizadora del objeto del self y fortalecerá las es
tructuras internas correspondientes. En pocas palabras, si el 
yo aprende primero a aceptar la presencia de las configura
ciones narcisistas movilizadas, poco a poco las irá integran
do a su ámbito, y el analista será testigo del establecimiento 
del dominio del yo y de la autonomía del yo en el sector nar
cisista de la personalidad. 

Estados traumáticos 

Debido a que la estructura neutralizadora básica de la psique 
no se halla suficientemente desarrollada en la gran mayoría 
de los pacientes con trastornos narcisistas de la personalidad, 
aquellos son proclives a sexualizar sus impulsos y conflictos, 
y también a exhibir una cantidad de otras deficiencias funcio
nales. Se ofenden y apenan con facilidad, se excitan rápida
mente, y sus temores y preocupaciones tienden a extenderse 
y a no tener límites. No sorprende, entonces, que en el tras
curso del análisis (como ocurre de hecho en su vida cotidia
na) estos pacientes se hallen sujetos a estados traumáticos 
recurrentes, en especial, en las primeras fases del tratamien
tc. En tales ocasiones, el foco del análisis cambia por épocas, 
centrándose en la consideración casi exclusiva de la sobre
carga de la psique, es decir, en la consideración de que existe 
un desequilibrio psicoeconómico. 
Algunos de los estados traumáticos antes mencionados se de
ben, por supuesto, a acontecimientos exter11os. Puesto que 
estos factores precipitantes abarcan todo aquello que despier
ta ansiedad, temor, preocupación, etc., en cualquier persona, 
no tiene sentido analizarlos por separado, salvo para subra
yar una vez más que lo destacable, en dicho estado psíquico, 
es el carácter inmoderado de las reacciones, la intensidad del 
trastorno y la parálisis transitoria de las funciones psíquicas, 
y no el conte1údo del hecho precipitante en sí. A uno solo 
de lns acontecimientos precipitantes aludiré brevemente, 
pues ilustra bien el exceso de la perturbación y el matiz psi
cológico de la experiencia: el faux pas. Muchas veces ( espe
cialmente en las primeras etapas del análisis de las persona
lidades narcisistas) el paciente llega a la sesión inundado de 
vergü.enza y ansiedad pues siente que ha cometido un faux 
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pas:'14 dijo una broma que re~ultó fuera de lugar, habló de
masiado de sí mismo con los demás, se vistió en forma in
adecuada, etc . .. AJ examinarlas en detalle, es posible entender 
cuán dolorosas resultan muchas de estas situaciones en que 
se reconoce que se ha producido un rechazo, súbito e inespe
rado, justo en el momento en· que el paciente era más vul
nerable, es decir, justo cuando esperaba lucirse y se regoci
jaba de antemano en sus fantasías. (La vergüenza que se 
siente al cometer un lapsus verbal u otros errores similares 
se asemeja a la experimentada después de un faux pas. Se 
origina por el reconocimiento súbito, narcisistamente dolo
roso, de que no se ejerció control precisamente en el ámbito 
del cual uno se considera aino absoluto -la propia psi
que- [véase Freud, 1917b].) El paciente narcisista es 
proclive a reaccionar ante el recuerdo de un f aux pas con 
vergüenza y autorrechazo excesivos. Su pensamiento vuelve 
una y otra vez al momento doloroso, en un intento de extir
par la realidad del incidente por medios mágicos, es decir, 
anularla. Al mismo tiempo, quizá desee con furia acabar con
sigo mismo pata, de este modo, destruir el recuerdo que lo 
atormenta. 
Estos tal vez sean momentos de gran importancia en el aná
lisis de personas narcisistas. Exigen que el terapeuta tolere el 
reiterado relato de la escena dolorosa y la angustia que suele 
suscitar en el analizando un hecho aparentemente trivial. 
Durante largos períodos, el analista debe participar con em
patfa en el desequilibrio psíquico que sufre el paciente, 
mostrar que comprende el doloroso desconcierto de este y 
su rabia porque eJ acto cometido no puede anularse. En· 
tonces, gradualmente, es posible enfocar la dinámica de la 
situación y, otra vez en términos de aceptación, identificar 
el deseo de .elogios que experimenta el paciente y el papel 
perturbador de su grandiosidad y exhibicionismo infantil. 
Estos últimos aspectos tampoco tienen que ser recriminados. 
Por una parte, el analista ha de mostrar al paciente de qué 
modo la intrusión, en este ámbito, de reclamos infantiles no 
modificados le ocasiona desconcierto real; pero, además, de
be aceptarse con benevolencia la legítima posición de estos 
impulsos considerados dentro de un contexto genético re
construido en forma cmpática.. Sobre la base de tales insi;,hts 
preliminares, es posible avanzar más hacia la comprensión 
genética del enojo y el autorrechazo intensos del paciente. 
Quizá aparezcan recuerdos de importancia que tienden a 
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amp1iar y a corregir las reconsrrucciones anteriores. Con fre
cuencia aluden a situaciones en que el reclamo legítimo del 
niño de contar con la atención aprobadora de los adultos no 
ha obtenido respuesta, y en que este ha sido disminuido y 
ridiculizado justo cuando con más orgullo quería manifes
tarse. 
Naturalmente, el alcance total del trabajo analítico en un 
sector tal de la personalidad no puede concluirse respondien
do a un único hecho externo concreto, tal como un faux pos 
específico (o a un único incidente ·similar dentro de la tras
ferencia clínica). Sólo el análisis lento y sistemático de es
tados traumáticos reiterados de este tipo, realizado pese a 
fuertes resistencias, permite que la grandiosidad y el exhibi
cionismo antiguos que asientan en el núcleo de estas reaccio
nes se hagan inteligibles y puedan ser tolerados por el yo 
sin desmedida vergüenza y temor al desaire o al ridículo. 
Pero únicamente si ellos acceden al yo, este es capaz de cons
truir las estructuras adecuadas que trasforman las pulsiones 
e ideaciones narcisistas arcaicas en ambiciones y autoestima 
aceptables y placer derivado del propio funcionamiento. 
Existen ciertos estados traumáticos diferentes que suelen 
presentarse en la etapa media, e incluso en la última, del aná
lisis de personalidades narcisistas, a menudo, paradójicamen
te, como respuesta a interpretaciones correctas y empáticas 
que deberfan facilitar (y a largo plazo lo hacen) el progreso 
analítico. A primera vista, se tiende a explicar estas reaccio
nes como si constituyeran una manifestación del poder de 
la culpa inconsciente; es decir, se supone que constituyen 
una reacción terapéutica negativa [Freud, 1923]. Sin em
bargo, por una cantidad de razones, esta explicación no 
suele ser correcta. En general, las personalidades narcisistas 
no están predominantemente dominadas por sentimientos de 
culpa (no son proclives a reaccionar en forma desmedida a 
la presión que ejerce su superyó idealizado). Tienden pre
ponderan temen te a sentirse abrumadas por la vergüenza, es 
decir que reaccionan a la irrupción de los aspectos arcaicos 
del self grandioso, en especial a su exhibicionismo no neu
tralizado. 
El si~uiente es un ejemplo de un estado traumático del se
gundo tipo (el que suele aparecer después de las fases inj
ciales del análisis) tomado del tratamiento analltico del Sr. 
B. Como se dijo antes, estos estados de desequilibrio psico
económico (a menudo severo) y sus elaboraciones psíquicas 
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son: a) desencadenados por interpretaciones correctas y b) 
mantenidos y prolongados porque, tcrnporariamente, el ana
lista no comprende la índole de la reacción del paciente. 
La sesión pertinente del análisis del Sr. B. tuvo lugar des
pués de un fin de semana, hacia el final del primer año de 
tratamiento. Hablaba más bien tranquilo acerca de su gran 
capacidad para tolerar las separaciones. Por ejemplo, había 
podido irse a dormir sin recurrir a la masturbación para cal
marse, incluso durante la separación de fin de semana del 
análisis y pese a la ausencia de su comprensiva y tranquiliza
dora novia, que hacía poco se había trasladado a otro lugar 
del país. El paciente comenzó entonces a especular sobre las 
«necesidades de pequeño» que al parecer estaban en el nú
clo de su inquieta soledad. Refirió que a su tnadte parecía 
desagradarle su propio cuerpo y había rehuido la intimidad 
física. En este punto la analista dijo al paciente que su desa
sosiego y tensiones se relacionaban con el hecho de que, a 
consecuencia de Ja actitud materna, él nunca había aprendi
do a sentirse como «amante, digno de ser amado y tocado». 
Tras un breve silencio, el paciente respondió exclamando: 
«¡Zas! ¡Le dio!» . A esto siguió una breve elaboraci6n de 
ciertos detalles de su vida amorosa. Luego se refirió nueva
mente a su madre (y a su mujer anterior). que lo había hecho 
sentir «como un gusano o una basura». Por último se calló; 
dijo todo esto profundamente conmovido; sus oios comen
zaron a Uenarse de lágrimas y lloró sin decir palabra hasta 
el final de la sesión. 
Al otro día llegó desgreñado y presa de una gran turbación; 
y durante Ja semana siguiente continuó muy inquieto y per
turbado. Se quejaba de que las sesiones analíticas eran de
masiado breves; relató que por la noche no podía dormir y 
que cuando, finalmente, caía exhausto, no descansaba y tenía 
muchos sueños oue lo llenaban de angustia y excitación. Sus 
asociaciones lo llevaron a alentar coléricos pensamientos res
pecto de mujeres no empáticas; sus fantasías eran claramente 
sexuales y se referían a la analista; so.fiaba con comer. con 
senos. con símbolos sádico-orales amenazadores ( abeias 
zumbadoras); afirmaba que no se sentía vivo. y se describía 
como si fuera una radio que no funciona porque se han mez
clado las ondas. Y, lo más alarmante. comenzó a urdir fan
tasías bizarras (del tipo que sólo había tenido antes. al ini
ciar e] tratamiento), como las referemes a «senos dentro de 
portalámparas», etc. La analista se sintió desconcertada res-
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pecto del estado traumático del paciente y trató de aliviarlo 
aludiendo a la falta de empatía de su ·madre, pero no logró 
resultado alguno. Después de trascurrido cierto tiempo desde 
que se produjo este hecho, la analista, considerándolo retros
pectivamente (si bien luego lo confirmó en episodios simi
lares), consiguió entender su significado (y pudo así ayudar 
al paciente a terminar con su excitación en un breve lapso 
cuando entraba en estados similares) . 
En esencia, el estado traumático dcf paciente se debió a que 
había reaccionado con estimulación y excitación excesivas 
a la correcta interpretación de la analista. Su vulnerable psi
que no pudo manejar la satisfacción de una necesidad (o Ja 
realización de un deseo) que había existido desde la infan
cia: la respuesta empática correcta de una figura sumamente 
importante para él. El deseo infantil (o, más bien, la nece
sidad) de que su madre le respondiera con acercamiento fí
sico se había intensificado de pronto cuando la analista lo 
tradujo en palabras. El t1so que ella dio a las palabras «digno 
de ser amado y tocado», en particular, rompió sus permanen
tes defensas. Su psique se inundó de excitación y las ten5io
nes libidinales narcisistas profundamente estimuladas lleva
ron de inmediato a una aceleración frenética de la actividad 
psíquica y a una sexualización grosera de la trasferencia nar
cisista. Sin embargo, en último análisis, la falla psicológica 
básica de] paciente fue lo que explicó su excitación: su psique 
no tenía la capacidad de neutralizar las tensiones narcisistas 
orales (y sádico-orales) que desencadenara la interpretación 
analítica, y él carecía de aquellas estructuras del yo que le 
habrían posibilitado trasformar dichas tensiones en fanta
sías más o menos inh1bidas de finalidad y déseos de caricias, 
idealizaciones románticas , o induso creatividad y trabajo. 
El contenido de estas reacciones, a menudo intensamente 
desconcertantes, varía ampliamente y está, por supuesto, de
terminado no solo por la personalidad total del paciente, sino 
también por el hecho concreto que desencadenó el desequi
librio psicoeconómíco v la debilidad del yo (lo cual, a su 
vez, se debe a la insuficiencia de sus funciones de regula
ción). En tales circunstancias, algunos pacientes comienzan 
a actuar como si fueran locos - como actuaría quizás un his
térico que aparentara padecer una enfermedad neurológica 
extraña.mente concebida-. Quien observa dichos estados 
transitorios de desequi1ibrio mental tiene la confusa impre
sión de que e1 paciente se comporta como si fuera insano 
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pero que, en realidad, no lo es ni tampoco está fingiendo. La 
conducta evidentemente anormal del paciente tal vez incluya 
actividades peligrosas realizadas fuera del contexto analíti· 
co. Pero, en general, dentro de la situación psicoanalítica 
esta forma aguda de psicopatologfa tiende a manifestarse casi 
exclusivamente en la esfera verbal; o sea, el paciente suele 
tener bastante sentido de la realidad como para evitar un 
acting out que lo perjudique socialmente. No obstante, la 
conducta en la situación analítica es evidente y, al parecer, 
intencionalmente bizarra, con uso regresivo del lenguaje, re
gresión típica del estado de ánimo hacia juegos de palabras 
casi propios del proceso primario, y un fuerte matiz sádico
<mal o sádico-oral de las comunicaciones incoherentes. 
En este contexto pueden mencionarse, a modo de analogía 
literaria, ciertos aspectos de la conducta de Hamlet. Esta, 
rambién, enfrenta al observador sensible con la pregunta, 
aparentemente sin respuesta, de si Hamlet está sufriendo 
verdaderamente una enfermedad mental o si -en forma 
más o menos consciente- sólo finge estar loco. El enigma 
se resuelve por sí mismo -pienso--, como ocurre durante 
los episodios traumáticos análogos de nuestros pacientes, en 
cuanto se comienza a entender el relativo desequilibrio tran
sitorio del yo de Hamlet que está abrumado por la enorme 
tarea de adaptación y cambio internos. l?ara ser concretos, 
podemos suponer, sobre la base de muchos indicios ( inclu
yendo, tal vez, la respuesta de amor que el pueblo da al prín
cipe), que Hamlet había sido un hombre joven sumamen
te idealista, que habfa visto al mundo y especialmente a los 
hombres que lo acompañaban de cerca como esencialmente 
buenos y nobles. Cuando el acontecimiento que constituye el 
núcleo argumental de la tragedia (el asesinato de su padre 
por su tío y la complicidad de su madre en el delito) se in
troduce en él, es pr~ciso que se haga un replanteo total de 
su visión del mundo, es decir, básicamente una desvalori
zación de todas su& pal,ltas l>1-'Íncipale~, y la ~reac¡ón de una 
perspectiva que reconozca la realidad que desempeña la mal
dad en d mundo. El hecho de que este cambio general en la 
esfera (narcisista) de los valores e ideales tenga que llevarse 
a cabo mientras hay, simultáneamente, una exigencia del yo 
a partir de tensiones edípicas fuertemente movilizadas 65 

contribuye mucho, por lógica, a la sobrecarga del aparato 
psíquico. Sin embargo, los conflictos edípicos por sí solos no 
pueden explicar la extensión e índole del trauma de Hamlet; 
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su psique está « trastornada» porque debe enfrentar el hecho 
de que el mundo en que había creído se ha «trastornado». 
Al principio responde negando la nueva realidad que hace 
añicos su concepción idealista anterior. A la negación sigue 
una irrupción parcial, en la conciencia de Harnlet, de la 
realidad indeseable, profundamente trastornadora, en una 
forma cuasiqelirante (la aparición del fantasma de s~ pa
dre). Durante esta fase de acep Ladón parcial de la nueva 
perspectiva, junto con el reconocimiento de la verdad, se 
mantiene todavía una negación parcial del significado de su 
descubrimiento. Psicológicamente, una parte de la persona
lidad de Hamlet reconoce la verdad pero otra parte continúa 
aislada (escisión vertical del yo) . Luego sigue una fase en 
que el estado traumático presenta sus manifestaciones más 
típicas; ella se caracteriza: a) por fenómenos de descarga, 
que van desde el juego de palabras sarcástico hasta estallidos 
agresivos, despiadados (el asesjnato de Polonio), y b) por 
fenómenos de retraimiento, que van desde la rumiación filo
sófica hasta preocupaciones intensamente melancólicas. 
Nuc::stros pacientes no enfrentan tareas objetivamente deter
minables que tengan la magnitud de la impuesta a Hamlet 
por la imagen destruida de todo su mundo. Sin embargo, el 
relativo equilibrio que se establece en el yo precario o incom
pletamente estructurado de una persona narcisistamente vul
nerable puede originar un cuadro clínico transitorio muy 
similar al del gran príncipe de Shakespeare. 
No obstante, la presencia del analista y su respuesta al es
tado traumático de su paciente son de gran significación, 
no solo porque quizá produzcan un alivio rápido en el 
aparato psíquico sobrecargado del analizando, sino, en espe
cial, porque acrecientan la comprensión de este acerca 
de las causas de sus estados de desequilibrio mental y de la 
índole de sus estados traumáticos recurrentes. 
Si , en otras palabras, el analista aprende a reconocer estos 
estados traumáticos, si comprende que se deben a una inun
dación de libido narcisista (a menudo, sádica-oral) no neu
tralizada, y si comunica lo que ha entendido en interpretacio
nes presentadas adecuadamente, entonces la excitación del 
paciente suele disminuir. El analista ha de decirle, por ejem
plo, al paciente que Jo que ha comprendido y el insight que 
obtuvo en la sesión anterior lo han sacudido mucho y que 
le resultará difícil retomar su equilibrio. Sin referirse de 
nuevo al contenido de la ínterptetaci6n ~nterior (es decir, 
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en el caso del Sr. B., p. ej., a la necesidad arcaica de sentirse 
acariciado) --o haciéndolo sin poner énfasis en ello, o úni
camente en forma tangencial-, el analista debería señalar 
al paciente que a veces resulta muy duro tomar conciencia de 
antiguos deseos y necesidades, que Ja posibilidad de que ellos 
se cumplan quizá supere la capacidad del paciente para ma
nejarlos enseguida, y qué su estado constituye un intento 
comprensible de desembarazarse de su excitación. Detalles 
dinámicamente significativos, tales como la impresión del Sr. 
B. de que ahora las sesiones eran demasiado breves, pueden 
explicarse en función de -su desequilibrio psíquico interno, 
como una expresión de que ha tornado conciencia ele que su 
tensión y su capacidad de manejarla no están a la par. Asi
mismo, es posibie reconstruir de qué modo la psique del 
niño enfrentó tensiones, y aclarar que no solamente en ta
les circunstancias el niño precisa que un adulto lo alivie de 
las mismas, sino también que el paciente está reviviendo 
transitoriamente su antiguo estado, puesto que la persona
lidad de su madre no le había permitido tener esas experien
cias óptimas durante la infancia. 
Todas las exposiciones anteriores deben tomarse tan solo 
como ejemplos para describir la actitud general del analista 
en momentos de desequilibrio psíquico de su paciente. Se
gún mi experiencia, suele . ser fácil aceptar la excitación, y 
por lo común el paciente se calma y también aprende mucho 
acerca de sí mismo durante el proceso. Por último, y no lo 
menos importante, se inicia un desarrollo hacia la construc
ción de estructuras psicológicas. Los insif!..hls obtenidos · ca
pacitan al paciente para permanecer alerta respecto de sus 
tensiones narcisistas y, de este modo, canalizarlas en una 
variedad de contextos ideacionales. Además, gradualmente 
aprende a controlar dichos estados tensionales cada vez más 
conocidos sin necesitar la avuda del analista. (En forma tran
sitoria, los pacientes imagi~arán que el analista está presente 
cuando se sienten llenos de desasosiep;o, por ejemplo durante 
e1 fin de semana; o repetirán pat·a sí las palabras de aquel. 
Pero tarde o temprano estas identificaciones tan evidentes 
ceden y son remplazadas por actitudes verdaderamente in
ternalizadas y por adquisiciones personales que aparecen en 
forma inclependjente, o sea, por el ·surgimiento <le aptitudes 
(como el hu mor ) que han existido en forma rudimentaria 
y latente, pero que an tes no habían tenido ocasi6n de <lesa
nollarse.) 

217 



9. EJ.e~plo clínico de las trasferencias 
narc1s1stas 

En una exposición como la presente resulta dificil demostrar 
la racionalidad de las proposiciones teóricas y su coherencia 
dentro del marco de la metapsicología psicoanalítica ( inclu
yendo consideraciones evolutivas), así como también mos
trar su base empírica y su importancia clínica. Es probable 
que ningún medio expositivo tenga éxito por sí solo, y que 
debamos alternar una y otra vez los puntos teóricos con los 
ejemplos clínicos, y los enunciados teóricos generales con 
los informes de casos. Unicamente si nos proponemos un 
enfoque múltiple será factible lograr el resultado deseado, 
verbigracia, la comprensión teórica y clínico-empírica integral 
de los fenómenos que nos atañen. 
El informe clínico que describiremos es otra manera de cum
plir la máxima general de que, en psicoanálisis, Ja asociación 
de las observaciones clínicas y los enunciados teóricos debe 
conservar su Jugar en el núcleo del progreso científico. Ade~ 
más, este estudio de caso tiene dos objetivos específicos, que, 
no obstante, no se relacionan entre sí. 

l. Se ofrece como un ejemplo del tipo de casos en que la 
movilización terapéutica del self grandioso se correlaciona 
específicamente con Ja psicopatología predominante del en
fermo. En contraste con los diversos casos anteriores en que 
el propósito del material clínico -se aducía- era ejempli
ficar tal o cual rasgo propio de la trasferencia especular y 
de la psicopatología de la cual él constfruye la manifestación 
terapé1:Jtica cohesiva, el esbozo que presentaré de ciertos de
talles clínicos y el bosquejo de un resumen de la psicopatolo
gía subyacente apuntan a un gtado de entendimiento (longi
tudinal y ·en profundidad) que debe proporcionar una visión 
rápida de la estructura total de una muestra representativa 
de este subgrupo de trastornos narcisistas de la personalidad. 
Por lo tanto, en el contexto del presente estudio, es preciso 
considerar que el caso ocupa, con respecto al tema de la tras-
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ferencia especular, una pos1c1on análoga a la del caso A. 
(capítulo 3) en el tema de la trasferencia idealizadora. 

2. El material clínico, además de servir como la muestra 
principal de la movilización terapéutica del self grandioso, 
será también de utilidad como punto de partida .para exten
der la investigación teórica (comenzada en el capítulo 7) de 
ciertos estados dinámico-estructurales básicos presentes en 
los trastornos narcisistas. El examen precedente implicaba la 
relación entre: a) la escisión vertical de la psique · que suele 
observarse en los trastornos narcisistas de la personalidad, y 
b) una escisión horizontal de la psique que, a mi entender, 
está presente en todos los casos de este trastorno, ya sea 
(menos comúnmente) sola, o en combinación con una es
cisión vertical (que es lo más frecuente). Como se ·señaló 
antes (en especial en el caso del Sr. J. ) , a menudo es difícil 
asegurar que existe escisión horizontal, y fácilmente puede 
ser pasada por alto. Aunque los ·efectos que ejercen las con
figuraciones narcisistas escindidas en sentido horizontal son 
profundos, en general son mucho menos notorios que la 
grandiosidad franca desplegada por el sector escindido verti
calmente. En vista de que las configuraciones narcisistas es
cindidas horizontalmente presentan manifestaciones compa
rativamente poco visibles, es importante destacar que, por 
una parte, una investigación cuidadosa y sistemática revelará 
siempre que existe una escisión horizontal, mientras que, 
por otra parte, nos encontramos de hecho con pacientes que 
sufren trastornos narcisistas de la personalidad en quienes 
parece no existir ninguna escisión vertical de la psique. En 
estos últimos casos la configuración narcisista arcaica (un 
self grandioso arcaico, por ejemplo) se halla sumergida y no 
ha llegado a integrarse con los estratos maduros de la per
sonalidad. El resultado comparativamente implícito de esta 
falla evolutiva es la presencia de una variedad de defectos de 
la personalidad en el ámbito narcisista. Algunos de ellos 
(como la falta de autoestima) se deben a 1a insuficiente dis
ponibilidad de nutrimento narcisista para configuraciones ma
duras, próximas a la realidad -p. ej., la representación cons
ciente del self-1 debido a gue gran parte de la libido narci
sista quedó concentrada en la estructura arcaica sumergida. 
Otras perturbaciones (como las preocupaciones hipocondría
cas y la proclividad a Ja vergüenza, aunque también la apa
rición de precarios amurallamientos de soberbia defensiva 
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erigidos en forma espasmódica, a veces acompañados por 
breves oleajes de excitación hipomanfaca ansiosa) se deben 
a Ja intrusión intermitente e incontrolada, en estratos cerca
nos a la psique, de estructuras arcaicas que no han sido sufi
cientemente destruidas. 

Sin embargo, en la mayoría de los casos de trasferencia es
pecular, Ja grandiosidad escindida verticalmente es la que 
ocupa el centro de la escena conductal, y la grandiosidad 
escindida horizontalmente, inconsciente, entra a la postre en 
el proceso de elaboración sólo después de producirse un 
avance importante hacia la integración del sector escindido 
vei.:ticalmente y el sector de la realidad. (Véase el informe 
del caso J. y el diagrama 3.) La motivación para crear y 
mantener la escisión vertical es, en general, inteligible; es la 
ansiedad concreta experimentada frente a la amenaza de des
equilibrio psicoecon6mico específico en el ámbito narcisista. 
La índole de la barrera que separa el sector escindido verti
calmente de la psique y el yo-realidad, sin embargo, y el 
método por el cual logra su efecto, requieren mucho mayor 
estudio. ¿Cuál es la esencia metapsicológica de la oposición 
que el yo-realidad moviliza al ser alentado a enfrentar la arro
gancia manifiesta y Jos redamos narcisistas desembozados del 
sector escindido? ¿Por qué la mano derecha de la psique 
(el yo-realidad ubicado centralmente, con su baja autocstj. 
ma, falta de iniciativa y su propensión a la vergüenza y .la 
hipocondría) no sabe lo que hace su mano izquierda (el 
sector grandioso, escindido)? ¿Es esta barrera -como tien
do a creer- similar al mecanismo de renegación que Fteud 
[ 1927] describe para estados análogos en el fetichista? 
Cualquiera que pudiese ser la importancia de estas cues
tiones, el informe del caso que presentamos no se relaciona 
en s( con la barrera entre los sectores verticalmente escin
didos de la psique sino con la que sustenta la escisión hori
zontal. En otras palabras, estaremos examinando hallazgos 
que de muchas maneras se acercan a los estados psicológicos 
descritos por Freud como elementos que forman la base de 
las neurosis de trasferencia clásicas. Un interrogante, por lo 
tanto, se refiere a la naturaleza de 1a escisión horizontal de 
la psique en los trastornos narcisistas de la personalidad, ya 
sea que (como sucedía en el caso del Sr. J.) dicha escisión 
-se vuelve evidente solo después de realizado un progreso 
satisfactorio frente al área verticalmente escindida, o que 
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(como, al parecer, ocurría en el caso del Sr. K., que será 
analizado enseguida) el self grandioso patógeno se presente 
sobre todo en una forma inconsciente, es decir, esté ente
rrado en lo profundo c.1e la personalidad. 
El problema específico que trataré de esclarecer se refiere 
a dos cuestiones mutuamente relacionadas: a) si puede de
cirse que existen estructuras narcisistas en la represión ( cua
lesquiera que sean las otras defensas que el yo emplee para 
afianzar una represión subyacente), y, en caso de responder 
afirmativament·e a este punto, b) si la esencia metapsicoló
gica de las manifestaciones (pre )conscientes y conductales 
que se correlacionan con la configuración narcisista reprimida 
(en el Sr. K., predominantemente con el self grandioso) es 
la unión entre una estructura inconsciente activada y un 
contenido psíquico (pre )consciente apropiado, que Freud 
[ 1900] denominó con el término «trasferencia». El signi
ficado del término «trasferencia» ha cambiado gradualmente 
desde que Freud formuló su definición dinámico-estructural 
en 1900, y en la actualidad tiene amplía aceptación clínica. 
El concepto al cual se refiere ha tendido, de este modo, a 
perder algo de su precisión metapsicológica inkial. Como se 
afirmó en otra parte [Kohut, 1959] , no obstante, la concep
tualización inicial de la trasferencia realizada por Freud de 
ning{1n modo ha perdido su significado básico; ella fue la que 
marcó e] rumbo a todo lo que siguió. 
Teniendo presente las anteriores consideraciones introducto
rias, podemos volver ahora al ejemplo clínico. En principio, 
este se refiere básicamente a material onírico, tomado del 
análisis del Sr. K., un ingeniero industrial de más de cua
renta años, que, después de un breve período de idealiza
ción, había establecido una relación narcisista comparativa
mente silenciosa y relativamente estable con el analista. Esta 
trasferencia, en un comienzo, estuvo en el límite entre una 
trasferencia fusional y una gemelar, con poca elaboración 
de caracteres objetales, pero luego el paciente recurrió más 
al analista en busca de aprobación, resonancia y confirmación, 
constituyendo gradualmente una trasferencia especuJar en el 
sentido estricto del término. 
El aspecto del material clínico en el cual me centraré atañe 
a ciertas reacciones del paciente ante perspectivas de sepa
ración de mí o de cambios en el plan de entrevistas. En tales 
circunstancias él no solo tendió a estar, en general, retraído, 
emocionalmente superficial y djfusamente deprimido, sino 
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que también manifestó un cambio sorprendente en los tipos 
de sueños. En sus. sueños habituales aparecía gran cantidad 
de gente; cuando debía separarse de mí, sin embargo, solía 
soñar con máquinas complejas, cables eléctricos, y a menudo 
con ruecas. Al principio no era consciente de que su reacción 
emocional (una gran merma de su autoestima) se relacio
naba con las separaciones; y las interpretaciones a nivel de 
la libido objetal y la agresión objetal no provocaban un ade
lanto importante. Las ruecas de sus sueños, por ejemplo, no 
expresaban, como yo había pensado al comienzo, su deseo 
de impedir que yo me fuera, obstaculiiando mis movimien
tos; representaban una regresión a tensiones corporales y a 
una intensa preocupación por él mismo, experiencias aná
logas a preocupaciones hipocondríacas primarias por esta
dos tensionales narcisistas que sucedieron a ciertos traumas 
infantiles de importancia. Los alambres, las ruecas y otros 
aspectos del mecanismo onírico pudieron comprenderse en 
el análisis -a veces en detalle- como elementos referentes 
a partes de su cuerpo que lo habían pr~ocupado, y sobre 
los cuales había fantaseado cuando en su niñez se -sentía 
ignorado y abandonado. 
En términos generales, podemos afirmar que, en casos como 
el presente, a una lesión narcisista nctunl puede scguiric la 
emergencia de configuraciones autoeróticas y narcisistas in
conscientes concretas -es decir, de etapas tempranas del 
seH y de sus precursores fragmentados-, cuyo análisis lleva 
a evocar respuestas autoeréticas y narcisistas de la infancia. 
La observación de dichas secuencias proporciona la base em
pírica para suponer que en la psique existía un foco pre
narcisista o narcisista específico que permaneció inconsciente 
hasta ser hipercatectizado por la afluencia de libido narci
sista, la cual, a consecuencia de una lesión narcisista reciente, 
había sido retirada de aspectos del self presente y se había 
vuelto hacia representaciones del self arcaico reprimido. 
El ejemplo clínico precedente demuestra que existen estruc
turas narcisistas inconscientes, es decir, fantasías e ideas re
primidas concretas referentes al self que están cate<;tizadas 
con energías narcisistas. La sola existencia de estructuras nar
cisistas, ·empero, no constituye trasferencia sino únicamente 
una precondición para ella; además, debemos cerciorarnos de 
que la representación del self arcaico (en su estado activa
do) influye en contenidos de pensamiento vinculados con la 
realidad contemporánea y, a la inversa, que también es in-
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fluido pot factores actuales (es decir que se reactiva al res
ponder a acontecimientos presentes que actúan como desen
cadenantes psicológicos). En el ejemplo clínico que ofreci
mos podemos, de hecho, discernir estas dos · relaciones entre 
el presente y el pasado activado mediante la terapia: 1) en 
la unión onírica entre el conjunto de imágenes tempranas del 
self y del cuerpo y residuos actuales que aparecen como idea
dón preconsciente relativa a máquinas y sistemas eléctricos 
(ideación estimulada por los intereses actuales del paciente 
por la tecnología); 2 ) en la equivalencia entre hechos que 
movilizan la regresión durante el tratamiento (tales como 
una sesión cancelada) y hechos que habían desencadenado 
cambios catécticos análogos en la infancia (abandono pa
rental). 
Primero prestamos atención a los sueños de máquinas, rue
das .que giran como ruecas y alambres eléctricos. El signifi
cado metapsicológico de los sueños de máquinas es el de una 
trasferencia en estricto sentido metapsicol6gico [Freud, 1900, 
pág. 562; véase, también, Kohut, 1959; Kohut y Seitz, 
1963] . Sin embargo, no es suficiente afirmar que tJn residuo 
diurno preconscicnte (ideación actual concerniente a ]as má
quinas) se convierte en vehículo de un contenido inconsciente 
reprimido (el self corporal arcaic-0) , puesto que podría sos
tenerse que yo he demostrado tan solo la regresión formal del 
simbolismo de las representaciones. En otras palabras, que lo 
único ' que yo he demostrado es que el paciente se ocupó 
de un contenido inconsciente, no a través de la expresión ver
bal sino con la ayuda del lenguaje gráfico de que se dispone 
en los suefios, parecido a las regresiones hipnagógicas <le:-;cri
tas por Si1berer [ 1909]. 
Pero no cabe duda alguna de que en los sueños del paciente 
las máquinas eran algo más que símbolos corporales univer
sales, generalmente comprensibles, puesto que ellas habían 
constituido, durante toda la vida de aquel, un aspecto cons
ciente importante de su vivencia del self expandido. Los ju
guetes mecánicos y los trineos y triciclos de su niñez habían 
sido medios decisivos para superar las tensiones narcisistas ar
caicas concretas y especialmente las autoeróticas (preocupa
ciones hipocondríacas referentes a ·su cuerpo); y diversas ha
bilidades mecánicas, en particular su sorprendente capacidad 
para manejar aparatos móviles complejos (p. ej., era un ave
zado piloto de planeadores), desempeñaron un papel decisivo 
para sustentar su autoestima en la vida adulta y persistieron 
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como un elemento constitutivo importante de su imagen de 
sí. Teniendo en cuenta todos estos factores, podemos afirmar 
que las máquinas aparecían en sus sueños no solo porque se 
adecuaban para la representación pictórica sino que, al igual 
que en las trasferencias oníricas concernientes a impulsos ob
jetales en las neurosis de trasferencia, dichas manifestacio
nes pueden entenderse como el resultado de uniones y for
maciones de compromisos entre aspectos arcaicos y actuales 
de la representación del self. Después de un golpe asestado 
a la autoestima del paciente (la pérdida del analista vivida 
narcisista mente) , la representación del self (pre) consciente 
quedó decatectizada, y las imágenes del self arcaico incons
ciente de su infancia, en el límite entre el self grandioso y 
su fragmentación autoerótica, resultaron hipercatectizadas y 
pujaron por expresarse, amenazando con tensiones narcisistas 
dolorosas .en el self corporal. El resultado fue un compromiso 
expresado oníricamente en donde lo antiguo y lo nuevo lle
garon a mezclarse y se estableció un equilibrio temporario. 
El análisis metapsicol6gico anterior demuestra varias seme
janzas entre ciertas formaciones narcisistas y las configuracio
nes trasferenciales análogas en las neurosis de trasferencia. 
En los dos casos, una estructura reprimida se bipercatec
tiza primero con energías instintivas que han sido retiradas 
de una representación preconsciente y han sufrido trasfor
mación regresiva; y entonces la estructura hipercatectizada 
se introduce en el yo preconsciente para fusionarse, en unio
nes y formaciones de comptomiso, con contenidos adecuados 
de esta esfera psicológica. La semejanza, ¿es suficientemente 
grande como para permitirnos aludir a tales sueños como a 
fenómenos trasferenciales? A primera vista dudaríamos mu
cho de que sea así, puesto que falta catectización instintiva 
de objeto, uno de los elementos metapsicológicos esenciales 
de la trasferencia. Además, dejando de lado el hecho decisivo 
de que las fuerzas instintivas que están siendo activadas tie
nen carácter narcisista, no existe ningún objeto, incluso si se 
lo define en sentido ideacional cognitivo. Ni la representa
ción del self corporal, en las fantasías inconscientes, ni las 
represen~aciones de las máquinas, en las imágenes precons
cientes, parecen tener cualidades objetales. 
Sí nos apartamos de la evaluación metapsicológica de los 
sueños y consideramos los acontecimientos psicológicos que 
desencadenaron la regresión de la libido narcisista, obtene
mos la inmediata impresión de que estamos en un terreno 
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conocido, es decir, que nos ocupamos de una reacc1on tras
ferencial -quizá no con el significado metapsicológico más 
estricto, sino, al menos, en su .sentido clínico más general-. 
Y, de hecho, la mayoría de las informaciones obtenidas en 
el análisis parecen confirmar esta impresión inicial. Después 
de extirpar una cantidad de resistencias superficiales, ·se hace 
muy claro que las retracciones emocionales del paciente se 
producen como reacción al cambio o a la cancelación de una 
sesión por parte del analista, a la proximidad de feriados o 
vacaciones, ·etc. Fue posible averiguar que· antes del análi
sis se habían producido reacciones similares (especialmente 
en la relación con su esposa; continuaron aparedendo junto 
con las reacciones frente al analista) y que habían tenido 
lugar en la infancia, cuando sus padres se ausentaban. Por 
último, pruebas cada vez mayores permitieron la reconstruc
ción, sustentada por muchos recuerdos confirmatorios, de 
que el embarazo de su madre y el nacimiento de un hermano 
cuando el paciente tenía tres años, con el apartamiento -simul
táneo y ·subsiguiente de su madre con respecto a él, habían 
constituido un foco principal de las fijaciones narcisistas, las 
cuales no solamente determinaron en gran medida la evolu
ción posterior de su personalidad sino que también se con
virtieron, indudablemente, en el núcleo de algunas de sus 
reacciones posteriores al analista. 
Es preciso destacar que el nacimiento de un hermano no 
puede considerarse la causa esencial de los trastornos del 
desarrollo del narcisismo del niño. Fue más bien la perso
nalidad narcisista de la madre y la relaci6n patógena total 
del hijo con ella, anterior y subsiguiente al nacimiento del 
hermano, lo que explicó el efecto traumatizante y patoló
gico de este hecho. Podríamos incluso expresar la hipótesis 
de que las fijaciones narcisistas también se habrían estable
cido por sí mismas de no haber existido otro hijo, y po
dríamos, por ende, suponer que la importancia, durante el 
análisis, de los recuerdos concernientes al nacimiento del 
hermano se debió a que se habían convertido ·en el foco de 
la tendencia a imbricar experiencias genéticas (anteriores y 
posteriores) análogas. De hecho, el nacimiento del hermano 
puede, en cierto sentido, haber contribuido también positi
vamente al desarrollo psíquico de] paciente, en particular 
en el ámbito de su narcisismo. Interrumpió la confusa liga
zón con su madre ambivalente y motivó dos intentos con
cretos de salir del estancamiento evolutivo, de los cuales 
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uno, lamentablemente, fracasó, mientras que el otro tuvo 
éxito solo parcialmente. El fracaso parece haber ocurrido en 
la relación con su padre, hacia quien el niño se volcó -un 
paso muy típico en tales circunstancias- en busca de un 
objeto para sus tensiones narcisistas. Aunque debería haber 
estado suficientemente maduro para dar tal paso (tenía tres 
años y medio), el intento de apegarse a su padre como a 
una imago parental idealizada y admirada (una imagen de 
perfección masculina) fracasó en tres aspectos: 1) como re
sultado de la interferencia sutil pero muy efectiva de su ma
dre; 2) habiendo estado totalmente absorbido por el vínculo 
intensamente gratificador con su madre, su evolución ante
rior no lo había preparado para el cambio que ahora se 
requería en forma inmediata; y, lo que parece aún más im
portante, 3) el padre desvalorizado (quien, p. ej., mantenía 
en reserva su procedencia de un estrato social bajo compa
rado con la aristocrática familia de la madre) no pudo tole
rar la idealización del hijo y se apartó de él. 
El niño tuvo más éxito en su intento de descargar las ten
siones narcisistas a través de actividades físicas. Aunque es
tas siempre se hallaban en el límite entre ser grandiosas e 
irrealistas (y, por lo tanto, con frecuencia ponían en peligro 
su vida y su salud), contenían un mínimo de posibilidades 
de sublimación y proporcionaban un escenario en el cual po
dían obtenerse algunas gratificaciones realistas de sus fan
tasías grandiosas subyacentes. ¿Podríamos llamar justificada
mente «trasferencia» a los compromisos narcisistas que per
mitieron al Sr. K. llevar a cabo tales trasformaciones tera
péuticas generales? Creo que la respuesta a este interrogante 
no es definitiva y depende en alto grado de la preferencia 
individual del analista teórico. En lugar de perseguir estos 
objetivos teóricos, dejaré planteado el problema de la ter
minología y, regresando al material clínico, enumeraré los 
factores más destacables que atañen al papel experienciaJ, 
concreto, que durante el trascurso del análisis desempeñó 
el analista para el paciente. 

l. Durante una fase inicial del análisis el paciente había dado 
muestras de gran admiración por el analista y su capacidad 
profesional. Esta actitud (una trasferencia idealizadora) se 
estableció rápidamente por sí mi·sma, duró varias semanas 
y gradualmente fue remplazada por el vínculo más silencioso, 
aunque intCQso, cuya perturbación constituyó el antecedente 
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de los cnmbios del contenido onírico del paciente, que ana
lizamos en las páginas anteriores. Este vínculo trasferencial 
contenía pocas elaboraciones objetales. Por escaso que fue
ra, sin embargo, el material que emergía, señalaba que el 
paciente, o bien se sentía como fusionado tácitamente con 
el -analista, o bien lo sentía a este como un álter-ego, es decir, 
alguien como él con quien podía compartir sus pensamientos 
y experiencias. Esta relación narcisista le hizo posible poco 
a poco revelar sus impulsos narcisistas intensos, en particu
lar, sus aspiraciones exhibicionistas y grandiosas en el te
rreno de las proezas físicas. Este material se refería espe
cialmente a la época en que su madre, que antes le había 
proporcionado gratificaciones narcisistas indiscriminadas, in
condicionales, aunque patológicamente prolongadas, se ha
bía apartado de él. Entonces eJ niño intentó canalizar su li
bido narcisista en una relación idealizadora con su padre; 
pero, después de que el intento fracasó, parece haberse re
traído fantaseando relaciones con compañeros de juego ( ál
ter-ego) ,00 que alternaban con momentos de soledad y ru
miación con tintes depresivos (durante Jos cuales debe de 
haber reactivado algunos de los antiguos sentimientos de 
fusión con su madre). Estos estadios del self grandioso fue
ron revividos en el análisis, después de trascurrida la fase 
idealizadora inicial, y constituyeron el grueso d~ la trasferen
cia fusional-gemelar secundaria que predomin6 en el trata
miento. Sin embargo, a medida que el análisis avanzaba, la 
trasferencia fusional-gemelar cedió paso gradualmente a una 
trasferencia especular en sentido estricto; es decir, el pacien
te tomó más conciencia de sus demandas de aprobación, re
sonancia y confirmación por parte del analista. Pero incluso 
ahora, el énfasis no estaba puesto en el analista sino en sí 
mismo y en sus demandas narcisistas. Solo durante el último 
año del prolongado análisis del paciente pareció establecerse 
de nuevo una trasferencia idealizadora más cohesiva, Ja cual 
llevó a un período final de elaboración que, en forma espe
cífica, se vinculó a sus intentos: idealizadores (referidos a la 
época en que se habfa volcado hacia su padre después de 
ser rechazado por su madre). Un hecho externo, lamentable
mente, aconsejó interrumpir el análisis en ese momento y, 
por lo tanto, no pudo realizarse, en este caso, una evalua
ción confiable del último período. En las fases medias del 
análisis, mientras predominaba la trasferencia fusional-ge
melar, se tropezó ·también ocasionalmente fºº breves esta-
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llidos de idealización renovada. Estos breves períodos de 
idealización pudieron identificarse fácilmente como la mani
festación de ciertos estadios transicionales fugaces en el des
plazamiento de la libido narcisista, en particular cuando el 
paciente estaba por restablecer la movilización básica de su 
self grandioso en la relación fusional-gemelar con el analist a, 
después de que tal relación había sido interrumpida tempo
rariamente. Al considerar la trasferencia especular secundaria 
(capítulo 6) analizamos la importancia de un breve período 
inicial de reactivación de la imago parental idealizada como 
un precursor fugaz de la removilización a largo plazo del self 
grandioso durante la mayor parte del análisis. Aquí mi in
terés principal se centra en la trasferencia comparativamente 
estable que constituyó la base de los procesos de elabora
ción esenciales en el trascurso del análisis. Por lo tanto, en 
lo que sigue me volcaré a este vínculo de largo plazo y, en 
especial, a algunas de sus vicisitudes en el tratamiento. 

2. Como se señaló, la relación básica era de tipo fusional
gemelar más o menos tácita, con poca o ninguna ... prueba de 
admiradón manifiesta o encubierta por el anali:jfa y sin ela
boración de rasgos vinculados al objeto. El analista era acep
tado como una presencia silenciosa o, en la variante especular 
posterior de Ja relación, como un eco de lo que el paciente 
expresara. Las interpretaciones exitosas se referían principal
mente a la autoestima actual y pasada de este, c;:omo a sus 
aspiraciones y ambiciones actuales y pasadas. Aunque ellas 
despertaron a veces serias resistencias específicas,67 la pre
sencia del analista, a quien el paciente vivenciaba, ya sea co
mo fusionado con su self grandioso, o como una réplica casi 
idéntica de él, cumplió una función amortiguadora, y la au
toestima .progresó con algunas oscilaciones de tensión con
trolables (en los extremos se presentaba una excitación opti
mista ansiosa, seguida por una disminución de la sobrees
timulación que el paciente lograba tranquilizándose a sí mis
mo mediante diversos modos de autocomplacencia). Sin em
bargo, en general, el proceso analítico lo hizo avanzar en una 
dirección predecible, hacia un mayor realismo, aumento de 
la capacidad de trabajo y de la aptitud para asumir responsa
bilidades adecuadas. 

3. La labor analítica se estancó siempre que la perspectiva 
de separarse del analista (o hechos análogos) hizo peligrar 
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el mantenimiento de la función amortiguadora y homeostá
tica que cumplía la presencia del terapeuta álter-ego o Ja fu
sión con él. Durante tales períodos el paciente se sintió re
traído, superficial y abatido, y, salvo el relato de los sueños 
de máquinas que se produjeron en forma regular por esa 
época, no tuvo asociaciones que no fueran las referidas a su 
ánimo y a su estado físico y psíquico. Concretamente, en 
aquellos· momentos, no hubo ningún tipo de alusión al ana
lista, excepto en fases algo posteriores, en que expresaba un 
mayor conocimiento (pre) consciente de que sus tensiones se 
debían a la separación de aquel. 

4. Las interpretaciones formuladas en términos de senti
mientos r·especto del analista produjeron poco efecto y no 
fructificaron, ya fuese que se trataran de posibles ansias de 
afecto o de resentimiento y destructividad airados. Las in
terpretaciones genéticas también promovieron poco progreso, 
ya que las reconstrucciones se expresaron en función de im
pulsos libidinales de objeto y agresivos de objeto 'hacia imagos 
infantiles, en especial hacia su madre. 

5. A pesax de todo, comenzó a producirse un adelanto im
portante (en sus sueños las ruedas dejaron de girar como una 
rueca y hubo tracción) en cuanto sus reacciones (presentes 
y pasadas) se enfocaron en un nivel narcisista. Concretamen
te, llegamos a entender que, en las fases iniciales del análisis, 
él vivenció al analista, no como a una persona distinta, se
parada, a quien de pronto amaba y de pronto odiaba, sino 
como a una réplica o extensión silenciosa de su propio narci
sismo infantil, y que la presencia del analista lo protegió de 
sucumbir a su gran falta de autoestima, y al letargo y la 
falta de iniciativa asociados con ella, del mismo modo que 
los compañeros de juego áher-ego ( ya fuesen completamente 
imaginarios o, en especial después, compañeros de juego rea
les en torno a quienes teiió fantasías gemelares ) lo habían 
protegido en parte, y habían permitido que mantuviera un 
mínimo de actividades físicas que le proporcionaban auto
estima (un triciclo desemoeñó aquí un papel importante), 
aun cuando su madre había retirado reoentinamente su in
terés (antes excesivamente intenso y absolutamente inade
cuado a Ja fase) por su presencia física y la exagerada ad
mírac:ión por sus logros. En fases posteriores del análisis, 
cuando, en alto grado como consecuencia de los procesos de 
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elaboración relativos a la condición de álter-ego del analist~, 
la trasferencia fusional-gemelar había sido remplazada en cier
ta medida por una trasferencia especular in sensu striction, 
el contenido de las interpretaciones se modificó y el paciente 
aprendió a reconocer que ahora se sentía carente de autoe~
tima, y que sufría su característico letargo doloroso, pues 
experimentaba la ausencia próxima del analista (o cualesquie
ra otros hechos que, aunque fueran superficialmente poco si
milares, tuvieran las mismas connotaciones afectivas pata el 
paciente) como un retiro de las catectizaciones narcisistas 
del self grandioso que necesitaba lucirse en forma perma
nente frente a una madre que Jo admirara. A pesar de todo, 
en cualquiera de los casos, ya fuese que estuviera privado del 
analista como una extensión .de él mismo, en su papel de 
álter-ego o en su función de espejo dispensador de admira
ción, resonancia y aprobación, la investidura narcisista re
gresó desde el nivel que había mantenido mientras la trasfe
rencia narcisista fue relativamente normal, y reforzó la cate
xia del precursor del self grandioso cohesivo, ideacionalmente 
menos diferenciado: el self corporal fragmentado, arcako. 
La hipercatectización del self corporal arcaico, sin embargo, 
nevó a un estado tensional autoerótico doloroso que el pa
ciente experimentó en la forma de preocupaciones hipocon
dtfac:as acerca de su salud física y psíquica. Podemos decir 
que en el ámbito del self grandiosq se había producido una 
regresión desde e] narcisismo hacia el autoerotismo, desde la 
cohesivídad del self hacia su fragmentación. 

No es posible examinar en detalle Ja influencia ejercida por 
la personalidad de la madre del paciente en la formación de 
Ja fijación narcisista más bien severa de este. Como se afir
mó antes, el conjunto de recuerdos importantes que rodea
ron al nacimiento del hermano del analizando cuando este 
contaba tres años y medio indica que tal hecho había sido un 
punto decisivo en la relación del paciente con su madre. La 
principal causa externa (diferenciada de los datos genéti
cos referentes a las elaboraciones endopsíquicas que el niño 
hizo de las influencias externas, y a sus reacciones frente a 
ellas) responsable de Ja fijación narcisista del niño era, sin 
embargo, psicosocíal, es decir, el hecho de que su madre nar
cisista parecía capaz de mantener una relación con solo un 
niño a la ve:z. 
A menudo es posible determinar esta limitación afectiva de 
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ra madre en la historia infantil de aquellos pacientes con 
trastornos narcisistas de la personalidad en quienes los re
cuerdos que evocan parecen, en principio, indicar el naci
miento de un hermano como la causa primordial de su tras
torno. Sin embargo, la culpa no la tiene el nacimiento de un 
hermano -la mayoría de los niños superan este aconteci
miento sin sufrir fijaciones incapacitantes en el ámbito nar
cisista- sino d desplazamiento repentino y total de la li
gazón narcisista de la madre con su hijo hacia un com
promiso igualmente único y excluyente con el nuevo bebé. 
Para ser exactos, dichas madres parecen capaces de sentir 
afectos genuinos solamente con un niño pequeño, preedí
pico (por lo general, desvalorizan al padre y dejan de lado 
afectivamente a los hijos mayores o los infantilizan en forma 
ambivalente); pero esta relación, mientras dura, es en rea
lid~d muy intensa. La madre catectiza fuertemente con li
bido narcisista al niño preedípico, y esta gloríficadón que 
hace de él perdura más allá' de la época en que tal actitud 
materna es adecuada a la fase, en consonancia con las nece
sidades del niño. Pero tan pronto otro niño está en camino, 
la madre inviste al nuevo bebé con las catexias narcisistas 

· que retiró del niño anterior con brusquedad traumática. 
Puede añadirse que la evaluación objetiva de la personalidad 
patogénica de los padres de los pacientes, si bien a veces es 
una táctica útil en el análisis -puesto que un acto de do
minio intelectual puede ofrecer apoyo al yo del paciente-, 
no constituye, estrictamente hablando, una tarea psicoana~ 
lítica, sino que pertenece a esa importantísima extenS'ion y 
aplicación del psicoanálisis a la psicolcgía social: el examen 
psicoanaiíticamente orientado del ambiente del niño.68 Aquí 
debo limitarme a repetir que, en muchos casos, la• vivencia 
narcisista prolongada que experimenta el niño respecto de su 
progenitor patece responder a una actitud similar de este, que 
está fijado narcisistamente al hijo. La gama de trastornos p~
rentales en relación con esto puede extenderse desde una fi
jación narcisista leve hasta una psicosis latente o franca. Mi 
impresión es que un tipo determinado de psicosis encubierta 
en un progenitor tiende a producir fijaciones más generales 
y más profundas en el dominio narcisista y, en especial, 
en el prenatcisista ( autoerótico) que la psicosis franca. En 
este último caso (una psicosis parental franca), el niño suele 
estat menos expuesto a la influencia perniciosa del progenitor 
y, aun cuando este no sea hospitalizado, el medio reconoce 
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que su conducta es sumamente anormal. De este mo<lo, el 
niño recibe apoyo en ·sus esfuerzos por desarrollar núcleos 
autónomos de ·su self corporal-mental. 
El resultado de la influencia de u.n padre gravemente enfer
mo -que no solo fue capaz de enmascarar las manifestacio
nes de su psicosis a través de racionalizaciones sino que tam
bién se ingenió para atraer el apoyo del medio creandc mu
chos adictos a sus ideas- puede verse en las pruebas que 
Niederland (1959b, 1960] y Baumeyer (1955] reunieron 
sobre el padre de Schreber. Puede deducirse, a partir de las 
evidencias que presentan estos autores, que la personalidad 
del padre ejercía una grave influencia patógena en el niño, 
y además que la madre estaba sometida, sumergida por, y 
entremezclada con, la aplastante personalidad y los impul
sos del padre. Por esa razón no permitió que el hijo se pro
tegiera de los efectos de la enfermedad de aquel. ¿Cuál era la 
patología del padre de Schreber? No contamos con ninguna 
categoría diagnóstica aceptada, pero creo que él no repre
sentaba un tipo severo de psiconeurosis sino una clase espe
cial de estructura psicótica del carácter en que la prueba de 
realidad permanece generalmente intacta aun cuando está 
al servicio de la psicosis, de una idée fixe central. Es proba
blemente una psicosis «cicatrizada», semejante quizá a la de 
Hitler [véase Erikson, 1950; y, en especial, Bullock, 1952], 
quien salió de una fase solitaria hipocondríaca con la idea 
fija de que los judíos habían corrompido Alemania y era in
dispensable erradicarlos. La absoluta convicción con que el 
padre de Schreber defendía sus ideas básicas, el incuestio
nable fanatismo con que persiguió sus mesiánicos objetivos 
de salud, delata, creo, su cará<'ter profundamente narcisista 
y prenarcisista; y mi suposición sería que hay un temor a las 
tensiones hipocondtíacas detrás <le su lucha bastante mani
fiesta contra Ja masturbación, que llevó a cabo en sus bien 
conocidas enseñanzas en materia de cultura física. Estas acti
vidades fanáticas, si bien presentadas al público en gran me
dida a través de libros [cf., p. ej., Das Buch der Erzíehung 
an Leib imd Seele, 1865] y practicadas en c.l cuerpo de su 
hijo , evidencian un sistema psicótico oculto. El hijo, en otras 
palabras, era experimentado por el padre como una parte de] 
propio mundo psicótico de este y no como separado. Creo 
que allí reside una causa importante de las profundas fi ja
ciones narcisistas del hijo. Ser estimulado y sometido mien
tras se está dentro del sistema prenarcisista delirante oculto 
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del adulto que estimula y somete no promueve en el niño la 
elaboración de sus fantasías sexuales libidinales de objeto o 
de fantasías de venganza dirigidas contra el objeto, sino que 
predispone a una distribución narcisista y prenarcisista ( au
tocrática) de las pulsiones sexuales y agresivas. 
Las especulaciones anteriores que atañen a las raíces de la 
paranoia de Schreber conducen, por supuesto, solo en forma 
indirecta al prob]ema de la etiología de los trastornos narci
sistas de la personalidad. En muchos de estos últimos casos, 
la patología parental no es una psicosis pero consiste en una 
deformación caracterológica de tipo narcisista que determina 
la actitud parental hacia el niño y origina así fijaciones nar
cisistas. No obstante, me he encontrado también con varios 
casos de trastornos narcisistas de la personalidad en que 
existían pruebas importantes de que la patología parental 
decisiva era una psicosis encubierta (p. ej., las madres de los 
pacientes C. y D. parecían esquizofrénicas latentes; la ma
dre del paciente J. desarrolló a edad avanzada un sistema de 
delirio de persecución franco respecto de sus bienes, un 
síntoma concreto importante teniendo en cuenta la psicopa
tología del Sr. J.). 
Sin embargo, no me detendré más en la cuestión del papel 
que los factores psicosociales desempeñan en la etiología de 
los trastornos narcisistas de la personalidad, sino que fina
lizaré las consideraciones precedentes con un resumen de la 
estructura metapsicológica -y del curso del análisis relacio
nado con ella- del Sr. K., el caso específico de perturbación 
narcisista que sirve aquí como un ejemplo de la activación 
terapéutica del self grandioso. Después de su malogrado 
intento de recobrar el equilibrio narcisista mediante la idea
lización de su padre, el niño retrocedió a una reactivación 
del self grandioso, es decir, básicamente, a una versión pa
tológica de la posición narcisista que había sostenido antes 
de que su madre lo hubiera dejado de lado. Los procesos de 
fijación, que se dieron concomitantemente, a demandas in
modificadas de una etapa inicial del self grandioso y al exhi
bicionismo arcaico de un self corporal arcaico, y Ja represión 
de una parte de estas estructuras (otra parte fue sublimada 
en Jos intereses del paciente por el atletismo), crearon e] 
núcleo patogénico permanente de su organización psíquica. 
Durante el establecimiento de su trasferencia narcisista en 
el análisis, lo actual se trastrocó. Comenzó con una trasfe
rencia idealizadora fugaz (reviviendo el intento de idealizar a 
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su padre), a la que pronto siguió una activación secundaria 
a largo plazo del self grandioso, es decir, la trasferencia con 
la madre narcisista, al comienzo a modo de una trasferencia 
fusional-gemelar. Esta, finalmente, fue remplazada por una 
trasferencia especular en el sentido m.ás estricto, con deman
das de admiración vivenciadas intensamente, y deseos de 
mostrarse y mostrar sus hazañas al analista, lo cual reactivó 
ciertos aspectos importantes del vínculo temprano con su 
madre. La trasferencia idealizadora se restableció por sí sola 
nuevamente hacia el final del análisis (como una removili
zación de la trasferencia narcisista .paterna fundamental), 
después de completado el proceso de elaboración de la tras
ferencia especular secundaria. 
Las estructuras psicológicas patógenas básicas de la psicopa
tología de este paciente eran, por lo tanto, narcisistas, y 
ciertos movimientos dinámicos decisivos en el trascurso del 
análisis (manifestados, p. ej., en los sueños de máquinas) 
resultaron cambios psicológicos, no desde el amor objetal 
hacia el narcisismo, sino de una posición narcisista (la tras
ferencia fusional-especular) hacia otra (en el límite entre 
una etapa arcaica del narcisismo y otra del self corporal 
fragmentado, autoerótico). Esta reactivación del -self gran
dioso en la trasferencia especular no debe, en consecuencia, 
entenderse fundamentalmente como la revivencia de un pun
to de fijación en el camino hacia el amor objeta! completo 
(de hecho, había otros sectores de la personalidad en que 
él había logrado catexias objetales profundas y amplias), sino 
como la removilización de un punto de fijación en el des.a· 
rrollo de una de las principales formas de narcisismo. La 
relación patológica con su madre, la repentina pérdida de 
interés en él por parte de ella y su intento fallido de idealizar 
al padre no habían obstaculizado tanto el desarrollo del amor 
objeta! como la adquisición de ambiciones y metas maduras 
del yo. En bastante correspondencia con esto se halla el he
cho de que la principal psicopatología externa del paciente 
no pertenece al campo de su capacidad para amar y de sus 
relaciones con los demás, sino al de su capacidad para dedi
carse coherentemente a su trabajo y comprometerse en obje
tivos de largo plazo, valiosos y absorbentes. En lugar de 
trasformar el self grandioso en ambiciones y objetivos rea
listas y emplear su investidura instintiva a fin de obtener una 
sensación de autoestima sana, el self grandioso arcaico per
maneció inmodificado, y una extensa porción de la libido 
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narcisista continuó invfatiendo no solamente esta estructura 
sino a veces incluso al self corporal fragmentado, autoeró
tico. El resultado fue una vida de la cual estaban excluidos 
el trabajo significativo y la realización en la esfera de la 
realidad adulta; sin embargo, pudo encontrar alivio, tanto 
de sus tensiones corporales autoer6ticas como de sus peli
grosas fantasías grandiosas, mediante la participación -con 
gran éxito-- en diversas actividades y juegos atléticos, en 
partí.calar aquellos que implicaban velocidad. El carácter pre
cario de esta adaptación originó complicaciones permanen
tes en conflictos sociales y no logró impedir que se produ
jeran estados de depresión y agotamiento interior. 
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10. Al_gunas reacciones del analista a 
la trasfe~encia idealizadora 

Como es de esperar, las principales reacciones del analista 
(incluyendo sus contra trasferencias) en el análisis de per
turbaciones narcisistas arraigan en el narcisismo de aquel y, 
par ticularmente, en el área de sus propios trastornos narci
sistas irresueltos. Estos fenómenos no difieren, en esencia, 
de los que ocurren en el analizando, y aquí serán considera
dos únicamente en la medida en que su movilización cons
tituya una respuesta a las constelaciones trasferenciales cir
cunscritas del paciente narcisista. El examen de las d iversas 
reacciones del analista cuando enfrenta predominantemente 
la moviliza.ción de la imago parental idealizada del paciente 
en la trasferencia idealizadora será, en consecuencia, sepa
rado del examen de aquellas que se producen cuando el self 
grandi0so del paciente se convierte en el foco del trabajo 
analítico ~n la trasferencia especular (véase el capítulo 11). 
Comenz<lré la discusión con un ejemplo concreto. 
Hace algún tiempo un colega me consultó acerca de una 
prolongada paralización en el análisis de una mujer joven 
(la Srta. L.), que al parecer se había presentado desde la 
iniciación del tratamiento y persistía a través de dos años 
de labor. P{!se a que él me ofreció una reseña informativa de 
la historia de la paciente y del análisis, al prindpio no es
tuve en condiciones de determinar la causa de la paralización; 
y, puesto q ue la paciente, una mujer afectivamente super
ficial, falta de ingenio y promiscua, presentaba una sería 
perturbación de su capacidad para establecer relaciones ob
jeta les significativas, y una historia de graves traumas infan
tiles, me incliné en principio a pensar, junto con mi colega, 
que la magnitud de las fijaciones narcisistas no permitía el 
establecimiento de ese mínimo de trasferencias sin el cual 
el análisis no puede avanzar. A pesar de todo eso, algunas 
pruebas de cierta calidez hacia el analista y de interés en el 
tratamiento hablaban en favor de un panorama no del todo 
pesimista; sin embargo, la paralización parecía básicamente 
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establecida desde el comienzo de la terapia. Por lo tanto, 
le solicité al analista que me brindara un informe de las pri
meras horas de análisis, detallando las posibles actitudes 
que la Srta. L. pudiera haber sentido como un desaire. 
Entre las manifestaciones trasferenciales más tempranas, en 
varios sueños de esta paciente, de religión católica, aparecía la 
figura de un sacerdote entusiasta e idealista. Aunque estos 
primeros sueños no fueron interpretados, el analista recordó 
-venciendo cierta resistencia- que, a continuación, le ha
bía referido a la paciente que él no era católico. En aparien
cia, no le ofreció esta información en respuesta a los sueños, 
sino porque lo creyó conveniente en razón de la supuesta 
necesidad de la paciente de conocer mínimamente la -situa
ción actual, ya que, .según opinaba el analista, ella tenía un 
vínculo precario con la realidad. Este acontecimiento debe 
haber sido muy significativo para la enferma. Más tarde 
comprendimos que, co::-10 un primer paso trasferencia! ten
tativo, ella había reinstalado una actitud de devoción reli
giosa idealizadora de los comienzos de su adolescencia, una 
actitud que a su vez parecía haber constituido la revivencia 
de un temor reverencial y admiración difusos experimenta
dos en la primera infancia. El material posterior derivado del 
análisis de esta paciente llevó a concluir que tales idealiza
ciones tempranas habían sido un intento de escapar al pe
ligro representado por fantasías y tensiones extrañas origi
nadas en los estímulos y las frustraciones traumáticas a que 
la habían sometido sus padres, seriamente trastornados. Pero 
el inoportuno sefialamiento del analista de que él no era ca
tólico -es decir, no era como el sacerdote de sus sueños, 
no era una versión buena y sana idealizada por la padente
fue tomado como un desaire y llevó a la paralización analí
tica que el terapeuta, con la ayuda de una cantidad de con
sultas sobre esta enferma y su respuesta a ella, pudo después 
en gran medida quebrar. 
Mi interés principal no es aquí el significado concreto de la 
trasferencia (idealizadora) incipiente, ni tampoco el efecto 
del error del analista -en este caso, puede haber sido pro
vocado en parte por la paciente- en el trascurso del análi
sis; mi interés se centra, en cambio. en la elucidaci6n de un 
síntoma de contratrasferencia. Una {mica observación no per
mitiría inferir conclusión válida alguna; pero la combinación 
de factores (entre ellos el hecho de que yo observé incidentes 
similares; p. ej., el ocurrido a un estudiante a quien su~er-
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vise era casi idéntico) me permite ofrecer la siguiente ex
plicación con un alto grado de convicción. El rech~zo ana
líticamente injustificado de Jas actitudes idealizadoras del 
paciente es motivado, en general, por una protección defen
siva respecto de tensiones narcisistas dolorosas ( experimen
tadas como desconcierto, cohibición y vergüenza, que llevan 
incluso a preocupaciones hipocondríacas) que se generan en 
el analista cuando las fantasías reprimidas de su seJf gran
dioso resultan estimuladas por la idealización del paciente. 
Es probable que el malestar del analista al ser idealizado por 
el paciente se produzca en especial cuando la idealización 
se da en los comienzos y a pasos acelerados, es decir, cuan
do el analista es capturado por sorpresa y no dispone de 
tiempo para prepararse emocionalmente respecto de sus pro
pias reaccionés frente al hecho de ser repentinamente catec
tizado por una embestida de libido idealizadora narcisista 
del paciente. Por supuesto, siempre existe cierta incomódi
dad cuando alguien queda expuesto a adulaciones intensas y 

. francas (y también lo dice el proverbio: «El elogio en Ja 
cara es una deshonra»). Por eso, incluso los analistas sin 
excesiva vulnerabilidad narcisista quizás hayan tenido que 
luchar contra la tentación de protegerse de la admiración de 
sus pacientes. No obstante, a menos que haya aspectos vul
nerables poco comunes en este ámbito, tales reacciones serán 
controladas y sustituidas por respuestas y actitudes más acor
des con el desenvolvimiento adecuado de la trasferencia idea
lizadora (y con las resistencias internas del paciente a ella). 
Pero si el analista no es lo bastante consciente de su intole
rancia a las tensiones narcisistas y, especialmente, si ha for
mado (vía identificaciones e imitaciones, o por su propia 
cuenta) una actitud contratrasferencial estable, ya sea de con
vicciones cuasiteóricas o de defensas de carácter específico, o 
(como suele ocurrir) de ambas, su eficacia en ciertos tipos de 
trastornos narcisistas de la personalidad se detetiora. 
Existe poca diferencia en que el rechazo de la idealización del 
paciente sea directo, lo cual es raro, o sutil (como en el caso 
relatado) , más común; o, lo que ocurre con más frecuencia, 
casi encubierto por interpretaciones genéticas o dinámicas 
correctas, si bien ofrecidas prematuramente (tal como el lla
mado de atención que el analista hace al paciente respecto de 
figuras ideafüadas en su pasado o el señalamiento de impul
sos hostiles y pensamientos desdeñosos que supuestamente 
subyacen en las figuras idealizadas) . El rechazo tal vez se 
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manifieste mediante una objetividad ligeramente excesiva de 
parte del analista o una frialdad en su voz; o puede reve
larse en la tendencia a ser bromista con el paciente que lo 
admira o a menospreciar la idealización narcisista en forma 
humorística y benévola. [Véase Kubie, 1971.] 
Aquí puede añadirse que es su vulnerabilidad en el terreno 
del narcisismo lo que motiva a muchas personas excesiva
mente bromistas a emplear estas defensas caracterológicas 
concretas; es decir, ellas se ven continuamente impulsadas 
a enfrentar las t·ensiones narcisistas (incluyendo la presión 
de la ira narcisista) mediante chistes desvalorizadores y auto· 
desvalorizadores. (Para estimar la diferencia, dentro de la 
metapsicología del narcisismo, entr~ jocosidad y sarcasmo, 
por un lado, y verdadero :Sentido del humor, por otro, véas·e 
Kohut [ 1966a].) 
Por último, a fin de completar la exposición de las diversas 
maneras en que el analista, al sentirse abrumado por sus pro
pias tensiones narcisistas, puede intentar rechazar la ideali
zación franca del paciente (o las formas que emplea para sos
layar las defensas con que este enmascara las manifestaciones 
de la reactivación terapéutica de la imago parental idealiza
da), diré Jo siguiente: Es incluso pernicioso señalar al pa
ciente sus logros justo cuando procura la expansión idealiza
dora de las posiciones narcisistas arraigadas y se siente 
humilde e insignificante en comparación con el terapeuta 
- por atractivo que sea que este exprese respeto por su 
paciente- . En suma, durante aquellas fases del análisis de 
los trastornos del carácter narcisista en que parece germinar 
una trasferencia idealizadora, hay una sola actitud analítica 
correcta: aceptar ]a admiración. 
Estas fallas del analista que enfrenta la manifestación de una 
trasferencia idealizadora, ¿se deben a constelaciones endo
psíquicas del aparato psíquico del analista a las cuales de
bemos referirnos como contratrasferencias? Tal cuestión, 
que, puede agregarse aquí, también es posible plantear res
pecto de fenómenos análogos en el análisis del self grandioso 
removilizado en la qasferencia especular, nos lleva a un con
junto de problemas complejos, aunque bien conocidos ya. No 
me dedicaré de nuevo a aquellos aspectos del problema que 
giran en torno al significado del término «trasferencia», es de
cir , si aceptamos que este término aluda a un fenómeno clí
nico entendido en sus aspectos dinámico y genético o si, 
además rle lo antt.rior . insistimos en una definición metapsi-
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cológica más estricta que se base en los enfoques topográfi
co-estructural y psicoeconómico (capítulos 8 y 9) . Aquí voy 
a considerar tan solo la cuestión limitada de si las reacciones 
del analista están motivadas básicamente por stress actual, o 
si sus respuestas erróneas se deben a vulnerabilidades espe
cíficas de larga data, relacionadas con la peligrosa moviliza
ción de constelaciones inconscientes reprimidas y específicas. 
Puesto que estoy seguro de que cualquiera de los dos fac
tores causales antes mencionados pueden ser los responsables, 
no es posible dar una respuesta a esta cuestión en términos 
generales, sino que debe derivársela de la investigación ana
lítica de los casos individuales. 
El material obtenido de los análisis de colegas en la época 
en que estaban dedicados al tratamiento psicoanalítico de 
personalidades narcisistas , y experiencias de autoanálisis si
milares, me ha convencido de que estas reacciones erróneas 
quizá se relacionen con cualquier punto situado dentro de un 
amplio espectro, es decir, desde: a) respuestas defensivas 
simples en una situación de stress actual momentáneo, a b) 
respuestas que forman parte de actitudes contratrasferencia
les arraigadas. En el primer caso, la interpretación del su
pervisor o consultor, o el autoanálisis rápido del propio ana
lista, corregirán por lo general la situación si este entiende 
la importancia de la trasferencia idealizadora y si desea per
mitir el desarrollo espontáneo de la situación analítica. Las 
interferencias breves del funcionamiento óptimo del analista 
provienen, en estos casos, del hecho de que, como se dijo 
antes, siempre existe un grado de vulnerabilidad narcisista y 
de que el elogio y la admiración manifiestos (y, en especial, 
las tensiones que anticipan una estimulación narcisista) tien
den a incomodar a las personas más civilizadas y, por lo tan
to, a ponerlas a la defensiva. A pesar de eso, las resistencias 
arraigadas y concretas que se oponen al desarrollo de una 
actitud idealizadora cohesiva pueden reconocerse no solo 
porque meras explicaciones no bastan para cambiar la acti
tud perjudicial del analista, sino a .menudo también por la 
especificidad y rigidez peculiares de sus respuestas. Es pro
bable que él esté convencido, por ejemplo, de que siempre 
hay hostilidad tras el deseo del paciente de admirar al ana
lista, o esté seguro de que mantener una relación amistosa con 
el paciente exige responderle con realismo modesto, etc. 
Puesto que cualquiera de estas dos suposiciones puede, en 
realidad, ser correcta si el analista no está enfrentando una 
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trasferencia idealizadora, no es posible demostrar su error 
sin aludir al hecho de que lo ha cometido por una falla de su 
habitual capacidad profesional de percepción y de sensibili
dad empática. Por Jo común, estos sentimientos se hacen 
especialmente llamativos cuando el analista no logra captar 
.la expresión inequ.ívoca del paciente de que su terapeuta no 
lo ha interpretado bien. Es claro que han de existir factores 
(inconscientes) que perturban la labor cuando un analista 
experto confunde el elogio exagerado de un paciente, acom
pañado de alusiones a hostilidad inconsciente, con los hilos 
sutiles de idealización que tímidamente comienza tal vez a 
tender el analizando (p. ej., en sus sueños) en momentos en 
que empieza a establecerse una trasferencia idealizadora. De 
igual modo es claro que poner de inmediato énfasis en el 
realismo, al iniciarse el análisis, frente a la idealización de un 
paciente no se justifica más que la protesta de un analista 
que a la primera insinuación de los impulsos edípicos del pa
-ciente respondiera diciéndole que no es su padre. 
En_ una carta dirigida a Binswanger ( 20 de febrero de 1913), 
Freud expresaba lo siguiente acerca del problema de la con
tratrasferencía, al cual consideraba «uno de los más difíci
les, técnicamente, en psicoanálisis». «Lo que se da al pa
ciente», decía Freud, debe ser «distribuido conscientemente, 
Y luego en mayor o menor medida según la necesidad. En 
ocasiones hay que dar mucho ... ». Y posteriormente Freud 
sentó la máxima fundamental: «Dar a alguien demasiado 
poco porque se lo ama mucho es ser injusto con él y, además, 
4n error de técnica» [Binswanger, 1956, pág. 50]. 
Las presentes consideraciones constituyen, en el análisis de 
los trastornos narcisistas de la personalidad, el análogo del 
enunciado anterior de Freud respecto de las neurosis de tras
ferencia. Si, en el análisis de una neurosis de trasferencia, 
las demandas libidinales de objetos incestuosos que se remo
vílizan en el paciente suscitan en el analista una intensa res
puesta inconsciente que él no comprende, puede volverse 
frío y abiertamente técnico frente a los deseos del paciente, 
reaccionar a ellos en alguna otra forma, o ni siquiera reco
nocerlos. De cualquier modo, su yo no tendrá la libertad de 
elegir la respuesta que armonice con la exigencia del aná.!isis 
Y no podrá, como lo expresó Frc:ud, distribuir consciente
mente lo que le da al paciente «en mayor o menor medida . .. 
según Ja necesidad». Una situación paralela puede darse en 
el análisis de un trastorno narcisista de Ja personalidad cuan-
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do la removilización de la imago parental idealizada urge al 
analizando a ver al analista como la encarnación de la per
fección idealizada. Si el analista no ha cedido a su self gran
dioso, puede responder a la idealización con una estimulación 
intensa de sus fantasías grandiosas inconscientes. Estas pre
siones reforzarán las defensas y tal vez, al elaborarlas y afian
zarlas, hagan que el analista rechace la trasferencia idealiza
dora del paciente. Si la actitud defensiva del analista se 
vuelve crónica, se interfiere el establecimiento de una tras
ferencia idealizadora elaborable y se impiden los procesos 
de elaboración graduales y las concomitantes internalizacio
nes trasmutadoras en el ámbito de la imago parental ideali
zada. La reducción de la libertad del «yo laboral» [ work 
ego] del analista [Fliess, 1942] se debe a su intolerancia 
a la demanda narcisista del paciente. Parafraseando a Freud, 
él es incapaz de permitirse ser idealizado «en mayor o me
nor medida según la necesidad». 
La lenta disolución analítica de la trasferencia idealizadora, 
que se produce en períodos de elaboración prolongados, por 
lo común en las etapas finales del análisis, expone al analista 
a otra prueba emocional en este campo. En la fase inicial, 
como se describió antes, el analista puede sentirse sofocado 
por la estimulación de sus fantasías narcisistas; en la etapa 
final, quizá se resienta al ser disminuido por esos mismos 
pacientes que antes lo habían idealizado. 
En los comienzos de algunos análisis también suele ser común 
que el paciente halle defectos y desvalorice exageradamente 
al analista como defensa contra el establecimiento de una 
trasferencia idealizadora comparativamente simple. El ana
lista perceptivo no tendrá, por lo general, dificultad en reco
nocer la admiración apenas enmascarada que se esconde tras 
las actitudes críticas del paciente en estos ejemplos. Tales 
defensas requieren, por supuesto, un enfoque técnico dife
rente y promueven en el analista reacciones distintas de los 
ataques contra él que preceden y acompañan al retiro de la 
libido idealizadora. El conocimiento de que está abordando 
la defensa del paciente contra el establecimiento de una tras
ferencia idealizadora, en general, protegerá al analista de que 
se desarrollen reacciones inconvenientes que podrían pertur
bar su posición analítica. 
Los ataques del paciente al analista que se producen en los 
períodos de elaboración de las últimas etapas del análisis 
pueden, no obstante, imponer al segundo un sufrimiento emo-
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cional, pues la mayoría de los pacientes (en la airada desi
lusión que sufren durante el trabajo de comprobación de la 
realidad que precede al retiro de libido idealizadora del ana
lista) son capaces de aferrarse a limitaciones reales de este 
en el plano emocional, intelectual, físico y social. Pero, según 
mi experiencia, no son frecuentes las dificultades se'rias en· 
este aspecto (es decir, reacciones del analista que pongan 
en peligro el éxito del tratamiento). Existen ona cantidad de 
motivos por los cuales las reacciones que se !5Uscitan cuando 
el analista es atacado por el paciente en moment~s en que 
este elabora sus idealizaciones son relativamente inocuas. Si 
la vulnerabilidad narcisista del terapeuta es importante (y 
especialmente si, además, su idoneidad y experiencia en 
el tratamiento de trastornos narcisistas son insuficientes), es 
improbable que sus pacientes alcancen un e~tado en que la 
trasferencia idealizadora se elabore sistemáticamente y, por 
lo tanto, que se produzca una fase en que se retire poco a 
poco la libido narcisista. 
Pero si en esta área se establece un proceso de elaboración 
sistemático, dos factores se combinan para mitigar el da
ñoso efecto de las reacciones entorpecedoras~ a) la propen
sión por ahora menguada del paciente a responder a los erro
res del analista con retracción y alejamiento prenarcisista y 
narcisista algo más que fugaz, y b) la mayo.r capacidad del 
analista de recobrar su equilibrio después de actuar con eno
jo, frialdad emocional o interpretaciones equívocas. Además, 
el retiro de catectizaciones idealizadoras del paciente no se 
produce tan rápido como lo hizo el establecimiento de la 
idealización transitoria inicial, y las críticas del paciente sue
len mezclarse con regresiones espontáneas a su anterior ac
titud de idealización. Así pues, el analista toj:Ilará conciencia 
de estos cambios entre fa admiración y el des.precio, y podrá 
considerar con óptima ohjetividacl los ataques que se le in
fligen, pues los comprenderá en el contexto de: las necesidades 
que experimenta el analizando durante el proceso analítico. 
Captará así la interacción dinámica entre los ataques del pa
ciente, el relajamiento de las catectizaciones iclealizadoras Y el 
fortalecimiento gradual de ciertas estructuras narcisistas in
ternalizadas (p. ej., de los ideales del paciente) . El placer de 
progresar -en una tarea terapéutica difícil y el deleite intelec
tual de comprender de qué modo se logra so.tl las recompen
sas en el plano emocional que ayudan al an@lista cuando el 
tratamiento le implica mucho esfuerzo. 
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11. Algunas reacciones del analista a 
las trasferencias especulares 

Con respecto a las experiencias del analista y su conducta du
rante la removilización de la imago parental idealizada ocurre 
lo mismo que con sus respuestas emocionales a las demandas 
del seli grandioso movilizado del paciente: estas reacciones 
están determinadas, no solo por el rúvel de experiencia pro-

. fesional en el tratamiento de trastornos narcisistas, sino tam
hién, a menudo en forma decisiva, por la propia personalidad 
del analista y su estado psíquico actual. Pero, además, no 
debemos dejar de lado el hecho de que la movilización tera
péutica del self grandioso se da de diversas formas, y que 
las condiciones de tipo trasferencia! que le corresponden pre
sentan cuadros clínicos diferentes, los cuales exponen al ana
lista a distintos esfuerzos emocionales. 
Así, en la trasferencia especular en el más estricto sentido 
del término, el analista es el blanco bien delimitado de las 
exigencias del paciente, a las cuales refleja, brinda eco y 
aprueba, y cuyo exhibicionismo y grandeza admira. Sin em
bargo, cuando la removilización del self grandioso del pa· 
ciente hace que este último perciba al analista como un 
álter-ego o gemelo, y, aun más, cuando el self grandioso ex
pandido comienza a vivenciar la representación del analista 
como una parte de sí mismo (fusión), los reclamos afectivos 
que se hacen al terapeuta son de índole distinta. En la tras
ferencia especular en sentido estricto el paciente apenas re
conoce la presencia del analista: lo tiene presente en la me
dida en que satisface sus necesidades narcisistas; el paciente 
insiste .en que las actividades del analista se centren por 
completo en tales necesidades, y responde con diversas emo
ciones al flujo y reflujo de la empatía con que este responde 
a sus demandas. 
En las 'Variedades gemelar ( álter-ego) y fusiona! de la remo
vilización del self grandioso, empero, el analista como indi
viduo independiente tiende a ser tachado por completo de 
las asociaciones del paciente y, de ese modo, se lo priva de 
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esa gratificación narc1s1sta ínfima que recibe incluso en la 
trasferencia especular: que el paciente reconozca su existencia 
separada de él.69 

Incluso Jas demandas del paciente en la trasferencia especu
lar en el sentido más estricto imponen al analista una canti
dad de penosos esfuerzos emocionales y pueden suscitar re
acciones que tal vez obstaculicen el desarrollo y manteni
miento de la trasferencia y el proceso de elaboración: Duran
te largos períodos, mientras el analizando comienza a remo
vilizar necesidades narcisistas arcaicas y, a menudo luchando 
contra fuertes resistencias interiores, empieza a desplegar su 
exhibicionismo y grandiosidad en la situación terapéutica, se 
le asigna al analista el papel de ser espejo y eco del narcisis
mo infantil que ha expuesto con renuencia. Independiente
mente de su prudente aceptación de la grandiosidad exhibi
cionista del paciente, los aportes del analista a la formación 
y desarrollo de la trasferencia especular se limitan a dos 
conjuntos de actividades empleadas con cautela: interpreta 
las resistencias del paciente a revelar su grandiosidad, y le 
demuestra, no solo que su grandiosidad y exhibicionismo de
sempeñaron otrora un papel adecuado a la fase, sino que 
ahora debe permi tírseles que accedan a la conciencia. Du
ran te un largo período del análisis, sin embargo, casi siempre 
resulta pernicioso que el analista subraye el carácter irracio
nal de las fantasías grandiosas del paciente o haga hincapié 
en la necesidad real de que este refrene sus impulsos exhi-'. . . 01c1omstas. 
La integración realista de la grandiosidad y el exhibicionis
mo infantil del paciente se producirán, de hecho, en forma 
tranquila ~' espontánea (aunque muy lenta) si este último 
puede, con la ayuda que le brinda un analista que compren
da empáticamente la trasferencia especular, mantener la mo
vilización del self grandioso y exponer su yo a las demandas 
del mismo (véase en el capítulo 7 e1 análisis de los procesos 
de elaboración en la trasferencia especular). 
Las propias necesidades del analista, empero, pueden hacerle 
difícil tolerar una situación en que se ve reduddo a un 
papel prácticamente pasivo de ser el espejo del narcisismo in
fantil del paciente, y tal vez por eso, de manera sutil o fran
ca, obstaculice mediante paráfrasis evidentes y actos sinto· 
máticos, o a través de una conducta afianzada por medio de 
la racionalización y Ja teorización, el establecimiento o el 
mantenimiento de la trasferencia especular. 
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La mayoría de las coasideraciones atinentes a ias reacciones 
y contratrasferencias del analista que se presentaron antes 
para la trasferencia idealizadora se aplican también respecto 
de la trasferencia especular, y muchos de los resultados de 
las reflexiones precedentes pueden aplicarse fácilmente a esta 
situaci6n. En particular, recordaremos de nuevo la afirma
ción de Freud de que el analista, consciente de las necesida
des del paciente y de sus propias reacciones, debe ser capaz 
de controlar en qué medida le da cosas a este, incluso «en 
ocasiones hay que dar mucho».7º En el camino hacia la inte
gración de la grandiosidad y el exhibicionismo infantil del 
paciente es preciso que el analista le demuestre durante mu
cho tiempo que comprende con simpatía sus pedidos, en el 
sentido de que refleje los cautos intentos de aquel por re
movilizar formas tempranas de amor hacia sí mismo. Pero, 
además, debe servirle, de hecho, como un espejo que amplíe 
estas necesidades mediante interpretadones que expresen su 
aceptación de las manifestaciones del narcisismo infantil re
movilizado -a las cuales se alude con frecuencia solo sutil
mente--. El analista, empero, será capa~ de desempeñar esta 
tarea si logra tolerar sin resentimiento que el paciente lo ve, 
fundamentalmente, como alguien que ocupa una posición 
bastante humilde y le pide que desempeñe un conjunto de 
funciones más bien modestas. 
Los problemas del analista, y por ende la posibilidad de que 
obstaculice la removilización analítica del self grandioso, son 
distintos cuando está comprometido en la removilización te
rapéutica del self grandioso de tipo gemelar ( álter-ego) y fu
siona!. Expuesto a una trasferencia especular, quizá se vuel
va incapaz de comprender los impulsos narcisistas del pa
ciente y de responder a ellos mediante interpretaciones ade
cuadas. Los peligros más comunes a que está expuesto si 
enfre11ta una trasferencia gemelar y fusiona! son -el aburri
miento, la falta de compromiso emocional con el paciente y 
el mantenimiento precario de la atención (incluyendo re
acciones secundarias, tales como enojo manifiesto, exhorta
ciones e interpretaciones de resistencias forzadas, así como 
otras formas de acting out racionalizado de tensiones e im
paciencia). 
En la mayoría de los casos, la tendencia a aburrirse con (y 
retirar su atención de) sus pgcientes durante trasferencias 
de tipo álter-ego (gemelar) y fusiona! responde a un con
junto comparativamente simple de factores causales. Un bre-
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ve vistazo a la metapsicología de la atención nos llevará a 
entender por qué el analista tiende a volverse inactivo cuan
do se enfrenta a una trasferencia fusiona! o a u.na trasferen
cia gemelar. 
La concentración y vigilancia verdaderas durante períodos 
de observación prolongados solo pueden mantenerse cuando 
la psique del que observa se halla profundamente compro
metida. Las· manifestaciones de impulsos dirigidos al objeto 
siempre tienden a suscitar respuestas emocionales en aque
llos a quienes están dirigidos. Por eso, aun cuando el analista 
todavía se halle desconcertado respecto del significado con
creto de las comunicaciones del paciente, la observación de 
manifestaciones trasferenciales (instintivas de objeto ) no 
le harán aburrirse. . 
En cambio, la situación es, naturalmente, diferente si se 
trata del aburrimiento que el analista erige como defensa. Si 
bien en tales casos este último comprende muy bien el sig
nificado trasferencia! de las comunicaciones del paciente, no 
desea comprenderlo. Quizás esté, por ejemplo, inconsciente
mente estimulado por atracciones trasferenciales de libido, 
y por lo tanto se defienda, con una actitud de desinterés, del 
intento de seducción del paciente. En todos estos casos no 
estamos frente al verdadero aburrimiento, sino al rechazo de 
un compromiso emocional (que incluye atención precons
ciente) que suele haBarse bajo el nivel superficial de la per
sonalidad del analista. 
En el aburrimiento defensivo, los niveles más profundos del 
aparato psíquico del analista se encuentran, pues, amuralla
dos por la actividad defensiva del nivel superficial. Sin em
bargo, eh períodos de atención flotante continuada y sin im
posición, por ejemplo cuando la actitud de observación bá
sica del analista no está perturbada, Jos niveles más profun
dos de la psique de este se ha1lao abiertos a los estímulos 
que provienen de las comunicaciones del Paciente, mientras 
que las actividades intelectuales de los niveles superiores de 
la cognición están en gran medida -si bien en forma selec
tiva- temporariamente suspendidas. A menos que Jos con
flictos irresueltos del analista atinentes a sus propias res
puestas agresivas y libidinales inconscientes interfieran la re
ceptividad de los mensajes trasferenciales (instintivos de 
objeto) del paciente, e] analista podrá continuar siendo un 
oyente atento durante largos períodos, y no se escapará me
diante una actitud de retraimiento emocional despreocupado, 
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ni mediante la formulación prematura de cierres (prc)cons
cientes. 
Sin embatgo, la conducta verbal y no verbal · de analizandos 
con trastornos narcisistas de la personalidad no comprome
te la capacidad de respuesta inconsciente ni Ja atención del 
analista de igual modo que el material asociativo de las neu
rosis de trasferencia, formado por impulsos instintivos diri
gidos al objeto. Por cierto, .Ja trasferencia idealizadora puede 
ocuparse del analista como si fuera un objeto transicional de 
un orden algo superior, y, de esta manera, como se describió 
antes, el propio narcisismo del analista resulta, o bien estimu
lado o bien desilusionado, y su atención, por lo tanto, se com
promete más fácilmente. 
Lo mismo ocurre en la trasferencia especular en sentido 
estricto, aunque por razones algo diferentes. A pesar de que 
en esta el analista es importante para el paciente sólo como 
un espejo y eco de su self grandioso removilizado, a él to
davía se recurre, contra él se erigen defensas o de él se retrae 
el paciente según sus demandas narcisistas activadas. De este 
modo, se estimulan en el analista una variedad de respuestas 
emocionales a estos llamamientos, y ellos mantienen su 
atención. 
Pero cuando la activación del self grandioso se da como fu
sión con las representaciones psíquicas del analista (o, en 
menor grado, en la forma de una trasferencia de álter-ego), 
entonces no hay catectización de objeto y el apego del pa
ciente al analista es de tipo arcaico específico. Por lo tanto, 
cuando la atención de este es originada por la tarea cognitiva 
de comprender las enigmáticas manifestaciones de la relación 
narcisista arcaica -y en tanto pueda sentirse exigido por las 
demandas incondicionales aunque silenciosas del paciente, 
que, considerando el objetivo de Ja trasferencia fusiona}, 
equivalen a la servidumbre total-, la ausencia de catectiza
ciones instintivas de objeto suele hacerle difícil permanecer 
confiablemente atento durante mucho tiempo. 
Si bien las observaciones precedentes atañen a una propen
sión a reaccionar probablemente presente en todas las per
sonas, bien puede pedírsele a un analista entrenado que 
domine la tendencia a retraer su atenci<Sn del paciente que 
no lo estimula extendiendo catectizaciones objetales. En otras 
palabras, el snalista debe ser capaz de movilizar y mantener 
su empatía y compromiso cognitivo con las configuraciones 
narcisistas, activadas en la ter;ipÍ<l. de sus anali7.andos narci-
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sistas. Incluso, dada la frecuencia con que se producen faUas 
de esta clase, es imptobable que ellas se deban a conflictos 
y fijaciones inconscientes específicos del analista, y por eso 
no han de clasificarse como contratrasferencias. Además, esta 
afirmación se basa en que Ias dificultades del analista con 
respecto a esto último disminuyen considerablemente cuan
do adquiere un conocimiento más amplio y más profundo de 
esta área de Ja psicopatología, así como también cuando en
tiende mejor_ la naturaleza de las tareas psicológicas que se 
le imponen. 
Sin embargo, hay algunos casos en que las explicaciones (p. 
ej., las que da el pedagogo, supervisor o consultor, o las que 
se adquieren por otros medios) y la expansión derivada de 
la comprensión (pre) consciente del analista de los sufrimien
tos psicológicos específicos en el tratamiento de trastornos 
narcisistas de la personalidad, no son suficientes y en que la 
tendencia del analista a sufrir faltas de atención, a aburrir
se v a tener una actividad defensiva se resiste a los comen
tarlos del consultor o del supervisor, e, incluso, a los propios 
esfuerzos conscientes y persistentes al autoexamen. En los 
casos en que las fijaciones inconscientes del analista (en ge
neral, en el ámbito de su propio narcisismo) parecen respon
der a su incapacidad crónica de movilizar y mantener su 
atención, empatía y comprensión, sí es oportuno emplear en 
forma adecuada el término «contratrasferencia». Aquí, la ne
cesidad del analista de escapar a la tensión impuesta por el 
compromiso crónico en una relación interpersonal compleja 
exenta de catectizaciones instintivas objetales significantes se 
debe, al parecer, al posible peligro de sentirse arrastrado a 
una existencia anónima en la trama narcisista de la configu
ración psicológica de otro individuo. 
Es difícil estimar con qué frecuencia se observan estos pun
tos de fijación específicos en la personalidad de los analistas, 
en especial considerando que, incluso si tales puntos están 
presentes. ellos podrían no obstacu1izar las actividades profe
sionales de aquellos en un área distinta del análisis de trastor
nos narcisistas de la personalidad. Quizá ni siquiera sean 
detectados, puesto que generalmente el analista evitará el 
tratamiento de t~les casos. Sin efl1bargo, considero que entre 
los analistas suele hallarse un 1T1ínrmo de vu]nerabilidnd en 
esta ái:ea, dado que el desarrollo concre1·0 de la sensibilidad 
ernpática a menudo ha contribuido a la motivación de con
vertirse en anaJista y permanece como una cualidad profe-
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sional en tanto se mantenga bajo el dominio del yo. Si bien 
debe admitirse que el yo consciente no desempeña un papel 
activo en la acción psicológica que lleva a Ja percepción em
pá tica, él la controla de diversas maneras: decide si re inicia 
o no un modo empático de percepción, controla la profun
didad de la regresión durante el estado de atención flotante 
pareja, y remplaza la actitud empática con actividades del 
proceso secundario apropiadas, a fin de evaluar los datos psi
cológicos percibidos empáticamcnte que deben set adaptados 
a un contexto realista y lógico, y para el cual tiene que ele
girse una respuesta adecuada, ya sea el silencio, la interpre· 
tación, o construcciones analíticas generales. 
El potencial de adquisición de un talento especial para la 
percepción empática, sin embargo, así como la propensión 
a disfrutar del ejercicio de esta función psícológka, se ad
quiere en gran. medida en los comienzos de la existencia. 
Y ambos, el talento potencial y el placer de ejercer la fun
ción, surgen en las mismas situaciones que también constitu
yen el núcleo de las vulnerabilidades frente al temor al 
vínculo arcaico que aquí analizamos. Si, por ejemplo, un 
progenitor narcisista -en la mayoría de los casos, aunque 
no en todos, es la personalidad de la madre la que más 
influye en este sentido- considera al niño como la exten
sión de sí mismo, más allá del período en que tal actitud es 
apropiada, o con más intensidad que lo óptimo, o con una 
selectividad que distorsiona sus respuestas relevantes, enton
ces la organización psíquica inmadura del niño va a armoni
zar en exceso con la organización psicológica de la madre (o 
del padre) . Los resultados a largo plazo de la influencia psi
cológica de un ambiente inicial como ese puedeP diferir am
pliamente. Tal influencia quizá lleve a desarrollar una su
perestructura psicoló~ica sensible con capacidad desusada
mente grande para percibir y elaborar procesos psicológicos 
de otros. O la exposición excesiva temprana a la dependen
cia psicológica tal vez conduzca, por el contrario, a un en
durecimiento o embotamiento defensivo de las superficies 
perceptivas, a fin de evitar que la psique se traumatice por 
las respuestas ansi6genas del progenitor. 
En circunstancias óptimas, el adulto fusionado empática
mente con un hijo pequeño percibirá la ansiedad de este y 
responderá en forma adecuada a sus tensiones. Una ansiedad 
severa del niño, por ejemplo, provocará una señal de angus
tia empática inmediata en el ádulto; pero, después de eva-
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1uar la situación real, este comprobará que no existe peligro 
y se liberará de la angustia. Hará participar al hijo de su pro
pia tranquilidad mediante acciones adecuadas a la fase que 
destaquen la trasmisión fusional empática del estado emocio
nal, por ejemplo, alzándolo y sosteniéndolo junto a él, etc.71 
Tales interacciones fomentan el desarrollo de una capacidad 
empática generalizada y equilibrada en el niño. Si, no obs
tante, la madre, en lugar de amortiguar la tensión del niño, 
es proclive a responder a la leve ansiedad inicial de este en 
forma difusa o selectiva, magnificando y elaborando hipo
condtíacamente la emoción dolorosa, y amenaza con trasla
darle su propio pánico, entonces el niño procurará evitar el 
desarrollo de un estado traumático tomando distancia y ad
quiriendo autonomía prematura, o, lo que es más importante 
en este contexto, remplazando de manera inadecuada a la 
fase (es decir, prematura) la percepción empática por otros 
modos de evaluación de la realidad. 
En circunstancias específicas, selectivamente favorables, in
cluso dicha traumatización temprana quizá no impida que 
luego se desarrolle el talento en el campo psicológico y, aun
que se dan raramente, existen de hecho algunos destacados 
psicoanalistas cuyo dominio y contribuciones científicas pa
recen derivar de una capacidad empática atrofiada que fue 
remplazada por ~a capacidad temprana para evaluar la reali
dad psicológica mediante el proceso secundario. Si bien la 
mayoría de los analistas recogen sus datos a través de la 
percepción empática de grandes unidades de configuraciones 
complejas en los demás ( anák>ga al reconocimiento de un 
rostro mediante un acto cognitivo único), este grupo de 
especialistas no reconocen de igual modo el estado psico
lógico complejo de un solo golpe, sino que reúnen y entre
lazan detalles psicológicos simples hasta que pueden captar 
una configuración psicológica compleja de los otros. En el 
proceso, logran tomar conciencia de muchos detalles que 
se le escapan al observador empático, sí bien, por otra parte, 
suelen perder mucho tiempo percibiendo lo evidente; son 
ocasionalmente víctimas de errores groseros y a menudo sus 
comunicaciones resultan aburridoras, puesto que tienden a 
elaborar lo obvio. 
La clasificación anterior de tipos de personalidad de psico
analistas basada en el examen cuidadoso de sus actitudes y 
respuestas evolutivas en el ámbito de la sensibilidad empá
tica está, por supuesto, excesivamente simplificada. En la 

251 



realidad, estas formas puras se hallan con menos frecuencü1 
que formas mixtas, y por eso no es posible establecer nin
guna tipología simple de la estructura de personalidad de 
estos especialistas. La experiencia nos enseña, no obstan
te, que lnuchos de los que eligen una carrera en que el in
teres empático por los otros constituye el centro de la acti· 
vidad profesional son personas que han sufrido traumas (de 
proporciones tolerables) en etapas tempranas del desarrollo 
de la empatía y que, secundariamente, han respondido a1 te
mor de volver a traumatizarse con dos reacciones comple
mentarias: a) desarrollando una hipersensibilidad frente a los 
aspectos perceptivos, y b) respondiendo a la necesidad de 
dominar el flujo amenazador de estímulos con un desarrollo 
inusual de los procesos secundarios, dirigido a la compren
sión de datos psicológicos y al ordenamiento del material 

·psicológico. 
La investigación de las diversas cualidades y trastornos es
pecíficos en el área de la empatía supera los límites del pre
sente trabajo. Baste repetir, con r·especto a las contratraS·· 
ferencias específicas durante el análisis de trastornos narci
sistas de la personalidad, que analistas con una buena, e 
incluso sorprendente, capacidad para la percepción empática 
de los conflictos estructurales de las neurosis de trasferen
cia pueden, no obstante, estar selectiva y específicamente in
capacitados para percibir con empatfa los defectos estructu
rales, los estados traumáticos y las fijaciones narcisistas que 
encontramos en el análisis de los trastornos narcisistas. El 
miedo arcaico de ser indefensamente inundados por las res
puestas abrumadoras y ansiosas de la madre (o por otras 
reacciones emocionales irracionales o exageradas) puede in
hibir la empatía de ciertos analistas qu~ sienten temor de no 
poder resistir los impulsos emergentes áe sus analizandos, y 
que tienen que defenderse de la imagen de la intrusión de 
una madre arcaica que abrumará al hijo con su propia ansie
dad. Los analistas con tales estructuras de personalidad serán, 
por lo tanto, selectivamente incapaces de rélacionarse de 
modo empático con pacientes que podrían establecer un 
vínculo narcisista arcaico. Ocultando su incapacidad especí
fica mediante enunciados radonalizadores que expresen pe
simismo terapéutico general respecto de tales casos, se rettae
rán en forma defensiva de la tarea específica de comprender 
la movilización del seJf grandioso del paciente en la trasfe
rencia gemelar o, especialmente, en fa fosional. 
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No sé con cuánta frecuencia esos profondos temores de fu
sión obstaculizan de hecho el trabajo que el analista debe 
llevar a cabo en el tratamiento de personalidades narcisistas, 
pero estimaría que no es común que surjan temores de fusjón 
invalidantes en forma permanente y grave. Pero si la folla 
de comprensión del analista, su abu.rrimiento, su :retraimiento 
o su activ.ismo terapéutico defensivo no permiten que aumen
te la captación consciente de la índole de su tarea; si las ex
plicaciones y la reflexión consciente no producen ningún cam
bio, y si la causa de la inhibición se vincula con viejos temo
res de sobreestimulación traumática mediante ]a pérdida de 
límites y el desborde incontrolable proveniente de la excita
ción de la madre, entonces tales reacciones deben clasificarse 
como contratrasferencias en el sentido clínico general del 
término. 
Las escuelas de psicoanálisis que otorgan un lugar promi
nente y aun exclusivo en la génesis de las neurosii:: o lns pri
meras fases evolutivas y a las organizaciones psíquicas injcia
les tienden a ver los fenómenos específicos analizados en esta 
monografía como hechos ubicuos. Puesto que los conceptos 
expositivos empleados por estas corrientes de pensamien
to -p. ej., la escuela «interpersonal» de H. S. Sullivan 
[ 1940 ]- nacen de su caracterísrico enfoque de un eje úni
co, ellas entienden, desde su punto de vista, las diversas 
formas y variedades de psicopatología como grados y matices 
de la psicosis o como defensas contra ella. 
Es contra este telón de fondo que deben verse algunas de las 
similitudes y difer~ncias en los enfoques de los desórdenes 
narcisistas sustentados por varias escuelas de pensamiento 
psicoanalítico. Leon Grinberg [ 1956] , por ejemplo, describe 
dificultades técnicas que guardan ciertas semejanzas con las 
descritas en el presente trabajo. Pero el marco teórico de 
Grinberg - el sistema teórico que prevalece en Sudamérica 
está fuertemente influido por Ja perspectiva kleiniana- no 
parece distinguir entre un objeto catectizado narcisistamente 
y un objeto investido con catexfas instintivas de objeto; y la 
.proyección e introyección son consideradas los mecanismos 
psíquicos dominantes que el analizando moviliza frente al 
objeto.¡2 El resultado es el desdibujamiento de la diferencia 
crucial entre aquellas formas de psicopatología basadas en 
conflictos estructurales del aparato psíquico diferenciado (las 
nemosis de trasferencia) y aquellos desórdenes psíquicos en 
que fa fusión con, y el apartamiento de, un objeto del self 

253 



arcaico desempeña el papel central (los trastornos narcisistas 
de la personalidad). Como consecuencia de esta posición teó
rica, las neurosis de trasferencia se explican sobre la base de 
conflictos arcaicos entre madre e infante, mientras que a los 
trastornos narcisistas se le imputan mecanismos -proyec
ción e introyección secundarias- que nacen solo después de 
que se ha establecido la total estructuralización del aparato 
psíquico y tras diferenciar entre self y objeto (incluyendo la 
eatectización del último con cate:úas instintivas objetales). 
En consonancia con las. argumentaciones precedentes acer
ca del enfoque teórico de Grinberg, este considera las con· 
tratrasferencias movilizadas sobre la base de temores de fu. 
sión como fenómenos ubicuos. Sin embargo, en realidad, es
tos fenómenos no son frecuentes. Aparecen como resultado 
de vulnerabilidades específicas de analistas específicos fren
te a una tarea psicológica específica. Surgen, en otras pala
bras, ,cuando las demandas intensamente movilizadas, con
cretamente narcisistas, de pacientes con trastornos narcisis
tas de la personalidad enfrentan la psique de un analista caya 
propia tendencia a no diferenciar entre self y objeto no ha 
sido completa o confiablemente trasformada en la capaci
dad de efectuar fusiones de ensayo en la forma de una 
empatía controlada. 
Como el tema de las reacciones del analista durante la movi
lización terapéutica del self del analizando podría ser com
piejo, en ocasiones quizá resulte más fácil bosquejar metapsi
cológicamente las diversas formas que comprender y clasifi
car un fracaso importante del analista en un caso clínico con
creto. La siguiente descripción de una falla de empatia tran
sitoria del analista, durante el análisis de un caso específico 
que implica la movilización del self grandioso infantil del 
analizando, tal vez ayude a esclarecer el tema desde un punto 
de vista clínico. 
La Srta. F., de veinticinco años, había recurrido al análisis 
por una cantidad de insatisfacciones difusas. Aunque era una 
profesional activa y tenía numerosos contactos sociales y una 
-serie de relaciones amorosas, se sentía diferente y aislada de 
los demás. Contaba co11 muchos amigos; sin embargo, pen
saba que no era amiga íntima de nadie; y, a pesar de haber 
tenido varias re.laciones amorosas y algunos pretendí.entes se
rios, había rechazado el matrimonio porque sabía que hubie
ra sido dar un paso en falso. En el trascurso del anális.is, gra
dualmente se hizo obvio que sufría de repentinos cambios 
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de humor asociados con una profunda incertidumbre respec
to de la realidad de sus sentimientos y pensamientos. En tér
minos metapsicológicos, su ttasrorno se debía a una defec
tuosa integración del self grandioso dentro del aparato psí
quico total, con la consecuente tendencia a oscilar entre: 1) 
estados de excitación ansiosa y de exaltación por contar con 
un «tesoro» secreto que la había vuelto muchísimo mejor 
que cualquier otra persona (en momentos en que el yo es
taba próximo a abandonarse a la subestructura grandiosa, es 
decir, al self grw1dioso fuertemente catectizado), y 2) esta
dos de vacío emocional, flojedad e inercia (que reflejaban el 
debilitamiento periódico del yo cuando empleaba toda su 
fuerza para parapetarse frente a su subestructura grandiosa 
irrealista). La paciente estableció relaciones .objetalei:;, en 
principio, no porque se slntiera atraída por la gente, sino 
más bien como un intento de escapar a las tensiones narci
sistas dolorosas. Sjn embargo, mientras que en la infancia 
tardía tanto corno en la vida adulta sus relaciones sociales no 
se hallaban .aparentemente perturbadas, en forma compara
tiva, poco sirvieron para mitigar el dolor causado por el 
trastorno narcisista subyacente. 
Genéticamente, como pudimos reconstruir con gran certe
za, el hecho de que la madre hubiera sufrido depresiones 
durante varios períodos en el primer tiempo de la vida de la 
nifia bahía impedido a esta integrar gradualmente las catecti
zaciones narcisistas-exhibicionistas del self grandfoso. En eta
pas decisivas de su infancia, la presencia y actividades de la 
niña no habían hecho surgir en la madre placer y aprobación. 
Por el contrario, siempre que intentaba hablar de sí misma, 
su madre, imperceptiblemente, le desviaba la atención, lle
vándola hacia sus propias preocupaciones depresivas; por eso 
la niña careció de ese mínimo de aceptación maternal óptimo 
que trasforma el exhibicionismo y la grandiosidad crudos en 
autoestima y regociio en sí mismo adaptablemente útiles. Sí 
bien la fijación traumática en la forma infantil del self gran
dioso no fue completa , puesto que el estado depresivo de la 
madre no se había mitigado, la patología se intensificó luego 
debido a la relación de la Srta. F. con su único hermano, tres 
años mayor que ella. el cual (también carente de aproba
ci6n parental confiable) trataba a su hermana en forma sá
dica, convirtiéndose en el centro de atención en todas las 
ocasiones posibles y empleando su mayor inteligencia para 
desviar el interés de los padres por lo que su hermana decfo 
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o hada con orgullo. De este modo impedía nuevamente que 
las necesidades narcisistas de la niña hallaran gratificación 
realista. 
En lo que sigue me centraré en esa parte del material clí
nico que ilustra los problemas concretos del terapeuta en 
el análisis de] self grandioso activado terapéuticamente. Du
rante fases prolongadas del análisis, coménzando en una 
época en que yo todavía no entendía los antecedentes gené
ticos del trastorno de personalidad de la paciente y aún tenía 
sólo una noción confusa de la índole esencial de su psicopa
tología, las sesiones analíticas se caracterizaron por la apari
éÍÓÍl sucesiva de Jos siguientes hechos. La paciente llegaba 
con un ánimo amistoso, se sentaba tranquila y empezaba a 
comunicar sus pensamientos y sentimientos sobre diversos 
temas: interacciones en su trabajo, con su familia o con el 
hombre con quien en esa época tenía una relación amistosa; 
sueños y asociaciones importantes, incluyendo referencias 
tentativas pero genuinas a la trasferencia, y una variedad de 
insíghts (a los que llegaba pese a lo que parecían resistencias 
adecuadas) atinentes a Ja relación entre el presente y el pa
sado, y entre trasferencias sobre el analista e impulsos aná
logos canalizados hacia los demás. En resumen, en la primera 
parte de las sesiones analíticas de esta fase, el proceso tera
péutico tenía la apariencia de un autoanálisis bien enca
minado. 
Sin embargo, tres características diferenciaban esta etapa del 
análisis de la paciente de etapas de verdadero autoanálisis, 
en que el analista es, de hecho, poco menos que un observa
dor interesado que se mantiene listo para enfrentar la si
guiente ola de tesistencías: 1) La etapa en cuestión duró 
mucho más que los períodos de autoanálisis que se encuen
tran en otros análisis. 2) Yo advertí, además, que no podía 
mantener la actitud de atención interesada que suele estable
cerse sin esfuerzo y espontáneamente cuando se escuchan las 
asociaciones libres del analizando en períodos de autoanálisis 
relativamente libres de obstáculos; con frecuencia, mi aten
ción decaía, mis pensamientos comenzaban a girar y necesi
taba realizar un esfuerzo deliberado para mantener Ja aten
ción en las comunicaciones de Ja paciente. Esta tendencia a 
la falta de atención era desconcertante, puesto que la pa
ciente se estaba ocupando de preocupaciones dirigidas al ob
jeto, dentro y fuera de la situación analítica, y tanto ptesen
tes como pasadas. Incluso, cuando ella me hablaba de obje-
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tos investidos actualmente, incluvendo fantasías acerca de 
mí, }10 reconocía 'poco a poco que. mi desatención se debía a 
que, en sí, Jas comunicaciones no parecían estar dirigidas a 
mí y que, por eso, mis respuestas con atención Jibidinal de 
objeto no se movilizabm espontáneamente. 3) Después de 
un largo período de ignorancia y equivocaciones en que yo 
no solo luchaba con el tedio y la falta de atención, sino 
que también tendía a discutir con la paciente la corrección 
de mis interpretaciones y a sospechar que existían resisten
cias ocultas e irreductibles, llegué al reconocimiento crucial 
de que fa paciente exigía una respuesta determinada a sus 
comunicaciones, y que rechazaba por completo cualquier 
otra que yo pudiera darle. 
A diferencia de un analizando en los períodos de verdadero 
autoanálisis, Ja Srta. F. no podía tolerar mí silencio, ni la 
satisfacían observaciones no comprometidas; en cambio, 
aproximadamente a mitad de las sesiones, se enojaba violen
tamente conmigo por mi silencio y me reprochaba que no 
le ofreciera ninguna ayuda. (Puede agregarse que el carácter 
repentino con que aparecía su necesidad revelaba la natura
leza arcaica de la misma, como el paso súbito de la saciedad 
al hambre y del hambre a la saciedad en los niños muy pe
queños.) Poco a poco aprendí, sin embargo, que se calmaba 
de inmediato y se ponía contenta cuando, en esos momentos, 
yo simplemente resumía o repetía lo que ella ya había dicho 
(p. ej., «Usted está luchando nuevamente para no quedar 
enredada en los recelos que su madre sentía frente a los 
hombres»; o bien: «Usted ha llegado a comprender que las 
fantasías acerca del visitante inglés reflejan fantasías acerca 
de mÍ») . ·Pero si yo iba más allá de lo que ella misma ya 
había dicho o descubierto, si daba incluso un solo paso más 
(como: «Las fantasías acerca del visitante extranjero refle
jan fantasías acerca de roí y, además, creo que reviven la 
peligrosa estimuladón a Ja que usted se sintió expuesta por 
las fantasiosas historias de su padre sobre usted»), ella de 
nuevo se ponía furiosa (independientemen te del hecho de 
que lo agregado por mí también le fuera conocido) y, con 
violencia, tensa y gritando, me acusaba de hundirla, de que 
mi señalamiento había destruido todo lo que ella había cons
truido, y de que yo estaba haciendo fracasar el análisis. 
A ciertas convicciones solo es posible arribar de primera 
intención; por eso no me es posible demostrar en detalle la 
exactitud de mis conclusiones respecto del sentido de la 
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conducta de la paciente y de la .significación del impase tí
pico (incluyendo aspectos específicos de la contra trasferen· 
cía) que se desarrolló en estas sesiones. Durante esta fose dei 
análisis, ella intentó, ayudada por mi presencia, que le brin
daba confirmación, resonancia y aprobación (trasferencia es
pecular), integrar en el resto de su personalidad un self 
arcaico, hipcrcatecriza<lo narcisistamente. Este proceso co
menzó con la reinstalación cautelosa de un sentido de la 
realidad de sus pensamientos y sentimientos, y fue cambian
do poco a poco hacia la trasformación de sus intensas nece
sidades exhibicionistas en una sensación egosint6nica de su 
propio valor y gozo en sus actividades. Corno tarea significa
tiva transitoria (que, sin embargo, llevó a cabo solo por un 
tiempo) comenzó a tomar lecciones de danza . Estas (y su 
participación en varias presentaciones en público) le propor
cionaron una importante salida para ese exceso de impulsos 
narcisistas exhibicionistas que no podían hallar satisfacción 
en la situación analítica y que no podía sublimar a través de 
ninguna de las actividades habituales. 
Poco a poco fui dándome cuenta de que la paci~nte me asig
naba un papel específico dentro de la visión del mundo de 
un niño muy pequeño. Durante esta fase del análisis ella 
comenzó a removilizar una imagen del self arcaica intensa
mente catectizada, que hasta el momento se había mantenido 
reprimida en forma insegura. Junto con la removilización <le! 
self grandioso, en la cual había permanecido fijada, tamhién 
surgió la necesidad renovada de un objeto arcaico (un pre
cursor de la estructura psicológica) que no sería sino la en
carnación de una función psicológica que la psique de la pa
ciente aún no podía desempeñar por sí misma: responder ern
páticamente a su despliegue narcisista y proporcionarle apoyo 
narcisista a través de la aprobación , la especularización y la 
resonancia. 
Debido a que por aquella época yo no estaba suficiente
mente alerta respecto de los peligros insospechados de tales 
demandas trasferenciales, muchas de mis intervenciones obs
taculizaron la tarea de formación de estructura. Pero sé que 
los obstáculos que "Se erguían en el camino de mi compren
sión pertenecen no solo al área cognitiva; y puedo afirmar, 
sin trasgredir las reg1as del <lecoro y sin complacerme en el 
tipo de inmodesta jactancia que en definitiva oculta más de 
lo que admite, que había impedimentos concretos en mi pro
pia personalidad. Existía una insistencia residual, relaciona-
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da con puntos de fijación antiguos y profundos, en verme 
en el núcleo narcisista deJ escenario; y, si bien 1labía luchado 
por supuesto durante un la.rgo tiempo con los delirios in
fantiles relevantes y pensé que, en general, había logrado 
dominarlos, transitoriamente era incapaz de enfrentarme con 
fa tarea cognitiva que planteaba la confrontación con el self 
grandioso reactivado de la paciente. Así pues, rehusé abri
gar la posibilidad de que yo no era un objeto para la pací.en
te, no era una amalgama de sus amores y odios infantiles, 
sino tan solo, como llegué a ver con renuencia, una función 
impersonal, sin significación salvo en la medida en que se 
relacionaba con la esfera de su propia grandeza y exhibicio
nismo narcisista removilizado. 
Durante un largo tiempo insistí, por lo tanto, en que los re
proches de la paciente se vinculaban a fantasías y deseos 
trasferendales concretos en el nivel edípico, pero no avancé 
en esta dirección. En definitiva, fue, creo, el tono elevado 
de su voz lo que condujo a la pista correcta. Me di cuenta de 
que eso expresaba Ja convicción explícita de estar en lo cier
to -la convicción de una niña muy pequeña- que hasta 
ahora no había hallado expresión. Siempre que hacía más 
(o menos) que proporcionar simple aprobación o confirma
ción en respuesta a los relatos de sus propios descubrimien
tos, me convertía para ella en la madre depresiva que (sádica
mente, como la paciente lo sentía) desviaba hacia sí las 
catectizaciones narcisistas de la niña, o que no suministraba 
el eco narcisista necesario. O me convertía en el hermano 
que, como ella sentía, distorsionaba los pensamientos de ella 
y :Se colocaba a sí mismo en el centro de atención. 
La respuesta a la pregunta de si la madre o el hermano (a 
quien en este contexto la paciente veía como en pareja con 
la madre, o sea, como una extensión o sustituto de ella) 
habían, en rea1idad, sido sádicos en forma consciente, pre
consciente o inconsciente, como Ja paciente insistía durante 
largos períodos de su análísis, tiene poca importancia en este 
punto. :SI objeto arcaico se vivencia como todopoderoso y 
omnisciente, y por eso la psique del niño considera que sus 
acciones y omisiones son siempre intencionales. La paciente 
supuso, por ende ·--correctamente dentro de su organización 
psíquica-, que el hecho de que yo al principio no la com
prendiera no se debía a mis Hmitaciones intelectuales y emo
cionales sinn que era producto de intenciones sádicas. No 
creo que este error de percepción tendría que atribuirse siro-
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plerncnte a una confusión trasferencia!. Más bien debe en
tenderse como r~sultado de una regresión terapéutica al ni
vel de la fijación patogénica esencial, es decir, a una con
cepción narcisista del objeto y, por lo tanto, a una confusión 
animista entre causa y efecto, por un lado, y entre acto e 
intención, por el otro. 
Cualquiera que haya sido la motivación consciente o in
consciente de ]a madre (y deJ hermano), sin embargo, desde 
el punto de vista de la evaluación metapsicológica del desa
rrollo psicológico de la paciente, la conducta de aquellos 
había contribuido a impulsar un self grandioso arcaico, alta
mente catectizado, a la represión, donde no podía ser mo
dificado por la realidad ni estar disponible para el yo como · 
una fuente de motivaciones narcisistas aceptables. Su padre, 
a quien, puede agregarse aquí, la paciente había buscado 
como un sustituto para Ja aprobación narcisista que no 
obtuviera de parte de su madre, más que como un objeto de 
amor edípico, la había traumatizado más con actitudes que 
fluctuaban entre el amor fantástico por la niña y el desinte
rés y la retracción durante largos períodos. Su conducta 
estimulaba las antiguas preocupaciones narcisistas de la niña, 
sin ayudarla a que las i.ntegrase con una concepción realista 
del self mediante una selectividad óptima de sus respuestas, 
en un marco de interés mantenido confiablemente. De este 
modo, él impedía que se estableciera una barrera de repre
.si6n <>éilida y, con su conducta incoherente y seductora, re
forzaba la tendencia a resexualizar las necesidades de ella. 
algo similar a las circunstancias que produjeron la resexuali: 
zación de la necesidad de équilibrio natcisista en el caso 
del Sr. A. 
La situación clínica descrita en las paginas anteriores y, 
especialmente, ll'ls respuestas terapéuticas del analista a ella 
requieren mayor esclarecimiento, aun cuando el análisis si
guiente del proceso analítico no perteneica directamente al 
rema pre::senre concreto: la contratrasferencia en la trasferen
cia ~specular . 
/\ primera vista podría parecer que estoy diciendo que, en 
casos de este tipo, el analista debe consentir un deseo ttas
fcrcncia l del analizando; específicamente, que la paciente no 
ha recibido el eco o la aprobación emocional necesarios de 
una madre depresiva y que el <1nalista debe ahora dárselos 
para proporcionade una «expc:riencia emocional correctiva» 
[Alexander, Frenc.h y otros, 19461. 
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Existen, por cierto, padentes para quienes este tipo de con
cesiones no solo constituye un requisito táctico temporario 
durante ciertas fases de tensión del análisis, sino que ni 
siquiera pueden emprender el camino para lograr ese mayor 
dominio del yo sobre el deseo infantil, que es el objetivo 
específico de la labor psicoanalítica. Y, adem~ís, no hay duda 
de que, ocasionalmente, acceder a un deseo infantil impor
tante -en especial, si se proporciona con un aire de con
vicción y en una atmósfera terapéutica que tenga una conno
tación mágica, cuasirreligiosa, de la eficacia del amor- pue
de tener efectos benéficos duraderos con respecto al alivio 
de síntomas y de cambios en la conducta del paciente. Ha
biendo recibido el apretón de manos, como Jean Valjean en 
Los miserables, de Víctor Rugo, el paciente se marcha de 
la sesión terapéutica como si fuera otra persona. (Para un 
notable incidente de una cura repentina después de una ex
periencia general, fuera de la psicoterapia planificada, véase 
el ejemplo presentado por K. R. Eissler [1965, pág. 357 y 
sigs.], tomado de J ustin [ 1960].) 
Sin embargo, el proceso analítico en casos analizables, como 
en el de la Srta. F., se desenvuelve de una manera diferente. 
Después de superar ciertos obstáculos cognitivos y emocio
nales. reconocí que la manifestación trasferencia! básica no 
pertenecía al contenido del material (el cual se relacionaba 
con fases evolutivas posteriores y se refería a las emocional
mente frívolas relaciones interpersonales que la paciente em
pleaba en forma defensiva}, sino a las interacciones que se 
produjeron durante la sesión analítica misma. Esoecífica
mente, advertí que la paciente me había reinstalado como 
la madre hipocondríaca y depresiva de su temprana infancia, 
auien la había privado del nutrimento narcisista que ella 
hahía necesitado. Si bien, por ra7.ones tácticas {p. ej., para 
garantizar la cooperación de un segmento del yo de la pa
ciente). el analista 00dría, en tales casos. verse obligado a 
proporcionar transitoriamente Jo que cabría llamar un re
nuente conse11timie11to del deseo infantil, el verdadero obje
tivo analítico no es la concesión sino el dominio basado en 
el insi?ht, logrado en un ambiente de abstinencia analítica 
(tolerable). 
Lo que ocui-re en las neurosis de trasferencia con respecto 
a Jas pulsiones instintivas de objeto sucede también en rela
ción con el objeto investido narcisistamente en el análisis 
de los trastornos narcisfatas de Ja personalidad: el analista 
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no interfiere (ya -sea mediante interpretaciones prematuras 
o por otros medios) la movilización espontánea de los de
seos trasferenciales. En general, comienza su labor inter
pretativa con respecto a Ja ttasferenda sólo en el momento 
en que, a causa del no cumplimiento de los deseos trasfe
renciales, la cooperación del paciente cesa, o -sea, cuando la 
trasferencia se convierte en una resistencia.73 Y otra vez, 
como en las neurosis de trasferencia, lo mismo ocurre -y 
más aún- en los trastornos narcisistas de la personalidad: 
una vez comenzada la labor interpretativa, el analista no 
esperará que el dominio del yo sobre deseos infantiles in
tensos pueda lograrse en el mismo momento en que el pa
ciente está dando los primeros pasos para permitir que aque
llos accedan a la conciencia. Por el contrario, el analista 
sabe que primero hay un largo período de elaboración en 
que el paciente, al menos en principio, opondrá resistencias, 
no tanto insistiendo en que se cumplan los deseos infantiles 
sino más bien mediante nuevos intentos de alejarse de ellos. 
En general, lo hará expresando notorios reclamos para sa
tisfacer demandas de un sector escindido de la psique mien
tras las necesidades y deseos nucleares comienzan nueva
mente a ocultarse. No obstante, ni la no interferencia del 
analista respecto del establecimiento del deseo trasferencia!, 
ni su sobria aceptación del carácter gradual y la complejidad 
del proceso de elaboración, deben ser confundidas con esa 
invalidación del trabajo analítico implícita en la noción de 
«experiencia emocional correctiva», o con el remplazo de 
la misma a través de medidas pedagógicas (y de otras acti
vidades del analista) que podrían considerarse justificadas 
por la necesidad de establecer y mantener 1a alianza tera
péutica. 
En el caso de la Srta. F., mi reconocimiento de que se es
taba reinstaurando una demanda infantil específica consti
tuyó solo el comienzo del proceso de elaboración relativo al 
self grandioso. Después de haber dominado mis propias re
sistencias contratrasferenciales, que por un tiempo me hicie
ron insistir en que la paciente luchaba con trasferencias ins
tintivas de objeto, finalmente logré decirle que su furia ha
cia mí se basaba en procesos narcisistas, específicamente en 
una confusión trasferencial con la madre depresiva que había 
desviado hacia sí misma las necesidades narcisistas de la niña. 
A estas interpretaciones las siguió la evocación de un con
glomerado de recuerdos análogos concernientes a la inicia-
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c1on, en -su madre, de una fase <le preocupación depresiva 
pnr sí misma durante épocas posteriores de la vida de la 
paciente. Por último, esta recordó con toda vívidez un con
junto fundamental de recuerdos conmovedores sobre los 
cuales parecían haberse imbricado una cantidad de recuerdos 
anteriores y posteriores. Se referían, concretamente, a episo
dios en que ella regresaba del jardín de infantes y de la 
escuela primaria. En esos momentos, ella corría a su casa 
tan pronto como podía, regocijándose porque le contaría a 
su madre sus éxitos en la escuela. Recordó entonces cómo 
esta le abría la puerta, pero, en lugar de que la cara de su 
madre se alegrara al verla, su expresión permanecía en blan
co; y cómo, cuando la paciente comenzaba a hablar sobre la 
escuela, los juegos, sus logros y éxitos durante las horas pre
cedentes, la madre parecía escucharla y participar, pero im
perceptiblemente desplazaba el tema de la conversación y 
empezaba a hablar de ella misma, de su cefalea, de su can
sancio y de otros malestares físicos que la preocupaban. Todo 
lo que la paciente podía recordar en forma directa de sus 
propias reacciones eta que, de pronto, se sentía sin fuerzas 
y vacía; durante mucho tiempo no pudo recordar que sin
tiera furia alguna hacia su madre en tales ocasiones. Solo 
después de un largo período de elaboración pudo, poco a 
poco, relacionar la ira que sentía contra mí cuando yo no 
comprendía sus demandas y las reacciones ante la frustra
ción narcisista sufrida siendo niña. 
Mis interpretaciones hicieron, así, que la paciente fuera to
mando cada vez más conciencia de la intensidad de sus de
mandas y de su necesidad de satisfacerlas, un reconocimiento 
al que ella se resistía con fuerza porque ahora ya no podía 
negar más su extrema pobreza en este aspecto, que durante 
mucho tiempo había estado encubierto por un despliegue 
de independencia y autosuficiencia. A esta fase -para bos
quejar la secuencia en un enfoque rápido- la siguió enton
ces una revelación lenta, angustiosa y que le suscitaba ver
güenza, de su persistente grandiosidad y exhibicionismo 1n
fantiles. La elaboración que se llevó a cabo durante este 
período condujo, finalmente, a un mayor dominio del yo 
sobre la grandiosidad y el exhibicionismo antiguos, y, de esre 
modo, aumentó la autoconfianza y otras trasformaciones fa. 
vorables de su narcisismo en este segmento de su persona
lidad. 
Sin embargo, dejando el ejemplo clínico específico, voy a 
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.resumir seguidamente las tareas cognitivas y emocionales 
del terapeuta en el curso de análisis en que las vicisitudes de 
etapas tempranas del self grandioso del paciente son rcmovi
lizadas mediante la terapia en las diversas formas de la tras
ferencia especular. A. fin de actuar adecuadamente en el aná
lisis de dichos trastornos de la personalidad, el analista debe 
ser capaz de mantenerse interesado y atento a las estructuras 
psicológicas removilizadas, a pesar de que no se hallen pre
sentes catexias instintivas de objeto significativas. Además, 
debe estar en condiciones de aceptar que su posici6n (que 
está en consonancia con el nivel específico de la fijación 
principal) dentro de la visión del mundo narcisista reacti
vado terapéuticamente es Ja de un objeto preestructural ar
caico, o sea, específicamente, la de una función ·al servicio 
del mantenimiento del equilibrio narcisista del paciente. El 
analista no solo debe tolerar pasivamente los hechos psi
cológicos antes mencionados (es decir, no impacientarse, ni 
impedir que se establezca la trasferencia narcisista mediante 
interpretaciones prematuras, ni apartar su atención y em
patfa), sino permanecer positivamente comprometido con 
el mundo narcisista del paciente en un clima de percepción 
creativa. La razón de ello es que muchas de las vivencias del 
paciente, a rafa de su índole preverbal, deben ser captadas 
con empatía por el analista, y su significado debe ser re
construido, al menos aproximadamente, antes de que el en
fermo evoque recuerdos análogos posteriores (a través de 
Ja «imbricación») y vincule las experiencias actuales con 
aquellas del pasado. 
Al realizar las tareas que le impone el análisis del self 
grandioso removilizado, al analista lo ayuda mucho la cap
tación teórica de las condiciones de que se está ocupando. 
Además, debe ser consciente de la interferencia potencial de 
sus propiall demandas narcisistas, que se rebelan contra una 
situación crónica en que no es experimentado como él mis
mo por el paciente ni confWldido con un objeto del pasa
do de este. Y, en úJcimo término, en algunos casos es
pecíficos, el analista ha de estar libre de la interferencia ac
tiva de temores arcaicos de disolución a través de la fusión. 
No debe parapetarse frente a los impuJsos de fusión de 
ciertos pacientes, sino tolerar sin excesiva angustia que 
Sean activados, y seguir siendo cap:n de establecer fusiones 
de ensayo y penetrabilidad ejemplar en la forma de capta
dón empática controlada de las necesidades narcisistas del 
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paciente y de las respuestas que ellas requieren, es decir, las 
interprctad.ones y reconstrucciones que c<>nducen a Ja inte
gración gradual de las estructuras narcisistas de aquel en la 
personalidad madura, orientada hada la realidad. Esto lleva 
a repetir, sin embargo, dado que aquí estamos nuevamente 
investigando el proceso analítico en e] tratamiento de estos 
trastornos, que el analizando tiende inicialmente, y por un 
largo período, a tolerar .poco sus propias demandas narci
sistas, y que primero debe aprender a aceptarlas y enten
derlas antes de que su yo intente gradualmente ejercer mayor 
dominio sobre eUas. 
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12. Algunas trasformaciones 
terapéuticas en el análisis de 
personalidades narcisistas 

La movilización de las posiciones narcisistas arcaicas durante 
el análisis permite elaborar las trasferencias narcisistas y ori
gina cambios benéficos específicos y no específicos. El cam
bio no específico más destacado es el aumento y expansión 
de la capacidad de] paciente para el amor objeta!; los cambios 
específicos se dan en el propio ámbito del narcisismo. 

Aumento y ·expansión del amor objetal 

1. El incremento de la capacidad para el amor objetal que 
se encuentra, por lo común, en el análisis de las personali
dades narcisistns debe considerarse un resultado secundario 
importante, pero no específico, del tratamiento. En general, 
el amor objctal que recién emerge se vuelve asequible al 
paciente por la removilización de lazos afectivos libidinales 
de objetos incestuosos que anteriormente habían estado ocul
tos tras una muralla de narcisismo regresivo y, por lo tan
to, no disponía de ellos. De ahí que la mayor asequibilidad 
de las catexias instintivas de objeto a medida que el análi
sis avam~a no indica, generalmente, que se produjo un cam
bio desde el narcisismo movilizado hasta el amor objeta]; 
se debe, más bien, a una liberación de libido objeta! antes 
reprimida; o sea, es el resultado del éxito terapéutico en sec
tores de psicopatologfo secundaria (neurosis de trasferencia) 
en un paciente que básicamente sufre un trastorno narcisista 
de la personalidad. 

2. Ciertos aspectos del aumento de capacidad para el amor 
objeta] del paciente narcisista, sin embargo, están más di
rectamente relacionados con el proceso de elaboración en el 
área fundamental de la psicopatología. Se caracterizan, no 
por un simple incremento de las catexias de objeto del pa-
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ctentc, sino por un mayor refinamiento y profundi7.ación emo
cional de los impulsos objetales ya presentes (o recientemen
te movilizados) como consecuencia de la más amplia dispo
nibilidad de libido idealií~adora. Debido a una elaboración 
sistemática de una trasferencia idealizadora, el paciente tal 
vez llegue a cont::tr con un excedente de libido idealizadora 
que puede ser amalgamada con catexias líbidinales de objeto. 
El víncuJo entre catexias idealizadoras y amor objetal ori
gina una profundización y un refinamiento de la experiencia 
amorosa del paciente, ya sea en el estado de enamoramien
to, en su persistente apego a otro ser humano , o en su 
devoción por tareas e intereses apreciados. En estas cir
cunstancins, el componente narcisista de la experiencia total 
de amor es, en esencia, subsidiario. Las catexias narcisi.stas 
aportan la intensidad y cualidad distintiva de la vivencia 
de amor del paciente¡ sin embargo, los revestimientos ins
tintivos ccntraks so11 1ibidi11ales de objeto. 

3. Un importante rcsnltado no específico del análisis siste
mático de las posiciones narcisistas es, por último, la mayor 
capacidad para el. amor objeta! originada por la consolidación 
de la experiencia del self y por la correspondiente intensifi
cación de la cohesión y la delimitación más aguzada del self. 
Del mismo modo en que aumenta la habilidad del yo para 
desempeñar una diversidad de tareas (p. ej., objetivos pro
fesionales) . a la par que se incremen ta la cohesividad del 
self, lo mi!>i:lO ocurre con e] funcionamiento del yo como foco 
ejecutor del amor objetal. Para enunciar un Lecho obvio en 
términos conductales. fenomenológicos y dinámicos: cuanto 
más segura esté una persona con respecto a su propia acep
tabilidad, más segura sea su sensación de quién es y más 
internalizado esté su sistema de valores en forma sana, con 
más autoconfianza y eficacia ofrecerá su amor (es decir, ex
tenderá sus catexias libidinales de objeto) sin indebido temor 
al rechazo y Ja humillaci6n. 

Avances progresivos e integradores 
dentro del ámbito narcisista 

Los resultados básicos del tratamiento psicoanalítico de per
sonalidades narcisistas pertenecen al ámbito narcisista, y los 
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cambios logrados conslituyen, en la mayoría de los casos, 
las consecuencias más significativas y las más decisivas te
rapéuticamente. Pnesto que e1 aspecto principal de la pre
sente monografía se ocupa de estos desarrollos terapéuticos 
progresivos e inte~radores en el ámbito narcisista, puedo 
limitarme en la mayor parle a ofrecer un breve resumen, 
extendiéndome solamente en una cantidad de atributos psico
lógicos complejos recientemente adquiridos, que antes no 
pudieron ser analizados en forma suficiente. 

1. En el área de la imago parental idealizada pueden obte
nerse los siguientes logros terapéuticos por medio de la inte
gración funcional de esta configuración narcisista con el yo y 
el superyó. 

a. A medida que van siendo abandonados poco a poco los 
aspectos preedípicos tempranos (todavía arcaicos) de la ima
go parental idealizada, ellos se ioternalizan en una torma 
neutralizada y pasan a integrar la estructura básica de con
trol de las pulsiones y canalización de las pulsiones del yo. 
Dicho de otro modo, la psique del analizando asume gra
dual y silenciosamente el control de las funciones neutraliza
doras, el control de las pulsiones y la canalización de las 
mismas, que el paciente al principio es capaz de desempeñar 
solo en Ja medida en que se siente fusionado con, y apegado 
a, un analista idealizado. 
b. Al paso que se renuncia a aspectos edípicos y preedípi
cos tardíos (ahora más altamente diferenciados) de la imago 
parental idealizada, estos se internalizan y depositan en el 
superyó, llevando a la idealización de tal estructura psíquica, 
y, así, al fortalecimiento de los valores y las pautas de que 
el superyó es portador. En otras palabras, el superyó del 
paciente opera cada vez más como una fuente significativa 
de liderazgo interno, guía y aprobación estimulante, propor
cionando beneficios en el ámbito de la integración y homeos
tasis narcisistas del yo, que antes estaba disponible para el 
paciente sólo en cuanto se veía conectado con el analista 
idealizado y sentía que este le respondía. 

2. En el área del sel/ grandioso se obtienen Jos siguientes .re
sultados terapéuticos a través de la integración funcional 
paulatina de los dos aspectos de esta configuración narcisista 
con el yo: 
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a. La grandiosidad infantil poco a poco se incorpora a las 
ambiciones e intereses de la pcrsonalídad y no solo vigoriza 
los impulsos maduros sino que confiere también un sus
tentador sentimiento positivo de derecho al éxito. En cir
cunstancias óptimas, este «sentimiento de conquistador» 
[Freud, 1917c, pág. 26, tal como lo traduce Jones, 1953, 
pág. 5] resulta, por consiguiente, un derivado dócil aun
que activo del absolutismo solipsista anterior de la psique 
infantil. 
b. La übido exhibicionista arcaica, otra vez en forma gra
dualmente controlada (es decir, neutralizada), es retirada 
paso a paso de los objetivos infantiles de satisfacción di
recta a través del despliegue crudo, y se vuelca, en cambio, 
a actividades de la personalidad adulta socialmente signifi
cativas y adaptadas a la realidad. El exhibicionismo que antes 
suscitaba vergüenza se convierte así en una fuente primordial 
de autoestima y de placer egosint6nko del paciente en sus 
acciones y éxitos. 

3. Aunque la elaboración de la trasferencia narcisista debe 
considerarse como un logro de la personalidad en su con
junto, todavía es contingente en la movilización terapéutica 
de las posiciones narcisistas arcaicas. Conduce a la adquisi
ción de una cantidad de atributos socioculturales altamente 
valorados (tales como empatfa, creatividad, humor y sabi
duría), que, de hecho, han sido tan removidos de sus orí
genes que parecen cualidades completamente autónomas de 
los estratos más maduros de la psique. En lo que sigue del 
presente trabajo comentaré estos cuatro atributos porque la 
comprensión de su papel y funcionamiento, de su atrofia o 
perturbación, así como también de su emergencia en el pro
ceso terapéutico, resulta de crucial importancia para la eva
luación de los objetivos terapéuticos en el análisis de trastor
nos narcisistas . 

Empatía 

Es un modo de conocimiento específicamente acorde con la 
percepci6n de configuraciones psicológicas complejas. En· 
circunstancias óptimas, el yo empleará la observación em
pática cuando se enfrente con el conjun to de datos psico
lógicos recogidos , y utilizará modos no empáticos de per-
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cepción si los datos que reúne no se relacionan con la vida 
interior del hombre.74 En el uso de la empatía existe un 
gran número de trastornos patológicos; sin embargo, las dis
torsiones de la realidad que se derivan de ellos pueden 
ser clasificadas distinguiendo dos grupos: · 

l. Al primer grupo pertenece el empleo inadecuado de em
patía en la observación de áreas que están fuera del campo 
de los estados psicológicos complejos. Este uso de la empatía 
en la observación del área no psicológica conduce a una 
percepción errónea, prerracional, animista, de la realidad y 
es, corrientemente, la manifestación de un infantilismo per
ceptual y cognitivo. En psicología científica, asimismo, la 
empatía se limita a ser un instrumento para la reunión de 
datos psicológicos; por sí sola no explica dichos datos. En 
otras palabras: es un modo de observación. A la recolección 
de datos le sigue el o"rdenamiento de los mismos, el examen · 
cuidadoso de interconexiones (p. ej., causales) de los fenó
menos observados tomando distancia respecto de las obser
vaciones [Hartmann, 1927]. Por lo tanto, si la empatía, en 
lugar de limitar su papel al de proceso de recolección de da
tos, comienza a remplazar las fases explicativas de la psico
logía científica -en cuyo caso se tendría una psicología so
lamente verstehend [comprensiva] (véase Dilthey [1924]; 
Jaspers [1920]) que no sería también erklarend [explicati
va]-, entonces somos testigos del deterioro de pautas cien
tíficas y de una regresión sentimentalísta ·hacia la subjetivi
dad, es dedr, un infantilismo cognitivo en el ámbho de las 
actividades científicas del hombre. 

2. El segundo grupo de defectos perceptuales relevantes ra
dica en no emplear la empatía en la observación del campo 
psicológico, en particular en el área de las configuraciones 
psicológicas complejas. El remplazo de empatía en este cam
po po~ otros modos de observación origina una concepción 
mecanicista e inerte de la realidad psicológica. 
Los defectos más serios en el empleo de la empatía que 
pertenecen a este grupo son de tipo primario; o sea, se 
deben a fijaciones y regresiones narcisistas, específicamente 
al ámbito de estadios arcaicos del desarrollo del self. No 
pueden ser atribuidos a trastornos tempranos en la relación 
de la madre con el niño (en razón de la frialdad emocional 
de la madre, la ausencia de contacto coherente con la mis-
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ma, la frialdad emocional congénita del bebé, el retraimiento 
de la madre porque el niño no ofrece respuestas, etc.). Es
tos trastornos parecen conducir simultáneamente a frustrar 
el establecimiento de una imago parental idealizada (con 
un estancamiento concomitante de los primeros estadios im
portantes de la interacción empática del bebé con la madre) 
y a una hipercatectizaci6n de, y una fijación a, los estadios 
iniciales del self corporal ( autoerótico) y a los (pre )estadios 
arcaicos del self grandioso. El desarrollo ulterior de esto 
último también se atrofia cuando el niño se ve privado 
d.e las respuestas de admiración que necesita de parte de 
su madre. 

Los trastornos menores de la empatía que se encuentran a 
menudo - tales como Ja imposibilidad de ciertos estudiantes 
de instituciones de formación analítica para lograr la acti
tud empática requerida frente a sus analizandos- parecen 
ser de tipo secundario; se trata de formaciones reactivas 
ante la ·empatía defectuosa, por lo general, inhibiciones ori
ginadas por Ja defensa frente a la tendencia a percibir el 
mundo en forma animista. Estas interferencias en el empleo 
de la empatía deben, en la mayoría de los casos, entenderse 
como elementos de un trastorno general de la personalidad 
de tipo obsesivo-compulsivo, en que la inhibición se debe 
a formaciones reactivas estables que sustentan creencias má
gicas y tendencias animistas, ya sea reprimidas o (como ocu
rre con más frecuencia) aisladas o escindidas. En ocasiones, 
la empatía se considera equivalente a la intuición, y lleva a 
establecer un contraste espurio entre: a) reacciones intuitivo
empáticas que son sentimentales y subjetivas (es decir, no 
científicas) frente a los sentimientos de los demás , y b) Ja 
evaluación sobria y objetiva (o sea, científica) de datos psi
cológicos. 
Sin embargo, la intuid6n no se relaciona en principio con la 
empatía. Es muy probable que las reacciones, juicios, reco
nocimientos o percepciones, etc., que impactan al observa
dor como obtenidos mediante la intuición no sean nada di
ferentes en esencia de ]as reacdones, juicros, etc., no intui
tivos, salvo por la rapidez con que la operación mental se 
llevó a cabo. La gran habilidad médico-diagnóstica de un 
clínico talentoso y experto, por ejem11lo, quizá impresione 
al observador como intuitiva. En realidad, no obstante, el 
resultado se debe simplemente a que la psique entrenada 
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de un médico inteligente ha reunido y tamizado a gran ve
locidad (y, en gran medida, en forma preconsciente) un 
gran número de detalles y, al igual que una computadora 
especializada, ha evaluado las distintas combinaciones. Por 
lo tanto, lo que llamamos intuición se resuelve, en principio, 
en actividades mentales desarrolladas velczmente, que, en y 
por sí mismas, no difieren de aquellas actividades mentales 
que no nos impactan como algo inusual en este sentido par
ticular. Sin embargo, aquí debe añadirse que una creencia 
en lo mágico, tanto en el ejecutante de actos mentales intui
tivos (surgidos del deseo de mantener la omnisciencia inalte
rada de un self grandioso arcaico) como en un espectador 
(nacida de su necesidad de una imago parental idealizada 
que inspira temor reverencial), puede, lógicamente, contri
buir a resistencias que combaten la disolución realista de 
actos intuitivos en sus componentes. 
El talento, el entrenamiento y la experiencia se combinarán 
a veces para producir resultados, en una cantidad de áreas, 
que nos impactan como intuitivos; así, podríamos hallar que 
la intuición funciona, no solo en la observación empática del 
campo de estados psicológicos complejos (tal como la em
pleada por psicoanaiistas), sino también, por ejemplo, como 
dijimos antes, en el diagnóstico médico, o en las decisiones 
estratégicas de un campeón de ajedrez, o en el planeamiento 
de experimentos de un físico. Por otra parte, procesos men
tales no intuitivos lentos y penosos no se limitan al examen 
cuidadoso no empático del mundo físico; pueden, asimismo, 
ser empleados en la observación empática. De hecho, una de 
las contribuciones específicas del psicoanálisis es haber tras
formado la empatía intuitiva de artistas y poetas en el ins
trumento de observación de un investigador científico en
trenado, a pesar de que algunos juicios de clínicos psicoana
listas expertos hagan pensar al observador que son tan in
tuitivos como el desempeño dfagnóstico análogo de, diga
mos, un médico residente. 
El psicólogo científico, en general, y el psicoanalista, en par
ticular, deben tener 1ibre acceso a la comprensión empática; 
y, además, estar en condiciones de poder renunciar a la 
actitud empática. Si no pueden ser empáticos, tampoco po
drán observar y reunir los datos que necesitan; si no logran 
superar la empatía , les resultará imposible establecer hipó
tesis y teorías, y, por consiguiente, no podrán crear inter
pretaciones. 
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Desplazándonos por un momento a un contexto más amplio, 
puedo agregar aquí que el contraste entre la empatía en la re
colección de datos y los procesos mentales empleados en la 
búsqueda de explicaciones se relaciona { si bien no corres
ponde por completo) con la antítesis que suele surgir entre 
teorÍá y práctica. Incluso la labor clínica conduciría única
mente a resultados efímeros si no incluyera la comprensión 
incrementada (es decir, los insights) que va más allá de la 
enipatía. Y el trabajo teórico que careciera de contacto con
tinuo con el material factible de observar solo con la ayuda 
de empatía pronto devendría estéril y vacío, tendería a inte
resarse por las suúlezas de los mecanismos y estructuras psi
cológicas, y perdería contacto con la amplitud y profundidad 
de la experiencia humana en que, en última instancia, debe 
basarse todo psicoanálisis. 
En consecuencia, dados estos hechos, una tarea específica de 
la capacitación analítica es distender las posiciones narcisistas 
del estudiante-analizando en aquellos sectores de su perso
nalidad vinculados con ·sus aptitudes empáticas. Un ejemplo 
del éxito del proceso de elaboración en esta área lo da la 
evidencia de que se ha establecido el dominio del yo; es 
decir, que el estudiante logró la habilidad libre (autónoma) 
de emplear o renunciar a la actitud empática, según las exi
gencias de la tarea profesional que está abordando. 
En el capitulo 11 ya consideramos, y no los retomaremos 
nuevamente en este punto, una cantidad de trastornos espe
cíficos de Ja capacidad de empatía de los analistas y algunos 
factores genéticos responsables de: a) el desarrollo intenso 
de la empatfa (y, por ende, indirectamente, de la elección de 
una carrera que exige el empleo de la misma), y de b) su 
estancamiento o desarrollo distorsionados. Ahora efectua
remos observaciones respecto del aumento en el alcance, el 
refinamiento y la profundización de la capacidad empática, 
que, empero, son los resultados de la movilización terapéu
tica del narcisismo arcaic.o. congelado del analizando. En ge
neral, el análisis con éxito de una personalidad narcisista (sea 
un análisis dJdáctico o simplemente terapéutico) aumentará 
la capacidad empática del analizando, mientras que, a menu
do, y de modo simultáneo, tenderá a disminuir su capacidad 
intuitiva anterfor. Es difícil evaluar si esta disminución es 
genuina o solamente subjetiva, puesto oue el cambio osico
lógico que subyace al decrecimiento de la tendencia a llegar 
a conclusiones y tomar decisiones basadas en la intuición es 
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el remplazo del pensamiento mágico, y del deseo de omnis
ciencia, por la lógica (inductiva), el empirismo y la acepta
ci6n de limitaciones reales en cuanto a conocimiento e ido
neidad, ya sea en objetivos psicológicos o no psicológicos. El 
abandono ele actividades mentales intuitivas se debe, en mu
chos casos, simplemente a una menor necesidad de ellas y a la 
capacidad recientemente adquirida de no sentirse compe
lido a extraer conclusiones, y a poder tolerar las demoras 
que imponen la observación cuidadosa y la evaluación con
cienzuda de los datos. 
Existen, sin embargo, excepciones. Especialmente en perso
nas que han establecido formaciones reactivas fuertes contra 
el pensamiento mágico y una creencia en su propia omniscien
cia -las tendencias psicológicas asociadas con fijaciones de 
las dos configuraciones narcisistas arcaicas principales-, el 
incrementn de racionalidad que proporciona el análisis del 
narcisismo movilizado quizás origine una mayor libertad, no 
solo para realizar observaciones y evaluar su sentido y sig
nificación, sino también, si las circunstancias permiten tales 
procesos cognitivos, para efectuar estas observaciones y eva
luaciones en forma preconsciente y rápida en lugar de hacer
lo, como sucedía antes, con esfuerzo, trabajosamente y sin 
imaginación. 
Sea cual fuere el ·sentido que adopte la capacidad intuitiva, 
no obstante, la expansión empática en análisis que alcanzan 
éxito es siempre genuina. La movilización de las estructuras 
narcisistas arcaicas y la elaboración de estas en los ámbitos 
tanto del objeto ideaJizado como del self grandioso llevan a 
un aumento de la capacidad empática: en el caso del objeto 
idealizado, más en el área de empatía con los otros; en la 
esfera del self grandioso, predominantemente en la empatía 
consigo mismo (p. ej., empatía con las propias experiencias 
del pasado del analizando o con sus diversas experiencias 
actuales, o empatía anticipatoria respecto de cómo podría 
ser él, cómo podría sentir o reaccionar en el futuro). Aun
que los pacientes siempre experimentan con gran regocijo la 
profundización y expansión empática, y a menudo expresan 
intensa gratitud por este logro del análisis, existe una can
tidad de resistencia que tal vez bloquee el progreso analítico 
en esta dirección específica, o la revierta temporariamente 
despt..:?és de conseguido. 
Puesto que los factores genéticos responsables de los trastor
nos de la eropatía varían mucho (véase el capítulo 11), las 
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resistencias correspondientes a su adquisición en el análisis 
son también de diferentes tipos. Si, como ocurre con la ma
yor frecuencia, el trastorno empático se relaciona básica
mente con IH falta de empatía de los padres (o con su 
empa tía ddectuosa o no confiable), el niño se rodea <le 
recursos distanciadores que lo protegen contra la desilusión 
traumática de no ser comprendido y de no recibir respuestas 
correctas. (Compárense las presentes consideraciones con el 
examen de las defensas de la personalidad esquizoide en el 
capítulo 1.) Cuando en el curso del análisis de las confi
guraciones narcisistas removilizadas se abre nuevamente el 
acceso a respuestas empáticas, los peligros a los que la psi
que se siente expuesta en este ámbito son de los siguientes 
tipos: 1) A pesar del deseo consciente de estar en contacto 
empático con los demás y del placer inmediato que la cap
tación empática del estado mental de otra persona hace sur
gir en el analizando, al placer generalmente lo sigue una 
sensación de excitación y estimulación dolorosa, d~ angus
tia por el peligro de experiencias fusionales regresivas que, 
en ocasiones, aparecen a modo de ilusiones temporarias de 
una identidad corpórea con Ja otra persona, que llevan al 
intento de ligar, o descargar, las tensiones mediante la sexua
lización grosera de las mismas (véase el examen general de 
estados traumáticos en el capítulo 8). 2) Las resistencias 
correspondientes a un nivel más avanzado de funcionamiento 
psíquico que las motivadas por el desequilibrio psicoeco
nómico anres mencionado se relacionan con el miedo a ser 
posivo, que los hombres suelen experimentar como el pe
ligro de sometimiento femenino. Lo más probable es que los 
temores con respecto a tales peligros aparezcan como res
puesta a la comprensión empática, recientemente adquirida, 
de que el analista, también, es un ser humano capaz de res
ponder al analizando con emociones y empatía. 
La protección qlle el aislamiento narcisista otorga a la per
sonalidad, y el peligro de renunciar a esta seguridad, que se 
acrecienta cuando el análisis permite el contacto empático 
con otra persona y la participación en el mundo, fueron re
tratados conmovedoramente en un sueño del paciente Q. 
Este hombre se había quedado sin madre siendo muy niño, 
y después de esta primera pérdida había sufrido también 
la de otras figuras maternas. Soñó que estaba solo en su 
casa, con su equipo de pesca junto a él, mirando por la venta
na. A través de esta, vio una cantidad de peces nadando, 
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grandes y pequeños, que lo arraían, y deseaba ir a pest:ar. 
Sin embargo, se dio cuenta de que su casa se hallaba en el fon
do del lago y de que, tan pronto como abriera la ventana para 
pescar, todo el lago inundaría la casa y lo. ahogaría. 
A menudo, formas más leves de estas resistencias suelen 
aparecer como rechazo de la comprensión supuestamente pro
tectora del analista. Y la empatía, en particular cuando va 
acompañada por una actitud de querer curar directamente 
ofreciendo afectuosa comprensión, puede, de hecho, conver
tirse en algo básicamente agobiante y fastidioso; es decir, 
quizá se base en fantasías de omnipotencia irresueltas del 
analista. Dado que, no obstante, el analista hace tiempo ha 
superado su deseo de curar directamente mediante la magia 
de su comprensión afectuosa y, en realidad, no está prote
giendo al paciente (es decir, reconoce en la empatía w1a 
herramienta de observación y de comunicación adecuada), el 
simple hecho de que el paciente deje caer sus defensas fren
te a la posibilidad de ser comprendido empáticamente y ob
tenga respuesta lo expone al temor atcaico de desilusiones 
muy tempranas. Tal vez por momentos se llene de sospe
chas, tenga la sensación de que el· analista manipula su mente, 
que lo guía con el propósito de desilusionarlo sádicamente, 
etc. Estas actitudes paranoides transitorias ocurren con 
cierta frecuencia, pero, por alarmante que pudieran parecer, 
suelen ser efímeras y resolverse mediante la correcta in
terpretación dinámica y genética. Cualesquiera que sean las 
vicisitudes de las resistencias, empero, en el análisis de per
sonalidades narcisistas llevado a cabo adecuadamente es po
sible observar con gran regularidad el aumento gradual de 
la capacidad empática para con los demás y la creciente y 
paulatina aceptación de esperar que ellos también van a 
captar los sentimientos, deseos y necesidades del paciente. 

Creatividad 

En el trascurso de muchos análisis de personalidades narci
sistas es posible que surja, al parecer espontáneamente, tam
bién la creatividad, que se extie.nde desde la habilidad recién 
descubierta para desempeñar con iniciativa y deleite una can
tidad limitada de tareas hasta la etnergencia de esquemas ar
tísticos brilJantemcnte ingeniosos o de empresas científicas 
profundas. Nuevamente , su aparición se relaciona en forma 
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-específica con la moviiizaci6n de catexias narcisistas antes 
congeladas, tanto en Ja esfera del self grandioso como en la 
de l.a imago parental idealizada. 
En principio me dedicaré al problema más bien sutil de si las 
tareas científicas y no ·solo Jas artísticas deben considerarse 
actividades creativas, independientemente de si ellas se em
prenden en forma espon tánea o como consecuencia de des
plazamientos psicoeconómicos, dinámicos y estructurales que 
se producen en el trascurso del análisis. Es necesario exami
nar esra cuestión teórica porque las actividades científicas y 
artísticas afloran y se desvaeecen durante e] tratamiento 
de trastornos narcisistas de Ja personalidad en el mismo con
texto básico; es decir, constituyen trasformaciones del nar
cisismo an teriormenre arcaico del analizando. 
Visto objedvamente, se verHica prima facie una estricta di
fcrenciad ón ·entre ciencia y arte, Ja cual se basa en el ale
gato de que el objetivo de la ciencia es el descubrimiento de 
formaciones i;p1'eexistentes, mientras que el arte introduce 
nuevas configuraciones en d mundo [Eissler, 1961, pág. 245 
y sig.]. Sin embargo, incluso en el sentido objetivo (es decir, 
dejando de lado los procesos psicológicos implícitos en el 
descubrimiento científico y la producción artística), esta di
ferenciaci6n básica no es tan definida como parece a primera 
vista. Los grandes descubrimientos científicos no describen 
simplemente fenómenos preexistentes, sino que ofrecen al 
mundo un nuevo modo, ya sea de ver su significación o de 
ver S'U rel ación entre s í; y un gran científico que realiza un 
descubrimiento pionero puede canalizar el acontecimiento 
científico en una dirección específica, del mismo modo en 
que un genio artístico que crea un nuevo estilo puede, en 
consecuenda, determinar el rumbo en que se desarrollará su 
campo arrístico. Tal vez creer que la ciencia solo pudo haber 
seguido la dfrección a la que aparentemente condujo su desa
rollo sea sobreestimar el estado.actual de nuestra visión del 
mundo científico.711 Por otra parte, tampoco debemos olvidar 
que algunas de las más grandes obras de arte no son creacio
nes nuevas sino el reflejo de algo preexistente, devenido in
mo.rtal mediante la aplicaci6n (creativa.mente selectiva), por 
parte deJ artista, de color en su lienzo, o como lenguaje en 
la págjna impresa. Incluso si evaluamos y comparamos los 
t rabajos científicos y artísticos dentro de una estructura obj.c
tíva no psicológica, seguiremos reservando el atributo de 
crea tividad para Jos segundos y sentiremos que hemos habla-

277 



do_ metafóricamente cuando tambíén lo aplicamos a 1~!> 
primeros. 
Si pasamos de la evaluación objetiva a una comparación entre 
la personalidad del científico y la del artista, y a un examen 
de la relación psicológica del científico y del artista con sus 
obras (en especial, dentro del interés específico del presente 
estudio: el despliegue de las catexfas narcisistas), entonces 
se arrojará nueva luz sobre el área de este problema y podrán 
efectuarse ulteriores diferenciaciones. 
Hablando en sentido amplio, las catex.ias narcisistas del ar
tista tienden a estar menos neutralizadas que las del hombre 
de ciencia creativo, y su libido exhibicionista, en particular, 
parece a menudo desplazarse con mayor fluidez entre él 
mismo y su creaci6n investida narcisistameme que en el caso 
del científico. Dicho a la inversa, y otra vez con plena con
ciencia de las muchas excepciones a Ja corriente general, po
dría manifestarse que, por una parte, una sujeción demasiado 
estricta al exhibicionismo <le un artista tenderá a obstaculizar 
su productividad, mientras que, por otra parte, las intrusio
nes de reclamos grandiosos y exhibicionistas inmodifícados 
de un self grandioso arcaico constituirán un escollo para la 
producción científica válida. 
Una comparación entre la deliciosa arrogancia y exhibicio
nismo del joven Freud de las cartas a Fluss 76 y el control 
cada vez más estricto de Freud sobre cualquier anhelo de 
complacencia exhibicionii;ta (su percepción sagaz de la mez
cla de hipocresía y magia contenida en los mensajes de felici
tación; su no participación en festejos organizados para acla
marlo en público) es un buen ejemplo de una curva típica en 
el desarroUo de la personal idad de un científico. El gran 
cientlfico, en otras palabras, como lo ejemplifica Freud, tole
ra cada vez menos la estimulación directa del exhibicionismo 
ligado a su persona y s~ limita al despliegue, en su tarea, de 
catexias narcisistas neutralizadas e inhibidas de finalidad. 
En general, puede decirse, pues, que la tarea del científico 
suele implicar carexias narcisistas más altamente neutraliza
das y una mavor mezcla de catexias objetales que las emplea
das en la producción de una obra de arte. Esta diferencia se 
torna más evidente cuando advertimos que un producto ar
tístico, una vez terminado por el artista (sea un compositor, 
escultor, pintor, o un poeta o novelista), se vue.lve sagrado 
y, en principio, no puede sustituirse por otro, cualesquiera 
que sean sus imperfecciones tanto como su posible perfec-
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tibilidad. A la obra del artiúa se .la reconoce jnconsciente
menre como inseparable e inalteradamente ligada a la per
sonalidad de su creador, y no debe ser corrompida por ele
mentos introducidos por otro. La diferencia con respecto a 
las creaciones científicas es evidente. Cuando un científico 
formula una nueva teoría y otro científico detecta en ella 
una imperfección y modifica la formulación anterior, este 
último no violenta el trabajo previo. De hecho, reconoce con 
gratitud que el nuevo descubrimiento o adelanto no habría 
sido posible sin el trabajo de su antecesor, por defectuoso 
o incompleto que sea. En otras palabras, el producto del 
científico queda más separado de la personalidad del tra
bajador científico; se considera como un objeto más inde
pendiente que el trabajo del artista. 
Si bien podrían ser necesarias algunas leves modificaciones 
a los enunciados generales precedentes, creo que ellos son 
correctos tomados como expresión de una corriente general. 
Dejo de lado el caso excepcional en que el descubrimiento 
de un científico ve la luz del mundo en una forma semejante 
a una obra de arte, y entonces se reacciona frente a él como 
si fuera una producción artística. Sin embargo, debe admi
tirse que en la esfera del arte existen por cierto grandes obras 
ejecutadas por maestros anónimos (o por grupos de artistas 
o una sucesión de ellos) que parecen contradecir el princi
pio de que la obra de arte está íntima e inextricableroente li
gada a su creador. Ejemplos destacados los constituyen las 
esculturas y ca tedrales anónimas de la Edad Media , en par
ticular, las del período gótico. Con respecto a las esculturas, 
se advierte fácilmente que, aunque se desconozca a su crea
dor, reaccionamos a su creación como a una expresión indu
dable de su acto artístico: no se nos ocurriría, por ejemplo, 
remplazar una oreja o una nariz imperfectamente modelada 
de una madona medieval (realizada por un maestro descono
cido) por otra de forma más agradable. Sin embargo, con 
respecto a los sucesivos constructores de las grandes cate
drales góticas, la situación es más compleja. ¿Son ciertamen
te creaciones artísticas en que se siente que las catexias nar
cisistas del creador están neutralizadas, y el producto final es 
independiente de su creador, como sucede con el trabajo 
científico? ¿O la magnitud de la tarea que ab initio descan
sa en Jos dedicados csfuetzos de generaciones sucesivas de 
constructoi:es crea condiciones excepcionales que excluven la 
comparación significativa con otros intentos artísticos? 
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Pero aqui no podemos dedicarnos a estas cuestiones. Baste 
reconocer que, en comparación con el científico, el artista 
reviste su labor, en general, con libido narcisista menos neu
tralizada y permanece más íntimamente identificado con su 
producto. $jo embargo, no es aconsejable enfatizar con ex
ceso estas diferencias. Ellas no se basan en criterios cualita
tivos sino en la evaluación del grado de neutralización de las 
energías narcisistas y del grado de inveslidura narcisista de 
su trabajo. Además, como -se mencionó antes, n-0 cabe duda 
de que las actividades científicas y artísticas que se encuen
tran durante ciertas etapas del análisis de trastornos narci
sistas de la personalidad son fenómenos análogos y ocupan 
una posición similar en el proceso terapéutico. Por lo tanto, 
con respecto al análisis clínico siguiente, no se efectuará una 
separación entre estas dos actividades sino que se las exa
minará juntas, como integrantes de una importante vfa que 
puede abrirse a las catexias narcisistas mediante la trasfor
mación de las mismas en el curso del psicoanálisis terapéu
tico de personalidades narcisistas. 
El a.floramiento de actividades artísticas o científicas que 
suele producirse como medida de emergencia en aquellas fa
ses del proceso de elaboración del análisis de personalidades 
narcisistas en que el yo relativamente cle.sprevenido del pa
ciente debe ocuparse de un flujo repentino de libido narci
sista antes reprimida es, en general, de corta duración. Si 
el proceso de elaboradón se da coherentemente, la libido 
grandioso-exhibicionista o la libido idealizadora generalmen
te se invertirán en una cantidad de nuevas distribuciones es
tables (p. ej. , como autoestima reforzada o en la formación 
de ideales) que mencionamos antes, y las actividades cientí
ficas o artísticas notables que habían sido temporariamente 
movilizadas se desvanecerán otra vez (véase, p. ej., Ja breve 
carrera de la Srta. F. como bailarina). 
La situaci6n es diferente, por supuest-0, cuando la actividad 
de sublimación no se instituye de novo durante el análisis 
de un trastorno de la personalidad narcisista sino cuando la 
libido narcisista liberada puede fluir dentro de pautas de ac
tividad artística o científica ya preformadas. Hasta cierto 
punto, tales pautas preformadas existen probablemente en 
todos los pacientes que se valen de esta salida para desplegar 
sus energías narcisistas, puesto que en casi todos los ado
lescentes existe cierto grado de experimentación con Ja crea
tividad. Pero hay una diferencia cuantitativa decisiva entre 
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aquellos que, con el correr de la adolescencia, abandonan 
todo interés por los objetivos creativos y aquellos que se 
aferran a él, cualquiera que sea su empobrecimiento afectivo 
o sus inhibiciones. En estos casos podemos ver, a menudo 
con gran claridad, cómo paso a paso las catexias narcisistas 
removilizadas terapéuticamente enriquecerán ahora el interés 
sublimatorio mantenido antes solo en forma precaria, y cómo 
un pasatiempo aparentemente insignificante puede convertir
se en una actividad profundamente satisfactoria, que -pre
mio inesperado pero bienvenido-- llegue incluso a brindar 
apoyo externo a la autoestima del paciente a través de la 
aprobación pública de sus logros. La obligación de proteger 
la identidad del paciente, lamentablemente, suele hacer des
aconsejable indicar en detalle de qué modo la configuración 
narcisista anteriormente asocial puede en última instancia 
ser trasformada en un producto artístico y dentffico im
portante. 
Las actividades artísticas del Sr. E., por ejemplo, parecen en 
principio haber sido emprendidas corno una medida de emer
gencia que le permitía soportar la penosa separación del ana
lista durante los fines de semana (véase el capítulo 5). Sin 
embargo, a medida que el análisis avanzaba, este paciente 
volvía con mayor dedicación y éxito a ciertos intereses artís
ticos creativos -se relacionaban con la salida de emergen
cia artística antes referida, pero no eran lo mismo- que 
constituían sin duda un nuevo despliegue de las mismas ca
texias narcisistas que antes lo habían impulsado a actividades 
voyeuristas peligrosas. Esta perversión había puesto de ma
nifiesto impulsos fusionales arcaicos que hicieron su primera 
aparición en la infancia tardía en un marco de impulsos exhi
bicionistas frustrados. Las actividades de sublimación, a las 
que dedicaba cada vez más sus energías, ,proporcionaron 
una aceptable salida (visual) a sus necesidades de contacto, 
cuya intensidad se capta fácilmente dando un vistazo a su 
historia temprana. Había sido un bebé prematuro, mante
nido en una incubadora; incluso después de llevado a su 
hogar, sus padres apenas habían estado en contacto con él; 
durante i:.u infancia posterior, su madre se puso cada vez más 
enferma y no estaba disponible para él; finalmente, ella 
murió cuando el joven tenía dieciséis años. El trabajo artís
tico en que se comprometió durante las etapas tardías de su 
análisis no solo le permitió una descarga sublimada de sus 
necesidades de fusión y de contacto, sino que también se 
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convirtió en una importante fuente externa de aprobación, e 
incluso de éxito económico. 
Resultó muy instructivo - tanto para el analista como par~ 
el paciente- observar y comprender, generalmente teniendo 
en cuenta Jas vicisitudes de la trasferencia especular, los mo
vimientos de avance y retroceso entre: a) la expresión ar
caica de sus necesidades de fusión mediante regresiones tem
porarias a los impulsos perversos (e incluso a experiencias 
alucinatorias fugaces de fusión con la madre muerta), y b) 
las actividades artísticas sofisticadas que ahora era capaz de 
realizar. En las primeras etapas del análisis le era imposible 
realizar su labor artística si estaba separado del analista, ya 
sea por razones de tiempo o espacio, o si tenía la sensación 
de que este no lo comprendía ( empáticamente). Después, se 
fue haciendo cada vez más capaz de tolerar la distancia y la 
demora, y logró continuar con su labor aun cuando el ana
lista no lo interpretara correctamente o cuando lo sentía 
emocionalmente alejado de él, puesto que ahora se hallaba 
en condiciones de prever que luego aquel volvería a estar 
empáticamente cerca de él. 
La capacidad del Sr. E. para establecer una sublimación ar
dstica confiable, si no excepcional, no es la regla. Sin duda, 
pudo emplear la actividad artística en su provecho gracias 
a que contaba con cierta experiencia antes de comenzar el 
análisis. La mayoría de las sublimaciones de este tipo (tales 
como la de la danza, en el caso de la Srta. F.) aparecen solo 
fugazmente y cesan tan pronto como la libido narcisista re
cientemente liberada se ocupa en otra cosa. 
Las vicisitudes de las actividades artísticas del Sr. E. durante 
el análisis, especialmente en el período en el cual se esta
blecieron en forma transitoria, es decir, antes de alcanzar un 
grado de autonomía claramente confiable, demostraron que 
es necesario un mínimo de elaboración (en la maduración y 
el desarrollo; o, tardíamente, en el análisis) de los estadios 
más arcaicos de los impulsos narcisistas para que estos hallen 
satisfacción inhibida de finalidad a través de intereses cien
tíficos o artísticos sublimados. El síntoma voyeurista del Sr. 
E. había aparecido por vez primera en su infancia tardía, 
cuando su madre no respondió en forma adecuada a los de
seos exhibicionistas del muchacho. Al no manifestar interés 
alguno en observar sus proezas en una hamaca de una feria 
campestre, él se había volcado hacia los baños de hombres 
y hacia el voyeurismo. La misma sec\1enciii $e produjo du-
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cante prolongados períodos del análisis. Siempre que el ana
lista no comprendía Ia necesidad del paciente de hallar eco 
y aprobación empática, o cuando el analista lo frustraba de 
otras maneras, las activiaades sublimatorias del paciente se 
deterioraban y tendía a retornar a su perversión. 
Es posible observar en ciertos artistas, notoriamente en al
gunos poetas, la íntima conexión entre necesidades de con
tacto frustradas y un tenaz deseo de fusión, que, no obstante, 
va convirtiéndose en una fusión empática sublimada, amplia, 
con lo que los rodea, y, por fin> origina una actitud de viva 
sensibilidad frente al mundo. La tendencia de John Keats, 
por ejemplo, a jdentificarse con los objetos que observaba 
-incluso con objetos inanimados, como ser bolas de billar
nos impactaría como algo patológico de no haberse com
binado cada vez más con una sorprendente capacidad para 
comunicar su comprensión sensible, que podía mantenerse 
en tanto se sentía apoyado por la atención y aprobación que 
sus amigos le dispensaban [véase Gittings, 1968, pág. 152 
y sig.; esp. nota 2]. · 
Cuando el poeta dice sentirse identificado con una bola de 
billar, testunonia la índole esencialmente narcisista de la 
relación que una persona creativa tiene con el aspecto rele
vante de los elementos que le .rodean. Sin embargo, no es 
necesario basarse exclusivamente en tales ejemplos groseros 
para dar una prueba del carácter narcisista del acto creador. 
Hay un mínimo de potencial creativo -independientemente 
de lo limitado que pueda ser su alcance- que pertenece al 
ámbito de la experiencia de muchas personas, y la naturaleza 
narcisista del acto creativo (el hecho de que el objeto de in
terés creativo se revista con libido narcisista) puede enfo
carse a través de Ja autoobsetvaci6n y la empatía corrientes. 
Los problemas intelectuales y estéticos irresueltos, por ejem
plo, crean un desequilibrio narcisista que, a su vez, impulsa 
al individuo a solucionarlos, sea completando un crucigra
ma o buscando en el living el lugar justo para el nuevo sofá 
(cf. Zeigarnick, 1927]. Empero, la solución del problema in
telectual o estético, en especial cuando la respuesta correcta 
se vuelve evidente en un plazo relativamente corto, trae 
siempre una sensación de placer narcisista, que es el elemen
to emocional que acompaña al restablecimiento súbito del 
equilibrio narcisista.77 

Un fenómeno relacionado de lejos con Ja necesidad de un 
mínimo de contacto empático con el analista para mantener 
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la capacidad de sublimación artística recientemente adquiri
da se observa también -bastante fuera del ámbito narci
sista- cuando ciertas .personaHdades creativas parecen re
querir una relación específica (como en una trasferencia 
narcisista) durante lapsos de intensa creatividad. Esta nece
sidad se acentúa especialmente cuando los descubrimientos 
llevan a la mente creativa a zonas de soledad que antes no 
habían sido exploradas por otros.78 La sensación de aisla
miento que vive la mente creativa llena de regocijo y temor, 
esto último porque la experiencia repite en forma traumática 
un temor de la infancia temprana a sentirse solo, abandona
do, desvalido. En una situación tal, hasta el genio puede 
elegir a alguien de su ambiente a quien puede ver como 
todopoderoso, como figura con la cual puede fundirse tem
porariamente. Ciertos tipas de personalidades fijadas nar
cisistamente - incluso bordeando la paranoia- que muestran 
una autoconfianza y seguridad aparentemente absolutas se 
prestan muy bien a este papel.79 Esas trasferencias que es
tablecen las mentes creativas en períodos de intensa creati
vidad se relacionan mucho más íntimamente con las trasfe
rencias que se producen durante el análisis de personalidades 
narcisistas que con las que aparecen en el análisis de neurosis 
de trasferencia. En otras palabras, nos estamos ocupando, o 
de una expansión de un self creativo, activo (semejante a uno 
de los tipos de trasferencia especular), o, como ocurre con 
mayor frecuencia, del deseo de obtener fuerza de un obje
to idealizado (trasferencia idealizadora) , pero no predomi
nantemente con la revivehcia de una figura del pasado catec
tizada con libido objetal. Fliess bien puede haber sido para 
Freud la encarnación de tal trasferencia narcisista durante la 
época creativa más importante de este; y Fteud logró dejar 
de lado su ilusoria creencia en la grandeza de Fliess y, por 
ende, la relación narcisista -en contraste con una resolución 
trasferencia) por insight- después de haber cumplido su 
gran tarea creativa. 
Una relación igual a la descrita puede, lógicamente, desa
rrollarse no solo en un científico en un momento crucial de 
su camino hacia el descubrimiento pionero, sino también en 
un art1sta durante un período importante de creatividad. 
Una carta de Melvílle a Hawthorne,80 por ejemplo, alude, 
por vía de la metáfora, a la intensidad del deseo subyacente 
de aprobación por parte de una figura idealizada y a una 
fusión con él. «Y cuando pongo mis labios en eso», continúa 

284 



Melville, «he aquí, son tuyos y no míos. Siento que el Dios 
ha sido partido como el pan en la Cena, y que nosotros s°" 
mos los pedazos». Y, después de imaginar su vida y su tra
oojo como una carta continua al gran amigo (y álter-ego), 
finaliza invocando la reafirmación última de una fantasía 
de fusión: «El imán divino está en ti y mi imán responde. 
¿Cuál es el más grande? Tonta pregunta. Son uno solo». 
Hasta ahora el examen se refiere a ejemplos de creatividad 
artística y científica que se producen durante las fases inter
medias del análisis. En lo siguiente, discutiré la emergencia 
de actividades sublimatorias similares en las últimas fases del 
tratamiento. Aquí, también, las actividades creativas artísti
cas. y científicas tienden, en general, a ser efímeras. Sin 
embargo, a veces, estas adquisiciones parecen ser duraderas 
(cf., p . ej., mi alusión al paciente H. en otra obra [1957, 
págs. 399-403 ], el cual, como descubrí por casualidad, aún 
sigue activamente comprometido en intereses musicales crea
tivos después de diez años de terminado su análisis). 
La creatividad en psicoanálisis constituye otro ámbito pro
blemático que merece especial atención. Considero que, hacia 
el fin de un análisis didáctico que tiene éxito, la trasforma
ción de las posiciones narcisistas puede llevar no solo a incre
mentar la capacidad ernpática y a desplazar en forma no 
defensiva la atención hacia ternas psicológicos que trascien
den la propia psique del analizando, sino, ocasionalmente, 
también a originar oleadas de verdadera creatividad. Sería 
de gran interés estudiar la relación entre los residuos espe
cíficos de la psicopatología individual y las áreas específicas 
de interés en la investigación que tiene el psicoanalista crea
tivo. Al igual que otros intereses científicos, la creatividad 
en los analistas es incentivada por muchos estímulos y se 
alimenta de muchas fuentes, incluyendo los conflictos poten
cialmente patogénicos del que trabaja. La relación entre la 
creatividad científica de un analista y su psicopatología es, 
sin embargo, a veces más específica que en el caso de activi
dades creativas análogas fuera de nuestro campo. Considero 
que, en psicoanálisis, la verdadera creatividad puede ser mo
tivada por el impulso a investigar ciertas áreas psicológicas 
que han permanecido incompletamente elucidadas en el aná
lisis personal. Cuando el análisis didáctico ha quedado in
completo debido a resistencias internas del analizando que 
el tratamiento no ha podido superar, o por obstáculos de 
parte del analista didacta (p. ej., contratrasferencias), el re-
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sultado será el intento de resolver el impase mediante el 
reanáJjsis [véase Freud, 1937a] o el autoanálisis [véase nue
vamente Freud, 1937a, y también Kramer, 1959]. Pero 
si la tarea analítica resulta incompleta porque la ciencia mis
ma del psicoanálisis no ba hecho todavía los descubrimientos 
pertinentes (un ejemplo notable es la aseveración de Freud 
en «Análisis terminable e interminable», concerniente al pe
ríodo en que aún desconoáa la existencia de la trasferencia 
negativa), entonces esa deficiencia puede convertirse en la 
fuerza que impulse a descubrir una solución creativa, supra
personal. 
Sin embargo, debe agregarse que, en la investigación psico
lógica creativa, la fecundidad potencial de los estados de ten
sión psicológica que han quedado después de terminar el 
análisis didáctico puede ser bloqueada si, en lugar de enfren
tar abiertamente el carácter incompleto de este último, se 
lo oculta. Paradójicamente, no es probable que un error 
grosero en este aspecto cierre el paso a futuros esfuerzos 
creativos hacia el desarrollo de Ja comprensión, sino que, 
aquí como en otras circunstancias, el mayor enemigo de la 
verdad lo constituye Ja verdad diluida o la verdad a medias. 
Así pues, no se iniciará ninguna búsqueda activa de una so
lución científica en un campo psicológico inexplorado si, al 
finalizar el análisis didáctico, la psicopatología remanente 
está encubierta por los esfuerzos del yo del analizando, en 
consonancia con el deseo del analista didacta, quien, por 
una percepción errónea o una distorsión narcisista de los 
hechos, le ha comunicado a aquel su creencia de que ha lo
grado un dominio psicoanalíticamente válido del yo cuando 
en realidad no es así. 81 

Agreguemos aquí solamente que, en algunos analistas poten
cialmente creativos, .ciertos· aspectos irresueltos de una tras
ferencia nardsista hacia el analista didacta pueden, en las 
etapas tardías del análisis y después de terminado este, des
plazarse hacia la imagen de Freud, el creador de nuestra 
ciencia. En tales analistas,· éiertos intentos pueden entonces 
derivar en W1a cantidad de conflictos centrados en la imago 
paterna de Freud. Los temores surgidos por la pérdida de Ja 
trasferencia narcisista pueden, por ejemplo, impedir el com
plctamiento de los pasos verdaderamente originales que vio
lentarían en forma significativa el alcance de Jos descubri
mientos del mismo Freud. O , lo que parece ocurrir aún con 
más frecuencia, el temor a perder una fusión narcisista con 
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la imagen arcaica del padre lo la pérdida de resonancia y 
aprobación por parte de la imago arcaica insuficientemente 
internalizada) motivará actitudes de rebeldía contrafóbi
cas. Sin embargo, esto no· conduce a la creatividad que ex
tendería los límites del conocimiento llevándolo a superar 
el alcance de los descubrimientos de Freud, sino a una actitud 
crítica (a menudo intensa) frente a la obra de este último. 
Con frecuencia, el resultado manifiesto se encuentra -no es 
difícil hallar ejemplos relevantes en la bibliografía psiquiá
trica y psicoanalítica- en las reiteradas polémicas teóricas 
que, no obstante, no son seguidas por el único signo de ver
dadera emancipación interna, a saber: una contribución posi
tiva que amplíe nuestro entendimiento psicológico del hom
bre sano o enfermo. 
En general, durante las horas dedicadas a su actividad tera
péutica, los analistas cuentan con pocas ocasiones de ob
servar en profundidad y detalle las actividades sublimatorias 
de sus pacientes. Mi impresión es que centrarse intensa y 
prolongadamente en tales actividades en las fases iniciales 
y media del análisis terapéutico suele estar al servicio de las 
defensas. De parte del paciente, el interés por tareas cientí
ficas o artísticas en los comienzos del análisis quizá forme 
parte de aquellas maniobras defensivas a las que común
mente suele aludirse como «vuelo a la salud». Por otra parte, 
el énfasis indebido de un analista en las actividades creativas 
de su analizando puede poner al descubierto una tendencia 
a remplazar d intento de obtener la expansión del yo me
diante interpretaciones por el de producir cambios yoicos a 
través de medios educativos y -sugerencias - logrados ge
neralmente vía el mecanismo de la identificación masiva del 
paciente con el analista (véase el capítulo 7 )-. Sin embar
go, durante las fases terminales, especialmente del análisis de 
personalidades narcisistas, cuando el paciente logra de ver
dad romper su vínculo trasferencia} narcisista con el analista, 
solemos encontrar varias actividades sublimatorias creativas, 
que se emplean en forma no defensiva, y que a menudo 
constituyen la revivencia de esfuerzos similares realizados 
durante la latencia y la adolescencia. 
Por lo general, los analistas aprenden muy poco sobre la 
dinámica profunda de estas actividades mediante la obser
vación directa del material que acompaña a su emergencia 
temporaria en la fase terminal del análisis. Incluso, en oca
siones, es posible descubrir retrospectivamente que las fuer-
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zas narcisistas que ahora se dirigen a un nuevo objeto del 
self, el trabajo creativo, han estado activas mucho antes, sí 
bien entregadas a la elaboración no creativa de tensiones 
narcisistas comprendidas en una trasferencitl narcisista. En 
particular, hay veces en que puede reconocerse claramente 
en los sueños a los precursores de la productividad artística 
posterior. 
El siguiente ejemplo de un sueño puede ser considerado un 
precursor de producción artística. Lo refirió el paciente P., 
un hombre de unos treinta y cinco años, algo paranoide, bien 
dotado y sensible, que hacia el final de su prolongado tra
tamiento comenzó a escribir cuentos, algunos de los cuales 
me impresionaron por su increíble belleza. Estos cuentos 
(que conozco sólo porque el paciente me los relató durante 
las sesiones; quizás algunos se hayan publicado después) se 
referían a las experiencias de un adolescente que se acerca 
a la aduJtez o de un hombre joven. Describían su soledad, su 
extrañamiento del mundo, su sensible preocupación por sí 
mismo, el temor de que su equilibrio psíquico se perturbara 
debido a groseras estimulaciones sexuales (tales como las 
que el héroe de sus historias encontraba en cabarets, locales 
de strip-tease y otros sitios parecidos ), y su búsqueda de un 
amigo que, en esencia, es igual al paciente y de este modo, 
a través de su empatía, lo protege de los peligros de la so
breestimulación traumática. En el presente contexto no nos 
concierne el significado trasferencia} específico de estas his
torias, escritas en un momento del análisis en que el paciente 
estaba ocupándose, en realidad, de la inminente pérdida de 
una trasferencia de álter-ego. Aquf nos centramos en la 
conexión entre estos logros artísticos posteriores y las ela· 
boraciones ' más autoplásticas iniciales de problemas seme
jantes en un sueño. Si bien un sueño que el paciente había 
tenido en los comienzos del análisis expresaba en forma di
recta el temor reactivado de que el equilibrio psíquico exis
tente se perturbara peligrosamente (por lo general, el peli
gro que el comienzo del análisis le planteaba a este respecto) , 
el sueño que relataré surgió en conexión con el mencionado 
antes, al cual esclareció por alusión y analogía. El sueño 
anterior, sin embargo, había tenido lugar hacía más de 20 
años y acompañ6 a la primera emisión seminal del paciente, 
es decir que fue un «sueño mojado». Lo recordó vívidamen
tc y su relato se pareció al de una intensa experiencia 
reciente. 
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En el sueño, el paciente estaba mirando fijamente un pai
saje muy hermoso y apacible. Había praderas ondulantes de 
un verde oscuro y cálido, y riachos sinuosos por los que el 
agua corda alegremente reflejando el azul de un cielo lím
pido. Pequeños grupos de árboles rodeaban las casas de los 
pobladores, de estílo rústico, y, aunque no se veían personas, 
había vida: algunas vacas pástaban y, en particular, se divi
saban blancos grupos de ovejas pastando, claramente recor
tados contra el fondo verde de las praderas. De pronto, la 
paz fue perturbada por un estruendo lejano. El paciente 
buscó su origen y descubrió que el paisaje que había con
templado era un valle situado al pie de un gran dique. El 
estruendo amenazador parecía provenir de allí, y súbitamen
te advirtió profundas grietas en el dique. Todos los colores 
del paisaje cambiaron ligera pero significativamente.82 El 
azul del cielo y de las aguas se tornó negruzc0. El verde del 
pasto se acentuó, perdiendo su naturalidad; y los árboles se 
oscurecieron. Las grietas del dique se ensancharon y, en
tonces, una repentina vorágine, una masa de aguas destruc
toras, sucias y horribles, fluyó cubriendo enteramºente la 
bella campifia y llevándose árboles, casas y animales. La úl
tima impresión inolvidable, antes de que se despertara jnva
dido por el horror, fue ver que las blancas ovejas se con
vertían en una espumante blancura que se precipitaba en
volviéndolo todo. 
Resolver la compleja condensación contenida en este hermo
so sueño sobrepasa los límites del presente examen. Baste 
decir que fue un producto cuasiartístico de la vivencia del 
trastorno que. en un estado narcisista de ensimismamiento 
dichoso ( e1 paisaje simboliza el propio cuerpo ·del paciente) 
produjo la intrusión de elementos sexuales sádicos que acom
pañaron a la emisión seminal. De este modo, pudieron ser 
reconocidas e identificadas en el sueño una cantidad de alu
siones a experiencias narcisistas y autoeróticas. 
Corno se indicó antes, las fuerzas poéticas de un yo dotado 
artísticamente, que logr6 trasformar estas tensiones (pre) 
narcisistas del paciente en el conjunto de imágenes hermosas, 
incluso autoplásticas, del sueño, luego se distendieron lo 
suficiente como para participar en el moldeamiento de pro
ducciones artísticas (historias cortas) ; es decir, ahota ca
tectizaroo objetos del self de un orden superior. El despla
zamiento de la creatividad del paciente desde la producción 
de sueños {relativos a sus experiencias de las vicisitudes de 
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las catexias autoeróticas y narcisistas de su self corporal) ha
cia obras de arte (referidas a vivencias de su soledad adoles
cente, ensimismamiento y búsqueda de una amistad de álter
ego) testimonia un avance significativo en el proceso de 
desarrollo de su narcisismo. Mediante su capacidad creativa 
recientemente Hberada se logró una adecuación de su narci
sismo a un contexto social, y -sobre todo, en cuanto a la 
estimación del éxito terapéutico- el cambio permitió una 
distensión importante y confiable (sublimatoria) de las ten
siones narcisistas del paciente, que antes habían constituido 
una grave amenaza para su salud y lo habían llevado a peli
grosos estados de desequilibrio emocional. 
Sí bien existen excepciones, considero que muchas activi
dades creativas en las fases terminales del análisis de perso
nalidades narcisistas (análogas al florecimiento de la aptitud 
empática en la fase final de algunos análisis didácticos) cons
tituyen el resultado favorable del trabajo analítico preceden
te, y que son verdaderas trasformaciones de las posiciones 
narcisistas patogénicas anteriores . Por ello no constituyen 
material que requiera interpretaciones psicoanalíticas en el 
sentido usual. (Para otras observaciones respecto de los pro
blemas técnicos planteados por la emergencia de actividades 
sublimatorias y creativas en las fases terminales del análisis, 
véase Kohut [1966b, pág. 203 y sig.].) 

Hu mor y sabiduría 

Para comenzar, deseo afirmar mi convicción de que el sur
gimiento de la capacidad de verdadero humor constituye aun 
otro signo importante -y bienvenido- de que se ha produ
cido una trasformación de las catexias narcisistas patogénicas 
arcaicas en el curso del análisis de personalidades narcisis
tas. El humor de que se vuelve capaz el paciente narcisista 
es, creo, el complemento de otro resultado favorable del aná
lisis de estos pacientes: el fortalecimiento de sus valores e 
ideales. El humor solo (especialmente si contiene un pe
queño elemento sá&:o-oral de sarcasmo) puede incluso ser 
defensivo, y en ese caso no indica trasformación alguna de 
las catexias narcisistas; y una catectización intensa, aislada, 
solemne, de ideales recientemente descubiertos (semejantes 
a las «causas» del paranoico) quizá no signifique una ela
boración con éxito de las posiciones narcisistas, sino simple-
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mente la aparición de las mismas con un nuevo disfraz. Al 
evaluar el adelanto del paciente, es de decisiva importancia 
para el analista indagar que la dedicación del paciente a sus 
valores e ideales no sea la de un fanático sino que vaya acom
pañada por un sentido de la proporción factible de expresar 
a través del humor. La coexistencia de idealismo y humor 
demuestra no solo que el contenido y el emplazamiento psi
cológico de las posiciones narcisistas han cambiado, sino 
también que las energías narcisistas están ahora domeñadas 
y neutralizadas, y siguen un curso inhibido de finalidad. Si, 
por una parte, los valores del paciente ocupan ahora una 
posición de mayor importancia psicológica, han llegado a 
integrarse con la estructura de metas realistas de su yo, y 
ofrecen sin estridencias nuevo significado a su vida, mien
tras, por otra parte, ahora es también capaz de contemplar 
con humor el área misma de las posiciones narcisistas soste
nidas antes en forma rígida, entonces el analista puede de 
hecho sentir que los procesos de elaboración han sido exi
tosos y que los beneficios realizados son sóUdos. 
Solamente descripciones clínicas minuciosas podrían demos
trar la trasformación gradual de las fantasías grandiosas del 
paciente, o de sus impulsos exhibicionistas y el renuncia
miento a creer en la perfección mágica del objeto vivenciado 
narcisistamente, y la aparki6n, en su lugar, de una mezcla 
equilibrada de ideales y humor. 
En muchos casos, quizás en la mayoría, la aparición del 
humor es repentina y constituye la manifestación franca y 
tardía de la dominación cada vez mayor que el yo del pa
ciente silenciosamente ha logrado frente al poder antes tan 
formidable del self grandioso y del objeto idealizado. De 
pronto, como si el sol emergiera inesperadamente tras las 
nubes, el analista presenciará, con gran placer, de qué modo 
una genuina expresión de humor de parte del paciente tes
timonia que el yo puede ahora ver, en proporciones realis
tas, la magnitud de las aspiraciones del self grandioso in
fantil o las anteriores demandas de perfección ilimitada y 
poder de la imago parental idealizada, y asimismo contem
plar esas antiguas configuraciones con talante jovfal, que es 
expresión de su libertad. 
Algunos casos nos enseftan, sin embargo, que durante perío
dos traosicionales el yo del paciente parece demorarse en el 
límite entre el temor pertinaz a las estructuras narcisist~s no 
dominadas por completo todavía y el coraje recientemente 
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adquirido que le permite ensayar movimientos hacia una ac
titud humorística frente a ellas. He aprendido que en tales 
circunstancias es mejor no reírse prematuramente junto con 
e1 paciente, sino más bien ayudarlo mediante ulteriores in
terpretaciones sobre el material que está emergiendo y ex
plicaciones trasmitidas con empatfa acerca del estado tran· 
siciooal del yo del analizando. (Para un ejemplo clínico de 
un estado transicional entre el humor tentativo y e] temor 
todavía perdurable, véase el sueño del Sr. C., relatado en 
el capítulo 7, que se produjo ·en una época en que un yo ya 
fortalecido se vio amenazado de pronto por el afloramiento 
de la grandiosidad arcaica.) 
Sin embargo, no me interesaré más por el tema de la apa
rición del humor en sus varias formas durante el análisis, y 
me limita.té a citar la observación de la Srta. F., una perso
nalidad ensimismada y pueril que, hacia el final de un 
prolongade> análisis, había adquirido suficiente sentido del 
humor como para poder formular, retrospectivamente , su 
problema trasferencia} con estas palabras: «Creo que el cri
men que usted cometió, y para el que no puede haber per
dón, es que usted no es yo». 
Y ahora efectuaré una breve observación sobre la sabiduría, 
una posición cognitiva y emocional cuya consecución podría 
considerarse uno de los picos del desarrollo humano, no solo, 
en sentido restringido, en el análisis de los trastornos narci
sistas de la personalidad, sino en el crecimiento y realización 
de toda la personalidad humana. 
Cuando el creciente realismo de las ambiciones narcisistas del 
paciente, el fortalecimiento de sus ideales, su creatividad, y 
en especial su mayor senddo del humor, a menudo se ponen 
en evidencia hacia el final de un análisis con éxito, quizá 
parezca exagerado exigir la posibilidad terapéutica de lograr 
también un mínimo de sahidmfa. Pero en un buen análisis 
es posible observar aun la progresión que va desde la infor
mación recibida a través del conocimiento hasta la sabiduría, 
que caracteriza el desarrollo de la esfera cognitiva en una 
vida ejemplar, vivida con éxito. Cuando el tratamiento co
mienza, analista y analizando reúnen información sobre el 
paciente y su historia. Gradualmente, en las fases medias del 
análisis, los datos reunidos se. ordenan y ensamblan den
tro de un conocimiento más amplio y profundo del funcio
namiento cohesivo de la mente del paciente y de la conti
nuidad entre el presente y el pasado. Por último, en la fase 
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cermínaJ de un buen análisis, el conocimiento del analista· y 
la comprensión que el paciente logra <le sí mismo adquieren 
la condición de sabiduría. Para alcanzar esta experiencia, el 
paciente debe primero aceptar su narcisismo infantiJ inmo
dificado, ya sea que sus fijaciones estén predominantemente 
en el self grandioso arcaico o en el objeto del self idealizado 
arcaico, narcisistamente engrandecido. 
Establecer el dominio del yo en el ámbito de las dos grandes 
configur~ciones narcisistas es, sin embargo,. solo 1a precon
dición para esa actitud total que nosotros llamamos «sabidu
ría»; no es sabiduría en sí. El logro de sabiduría es un hecho 
que no debemos esperar de nuestros pacientes, ni, en reali
dad, necesariamente de nosotros mismos. Puesto que su 
consecución total incluye aceptar emocionalmente ·la transito
riedad de la existencia individual, debemos admitir que pro
bablemente solo pueden alcanzarla unos pocos y que su 
integración estable bien puede superar el akance de la ca
pacidad psicológica del hombre. 
Pero un mínimo de sabiduría, específicamente en cuanto se 
relaciona con la actitud del paciente hacia sí mismo, hacia su 
analista y hacia el resultado del trabajo analítico, no es por 
cierto una rareza. El analista no debería pretender, ni en 
realidad esperar, alcanzarla; y nosotros no deberíamos, por 
ninguna presión, aunque fuere muy sutil, inducir· al anali
zando a esforzarse en lograrla. Como dije antes, tales pre
siones y expectativas de parte del analista llevan solamente 
a establecer identificaciones generales inseguras, sea con el 
analista como realmente es, o con ]a fantasía que el paciente 
tiene de este, o con la personalidad que el analista quizá trate 
de presentarle. 
El afloramiento ·espontáneo de una actitud de sabiduría 
en el analizando, empero, suele observarse hacia el final de 
un huen análisis, aunque, como se dijo antes, en una forma 
modesta y limitada. Ese mínimo de sabiduría que en rea1i
dad aparece en las fases terminales del análisis (quizá se 
establezca más ampliamente por sí sola un tiempo después 
de finalizado el tratamiento) capacita al paciente para man
tener su autoestima pese a reconocer sus limitaciones, y 
sentir amistoso respeto y gratitud hacia el analista aunque 
acepte los conflictos y limitaciones de este. Y, por últim9, 
paciente y analista quizá, al concluir el tratamiento, acepten 
ambos que el análisis mismo tiene necesariamente que quedar 
incompleto. En una actitud de sobriedad y sabiduría, que 
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adoptan los dos en forma conjunta, incluso sin sarcasmo o 
pesimismo, analista y paciente admitirán, al separarse, que 
no todo ha sido resuelto y que quedan algunos conflictos, 
inhibiciones y síntomas, y ciertas antiguas tendencias al auto
engrandecimiento y la idealización infantil. Sin embargo, ta
les flaquezas son ahora conocidas, y habrán de coni:emplarse 
con tolerancia y serenidad. 
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Notas 

Prólogo 

a I nstinctutd investme11t: hemos traducido <.'l'ta expresión por «Ín· 
vestidura instintiva», reservando «Cate.xia» o '«catecdzaci6n» parii 
cuando el autor emplea cathexis. [N. del E.] 

Capitulo 1 

1 De los diferentes casos a los que se hace referencia en este libro, 
solamente uno (el paciente G :} era psicótico. Todos los demás 
eran personas activas, de una adaptación social comparativamente 
buena, y de un funcionamiento general r azonablemente aceptable, 
cuyos trastornos de personalidad, pese a todo, interferían más o 
menos seriamente en la capacidad de trabajo y productividad, as{ 
como en su felicidad y paz interior. 

2 Es importante insistir en que la naturale2a de la psicopatología 
no está necesariamente tn relación con la gravedad del trastorno. 
Hay afecciones clínicas que producen incapacidad (p. ej., los 
estados de fuga histérica, de proporciones psicóticas) provocadas 
poi: la intrusi6n masiva de catexias objetáles infantiles que inun
dan al yo-realidad; y hay breves disfunciones de porciones cir
cunscritas del yo (p. ej., ciertas .parapraxias) que se deben a 
lo.e: efectos de catexias narcisistaS. Para un buen ejemplo de tales 
parapraxins narcisistas, véase Kohut (1970a]. 

3 Para un enfoque redc:nte de la metapsicología de las psicosis, véase 
Arlow y Brenner [ 1964]. En contraste con la tesis que aqu( pro
ponemos, estos autores creen que Jas psicosis (y en consecuencia, 
por implicac:k)n, tamb.ién las perturbaciones de la personalidad 
narcisista) se pueden elucidar ad~cuadamente medfante la expli
cación de los síntomas y las perturbaciones de conducta del pa
cienrc psicótico como resultado de sus conflictos y defensas, esto 
es, <:n esencia, dentro del marco de referencia de la metapsico
logía de las neurosis de trasferencia. 

4 Véase la «Casuística», pág. 295, donde se hallará los lugares de 
esta monografía en que se discuten los casos presentados. 

'5 El análisis precedente se centró predominantemente en la dife
renciación entre las perturbaciones de la personalidad narcisista 
analizables y las psicosis esquizofrtnicas ( no analizables), y es
pedalmente entre las primeras y las formas encubiertas o veladas 
<le estos ú ltimos trastornos, a los que se: alude a menudo con la 
expresión «casos front<·rizos» ( «horderline cuses») . 
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En esta oportunidad no emprenderemos la detallada diferenciación 
de las perturbaciones analizables de la personalidad narcisista y 
las psicosis maníaco-depresivas (no analizables), aun cuando cier
tas oscilaciones de las perturbaciones de la personalidad narcisista 
durancc el análisis puedan verse y estudiarse corno réplicas me
nores y pasajeras de psicosis maníaco-depresivas. Pero, una vez 
más, análogamente a las condiciones predominantes cuando se 
la compara con casos fronterizos y de esquizofrenia, la capacidad 
del paciente para mantener una trasferencia narcisista •est.1 co
rrelacionada con eJ hecho de que su exhibicionismo y grandiosi
dad arcaicos se conservan ampliamente integrados en la estruc
tura total de su self cohesivo grandioso y de que, de modo similar, 
la omnipotencia arcaica del objeto del self agrandado y transicio
nal se conserva ampliamente integrada en la estructura total de 
la imago parental idealizada cohesiva. En c<.;nsecuencia, los vai
venes de excitación hipomaníaca y de humor depresivo que tienen 
lugar en respuesta a las vicisitudes de la trasferencia lt:rapéutica 
solo son temporarios, y tras ellos se restablece rápidamente el 
anterior equilibrio narcisista. En las psicosis maníaco-depresivas, 
sin embargo, las dos estructuras básicas del narcisismo no se 
establecen sino en forma precaria y tienden a desmoronarse bajo 
el impacto de una variedad de traumas. Por lo tanto, resultan 
incapaces de contener las catexias arcaicas; el exhibicionismo y la 
grandiosidad del self comienzan a inundar al yo (manía), y la 
agresividad omnipotente de la imago parental idealizada destruye 
la autoestima realista del paciente (depresión). 

6 Véase el capítulo 2, sobre la diferenciación entre el objeto del self 
arcaico (un precursor de la estructura psíquica), la estructura 
psíquica y el objeto verdadero. 

7 Podría decirse que en algunos ejemplos no es la pérdida del amor 
del objeto, sino la pérdida de la admiración del objeto, la res
ponsable del descenso de la autoestima del paciente. 

8 Ciertamente, Freud no formuló el concepto de narcisismo, ni, en 
consecuencia, el de investiduras instintivas narcisistas, cuando 
definió la trasferencia desde el punto de vista metapsicológico, 
en el capftulo VII de La interpretación de los sueños. 

9 Pata un tratamiento de Jos aspectos teóricos de estas cuestiones, 
véase Kohut (1959], y Kohut y Seitz (1963]. Para un análisis de 
la aplicabilidad cHnica de estas consideraciones teóricas, véase el 
capítulo 9, en oarticular el caso del Sr. K. 

10 No es fácil definir la connotación que tenía para Freud la ex
presión a potiori, cuando este autor explicaba por qué había con
siderado a todas las fuerzas libidinales como sexuales. Entre los 
muchos significados del término tJotior. probablemente el más 
pertinente en este contexto sea d de «más importante». En otras 
palabras, Freud utilizó el término «sexuah> no solo para referirse 
a la sexualidad genital, sino también a los elementos pulsionales 
pregenitales, precursores de aquella, porque la seXl.ialidad genital 
era el más importante (y, por lo tanto, el mejor conocido) de 
estos dos grupos relacionados de fenómenos. 

L1 Para una excelente definición del término y del concepto de 
«falacia genética», véase Langer [1957, pág. 248]. 

12 Casi no es necesario destacar que, en un comienzo, estos pro
cesos son preverbules y preconcepcuales, y que las oraciones para-
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dígmáticas enunciadas en el texto deben entenderse solo en sen
tido evocativo, tal como los famosos juicios de Freud respecto 
de los mecanismos activos en la paranoia [1911, pág. 63 y sigs.]. 
La descripción adecuada del mecanismo central que determina las 
dos corrientes principales del desarrollo del narcisismo -solo puede 
ser metapsicológica. Sin embargo, tal vez sea útil afirmar que 
el sdf grandioso (que, hasta cierto punto, corresponde al yo
placer [ 1915a] purificado de Freud) tiene sus análogos en ex
periencias adultas tales como el orgullo nacional o racial y el 
prejuicio (todo lo bueno está «adentro», todo lo malo se ubica 
en el «exterior»), mientras que la relación con la imago paren
tal idealizada puede tener su paralelo en la relación (incluidas 
las uniones místicas) del verdadero creyente con Dios. 

13 En este contexto, véase la discusión de la internaliz.ación tras
mutadora, en el capítulo 2. 

14 Dejo aquí de lado las resistencias que se oponen al establecimien
to de trasferencias narcisistas; se las tratará más adelante. 

15 Si se deseara insistir en el inherente potencial de desarrollo pro
gresivo hacia la unificación y la cohesión, habría que hablar tam
bién, introduciendo una variante en la terminología de Glover 
(1943 ], de un estadio de núcleos del sel/ [Gedo y Goldberg, 
1969). 

16 Es significativo que el paciente utilice términos negativos cuan
do procura describir la experiencia de los fragmentos del self 
corporal-mental o del objeto del s~lf. Sus labios se sienten «extra
ños», por ejemplo; su cuerpo se le ha vuelto «ajeno»; su pen
samiento está «raro», etc. Todos estos términos expresan el hecho 
de que los cambios regresivos están, en lo. esencial, fuera de la 
organización psicológica del paciente. Desde el punto de vista 
del desarrollo, se podría decir, en consecuencia, que estos frag
mentos son prepsícológicos. 

17 La caracterización de la imago parental idealizada como objeto 
transicional debe entenderse solo en sentido relativo; es decir, 
es «transicional» en comparación con el self grandioso y su cate
xia libidinal. Con más exactitud: en la secuencia del desarrollo 
que va de 1) el objeto del self arcaico, a través de 2) la estruc
tura psíquica, a 3) el objeto verdadero (véase el capítulo 2), la 
imago parental idealizada se ubica claramente en la categoría del 
objeto del self arcaico, precursor de la estructura psíquica, puesto 
que pone en acción funciones que la psique infantil pondrá en 
acción más tarde. En otras palabras, la imago parental ideali
zada está todavía lejos de ser vivida como objeto independiente. 
Sin embargo, en comparación con el self grandioso, puede con
siderarse que muestra huellas de la condición de objeto, puesto 
que es investida de libido idealizante. No obstante, esta última, 
como se verá en los capítulos 4 y 12, también es empleada por 
la psique madura, aunque en un papel subordinado, en la catexia 
libidinal de objetos verdaderos, al amalgamarse a los esfuerzos 
de la libido objetal. 
La conocida descripci6n que da Winnicott [195)] de las actitudes 
internas del niño respecto de tales «objetos transicionales» como 
mantas, etc., enfoca el i.:-robíema del objeto arcaico desde un punto 
de vista diferente del mío {véase, en el capítulo 8, una discusi6n 
análoga de las formulaciones de Mahler). Mis conceptuali.zacio-
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nes metapsicológicas se ba:.au, en lo esencial, en reconstrucciones 
y extrapolaciones a partir del análisis de ai:lultos con trastornos 
nardsistas de Ja personalidad. Este procedimiento parece permi
tir una captación más diferenciadora del significado de la expe
riencia psicológica que la que~ ofrece el enfoque direcm del niño, 
ya que: a) la experiencia original surge sin ninguna disminución 
de vigor, y b) la comunicación verbal correspondiente es amplia
mente facilitada. Estas formulaciones cubren los fenómenos que 
describen Winnicott y otros [véase, p. ej., Wu!H, 1946]. Sin 
embargo, las formulaciones presentes -específicamente las que 
se refieren a Ja importante distinción entre: a) la relación entre 
el self grandioso y el medio, y b) la relación entre Ja imago pa
rental idealizada y el medio- sobrepasan el nivel descriptivo em
pático; por el contrario, proporcionan una explicación de estos 
fenómenos en términos metapsicológicos 

Cnpftulo 2 

18 Las expresiones «libido instintiva objetal» y «libido narcisista», tal 
como yo las uso, no aluden al objetivo de la investidura ins
tintiva; son abstracciones que se refieren al significado psico16-
gico de la experiencia esencial. De tal modo, los objetos que cons
tituyen la base de las relaciones de trasferencia que se analizan 
aquí están investidos de libido narcisista. 'Por otra parte (véase 
el capítulo 1), el self puede, ocasionalmente, ser investido de 
catexia instinúva objetal; por ejemplo: a) durante la aut0eva
Iuación objetiva, ·y b) en Ja esquizofrenia incipiente,. cua,ndo el 
paciente se mira en el espejo como si se tratara de un extraño. 

19 El «self ideal», como se lo formula en Sandler y otros [1963], 
rambién pertenece, creo, al presente contexto. Se trata del ideal 
de lo que el niño podría ser, ideal mantenido por los padres para 
el niño y aceptado por este. Véase también Lagache (1961], quien 
distingue entre l'idéal du moi, le moi idéal y le surmoi (el ideal 
del yo, el yo ideal y el superyó), y Nunberg [1932), que disúngue 
entre un Idenlicb y el lchideal (yo ideal e ideal del yo). 

20 A lo largo del libro utilizo expresiones como «libido idealizadora», 
«Catexia idealizadora», «narcisismo idealizador» e «idealízación del 
superyó» como traducciones sintéticas de las complejas relaciones 
descritas; por ejemplo, en el párrafo anterior el uso de Ja 
fórmula libido idealizadora, en particular, afirma en cada caso 
nna referencia a la calidad de la experienda psicológica esencial. 
La fórmula, en otras palabras, se refiere exclusivamente al modo 
subjetivo en el que se experimenta un objeto externo (el objeto 
idealizado) o las funciones de una instancia psíquica (el superyó 
idealizado); por supuesto, no connota la existencia objetiva de 
figuras o instancias psíquicas perfectas y omnipotentes, exteriores 
a la realidad psíquica del sujeto que experimenta. 

21 Para un anáHsis convincente, y conmovedor, de las excepciones 
a la regla general, véanse dos artículos de Eissler [ 1963b, 1967] . 

22 En el contexto de estas formulaciones, véase el enfoque de Loe
wald [1962) y, especialmente en relación con el punto 3, el 
trabajo (inédito) de Loewald que data de 1965, citado por Scha
fer r 1968, pág. 10n. J. 
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2.3 Véase, en este contexto, el comprehensivo enfoque teórico de los 
problemas de intemalización que presenta Schafet en su reciente 
e importante comribución, plena de erudición [1968], en par
ticular la frase final de su amplia definición (pág. 140): «Una 
idcntifícación puede adquirir relativa autonomía respecto de sus 
orígenes en las relaciones del sujeto con objetos dinámicamente 
significativos». 

24 Este concepto se relaciona -pero se diferencia- con el de ~<im
br.icación de acontecimientos» [Greenacre, citado por Kris, 1950; 
Kris, 1956a], que se refiere específicamente a recuerdos encu
bridores. 

Capítulo 3 • 

25 La capacidad de regular, dentro de ciertos límites, la temperatura 
de la piel y de mantener una sensación de calidez parece adqui
rirse de este modo. Los individuos nardsistamente perturbados 
suelen ser incapaces de experimentar o de conservar esa sensa
ción. Necesitan que otras personas les proporcionen calidez no 
solo emocional sino también física. Su piel suele estar escasa
mente vascularízada y son desusadamente sensibles a los descen
sos de temperaturas (corrientes de aire). Incluso las personas sin 
una vulnerabilidad narcisista excesiva suelen reaccionar a · las 
lesiones narcisistas - después de que ha pasado la reacción de 
vergüenza inmediata (el despliegue repentino de catexias exhibi
cionistas desorganizadas)- con vasoconstricción de la piel y de 
las mucosas, y por eso, tal vez como consecuencia de dicho estado, 
son más susceptibles a las infecciones, especialmente a contraer 
los resfriados comunes. 

26 Para otro eje¡:nplo clínico de la hip~catectización reactiva del self 
grandioso arcaico, véase el episodio correspondiente al análisis 
del paciente G., que se describe en el capítulo 4. 

27 Para un ejemplo de cooperación evidenteme1.te beneficiosa del 
adulto con la fantasía grandiosa del nifio, véase Eissler [ 196.3a, 
pág. 7.3 y sigs.]. 

28 En este punto bien podría suponerse la pres~ncia de una fantasía 
inconsciente de feltatío en la cual la ingestión del semen mágico 
significa la intcrnalización y h formación de estructura no reali· 
zadas. Sin embargo, nunca emergió a la conciencia, tal vez en co
rrelación con el hecho de que el dominio y el control activos 
(sádicos) tendían a seguir predominando sobre las soluciones psi
cológicas pasivas (masoquistas), incluso cuando el paciente se 
hallaba sometido a una intensa presión emocional. 

Capítf,flo 4 

29 A menudo, la persistencia de aquella imago parental idealizada; 
arcaica, preestructural, no solo se conserva en la represión (es 
de.cir, separada del yo por una escisión horizontal de la .. psique), 
sino que se mantiene también dentro del campo del . yo, de 
modo afín al que describe Freud [1927] para el feúclústa (esto 
es, separado del yo-realidad por una escisión vertical del yo) . 
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En el capítulo 7 retomaremos <:ste Lema; se analizarán entom:e;:s 
detalladamente los conceptos de escisión «vertical» y «horizontal» 
de la psique. 

}O El concepto de alianza terapéu1ica (o aliimza de trabajo) [Zetzel, 
1956; Greenson, 19671, que se ha mosrrado tan útil, ha tenido 
para muchos analistas la virtud de recordarles que el marco 
psicológico que sostiene al trahaio analítico merece el interés y 
la atención del psicoanalista. Dicho con otras palabras, ha ayu
dado a desvanecer la idea de que la nentralidad del analista deba 
entenderse más en sentido físico que de un modo J?sicológico, 
que es como debe entenderse, es decir, como capacidad de res
puesta humana promedio que es dable esperar. Permanecer en 
sílencio cuando se le formula una pregunta no es ser neurral, sino 
torpe. Es innecesario decir que --en determinadas circunstanciAs 
cl!nicas, y después de explicaciones adecuadas- hay en el aná
lisis momentos en que el analista no aparenta responder a las 
solicitudes seudonealistas del paciente, sino que insiste en inves
tigar su significado. 
Sin embargo, es necesarfo aclarar que, en esre contexto, la con
centración en las interacciones reales entre analista y paciente 
puede convertirse para algunos en una vía de escape del trabajo 
analítico, pues el interés en las interacciones corrientes puede 
comenzar a servir como ( contra)resistenda frente a la investi
gación del material psicoanalítico central, esto es, de la trasfe· 
renda. (Véanse más observaciones acerca de este temA en el 
análisis de la llamada «trasferencia positiva», o «rapport», del 
analizando respecto del analista, que se lleva a cabo en el ca
pítulo 8.) 

}J Véase también la breve descripción de este episodio y, en es
pecial, de la inmediata respuesta onírica del paciente, que pinta 
su decepción respecto del objeto previamente idealizado, el ana· 
lista ilimitadamenti:: uupático, quien en el sueño se habfa con
vertido en un seno de goma [Kohut, 1959, pág. 471]. 

)2 Dejo de lado las regresiones temporarias características de los 
comienzos de la fase terminal del análisis de las neurosis de tras
ferencia, en las que el paciente vuelve a cateclizar sus exigencias 
de t)bjctos ttasferenciales incestuosos, anLes de resignarse final
mente a su condición de verdaderamente inalcanzables . 

. H Estas resistencias inespecíficas del yo narcisista tienden a darse 
en los primeros tramos del análisis, tanto en las neurosis de tras
ferencia como en los trastornos narcisistas éc la personalidad. El 
siguiente es un ejemplo típico de ello. Después de una sesi6n en 
la que demostré al paciente O. que estaba reaccionando a una 
futura separación con una disminución de sus valores morales . 
y estéticos, así como también con desdén por el self corporal, 
el paciente respondió en la hora siguiente con una crítica a mi 
técnica, mi elección de palabr:is, etc., de una manera notable, 
con gran habilidad y objetividad, poniendo las percepciones rea· 
Jes de mis defectos al servicio de un uso específicamente defen· 
sivo. (Debe mencionarse que, al parecer, un análisis anteriot· 
fracastí porque esca resisrenr·i" no fue analizada, sino que se la 
trató 1.."on amistosas cxlmnaciones, admoniciones, etc., que se em· 
plearon, probablemente, para mantener la alianza terapéutica.) 
Sin embargo, pudo realizarse un progreso en la superación de la 
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resistencia (con lo que, simultáneamente, se obtuvieron atisbos 
e.le material genético significativo) cuando -después de aceptar 
los aspectos realistas de la crítica del paciente con tanta bonbomía 
como me fue posible reunir- se pudo mostrar que el intento del 
paciente de herir la autoestima del analista era una «trasforma
ción de pasivo en activo» o un modo de «identificaci6n con el 
agresor». Con esta conducta el paciente demostraba (y un cui
dadoso examen de su método permitió comprender mcjot Jo que 
sentía) que vivía mis interpretaciones (y, en esencia, todo el 
proceso de análisis) como un penoso insulto, es decir, como una 
lesión narcisista casi intolerable. 

Capítitlo 5 

34 Estas dos configuraciones narc1s1stas principales de la vida infan
til pueden compararse (pero de ninguna manera identificarse) con 
análogos posteriores. Estos son: 1 ) el prejuicio social, racial o 
nacional, fenómeno en el cual el en<logrupo, centro de toda per
fección y poder, corresponde al self grandioso, mientras que todo 
lo imperfecto es atribuido al exogrupo [véase Kaplan y Whitman, 
1965; Whitman y Kaplan, 1968), y 2) la relación del verdadero 
creyente con su Dios [véase- Jones, 1913], en la cual la figura del 
Dios perfecto y omnipotente, con quien ansía fundirse el cre
yente humilde e impotente, corresponde al antiguo objeto del self 
omnipotente, imago parental idealizada . 

.35 Compárese eJ análisis de las condiciones análogas que correspon
den a la imago parental idealizada, en Ja nota 29 . 

.36 Véase un notable ejemplo clínico en el caso del Sr. E. 
37 En este contexto, véase E. Jacobson [ 1964, pág. 55], quien habla 

del «desarrollo de la constancia del objeto y del self». 
38 También la actividad sexual, desde ciertas formas de prácticas 

masturbatorias a las que recurren los niños que padecen un 
crónico agotamiento narcisista, hasta la necesidad del cumplimien
to incesante y reasegurador de proezas sexuales por parte de 
ciertos tipos de Don Juan, tiene la finalidad de contrarrestar un 
sentido de agotamiento del self o d<: prevenir el peligto de una 
fragmentación de este. Gran parte de la actividad sexual de los 
adolescentes - quienes, sobre todo en la última parte de este pe
ríodo de transición, están expuestos a la revivencia de las temi
bles experiencias infantiles de agotamiento y . fragmentación del 
yo- también sirve primariamente a propósitos narcisistas; de este 
modo, incluso adolescentes relativamente estables emprenden di
cha actividad, principalmente a fin de realzar su autoestima. 

39 Para observaciones adicionales relativas a las influencias recípro
cas entre eficiencia de las funciones del yo y cohesividad del self, 
véase Koliut [ l 970a] . 

40 Véase el análisis de este tema en el capítulo .3: véii!ie también 
el caso del Sr. G., en el capítulo 4. 

41 Este análisis fue conducido por un estudiante de último año 
del Instituto para el Psicoanálisis de la Universidad de Chicago, 
bajo la supervisión regul<tr del autor d<· l'Stt' libr0. 
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Capítulo 7 

42 El miedo irracional a las alturas (acrofobi¡¡) no se forma, como 
pude comprobar mediante la qbservación psicoanalítica de dos 
pacientes al menos en algunos casos, según el modelo de un 
síntoma psiconeurQtico (o sea, como angustia de castración sim
bólica en respuesta a Ja movilización de un deseo incestuoso 
[véase, en este contexto, Bond, 1952)), sino que se debe a la 
movilizaci6n de la creencia grandiosa infantil en la propia capa
cidad de volar. Pata ser concretos: el self grandioso inmodificado 
impulsa al yo a saltar al vacío para elevarse o 02.vegar a través 
del espacio. Así pues, el yo-realidad reacciona con angustia a 
esas partes de su propio ámbito que tienden a obedecer la de
manda que amenaza la vida. 
La psicopatología esencial que explica estos ejemplos de acro
fobia se parangona con la que forma el sustrato metapsicológico 
de ciertos casos de deficiencia motora [vé11se Kohut, 1970a]. En 
otras palabras, la propensión de ciertos individuos a desarrollar 
deficiencias motoras tampoco está construida a manera de un 
síntoma histérico, o sea que el síntoma no surge como consecuen
c.ia de que la exposición al movimiento rítmico revive la expe
riencia de estimulaci6n sexual infantil prohibida, sino por la 
repetición de un trastorno de la fusi6n segura con el objeto del 
self idealizado -p. ej., la exposición de una persona a una situa
ción externa (como la de ir en un automóvil que conduzca alguien 
por qt1ien no sentimos empatía) que recuerda la forma carente de 
empatía en que el objeto idealizado llevaba al niño que procu
raba obtener estabilidad y seguridad psicológicas fusionándose 
con él-. 

43 Para un análisis general de Ja génesis y función de las «fantasías 
de grandeza y omnipotencia», véanse las observaciones pertinentes 
ampliamente dispersas en varios de los ensavos de J. Larnol
de Groot (1965, esp. págs. 132, 218, 236, 269, 314, 320. 352 
y sigs.]. Con respecto a las fantasías típicas1 en particular la 
fantasía de ser capaz de volar, 'véase tambien Kohut [19'66a, 
p-.ígs. 253 y sigs., 256 y sig.], donde aparece un ejemplo con
creto de la fantasía de vuelo que llega a integrarse a la conducta 
adaptada a la realidad. 

44 Un amílisis de los cambios que sufren las fantasías inconscientes 
al volverse conscientes, y un ejemplo en que fantasías inaltera
das del proceso primario pueden estar «fuera del circuito de la 
conciencia (el órgano sensorial ) como lo están los ravos ultra
violetas respecto del ojo». puede verse en Kohut [ 1964, pág. 
200]. 

b Ruinpelstiltskin: gnomo o duende de los cuentos populares ale
manes (hermanos Grimm), que tenía la propiedad de conocer 
los nombres de todos los· seres, vivos o por nacer. [N del E.] 

45 Este análisis lo llevó a cabo un colega en consulta permanente 
conmiP.o. 

46 Paul Tolpin [1969) proporciona un ejemplo instructivo de la 
angustia específica que la experiencia orgásmica puede crear en 
una persona cuya estructura µ:::quica de control y de elaboración 
de las pulsiones se halla establecida solo precariamente. El pa
ciente de Tolpin describía cómo experimentaba el yo dormido el 
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incremento de la tensión sexual que llevaba a una emisión noc
turna !!n un sueño en que él viajaba en uo tren rápido. Se levantó 
de su asiento y comenzó a caminar hacia adelante, pasando de 
un vagón a otro. Cuando advirtió que había dejado sus libros 
en el asiento, quiso regresar al vagón del cual había partido. 
Pero era dcm.1siado tarde: notó con horror que la parte del tren 
en que ahora viajaba se había separado de la parte donde había 
dejado sus libros. Este sueño muestra Ja vivencia del aumento 
de tensión sexual (caminar de un vagón a otto) y el angustioso 
reconocimiento de que ahora el yo es irreversiblemente gobernado 
por la experiencia sexual; o sea que ha perdido su acceso a los. 
procesos secund arios de control y de elaboración de las pulsiones. 
(los libros). El hecho de que el síntoma principal del paciente 
fuese la eyaculación precoz es, por supuesto, totalmente ·compa
tible con la falla de su estructura psíquica para dicho control y 
elaboración. 

47 En este contexto, véase Koff [1957; esp. pág. 430 y sig.]. El 
qecho de que el analista se trasforme en una «extensión volun
taria del paciente» se describe como estar al servicio del esta
blecimiento del «rapport». ( Cf. mi análisis de la diferencia entre 
«rapport» y «trasferencia narcisista», en los capítulos 1 y 8.) 

48 Para una comparación con estados similares que prevalecen res
pecto del objeto idealizado, véase el capítulo 4, nota 29. Basch 
[ 1968], al l'epasar la relacl6n entre realidad externa y renega
ción, examinó la posición significativa que esta ocupa entre los 
mecanismos de defensa. 

49 El fetiche del fetichista, también, debe entenderse como el con
. tenido psíquico de ·un sector escindido (verticalmente} de la psi

que en profundidad, La parte del yo de este sector escindido 
de la psique del fetichista está bajo la influencia de la parte del 
ello con la cual se halla en contacto ininterrumpido. (Al res
pecto, véase Schafer [1968, pág. 99), quien habla de «subor
ganizaciones [que] incluyen elementos de los sistemas del ello 
y del superyó tanto como del sistema del yo»). El resultado 
manifiesto -en armonía con estas relaciones estructurales- no 
es, por ende, una creencia francamente sostenida de qué las 
mujeres tienen pene En cambio, el fetichista siente deseos cons
cientes a tono con la crec.ncia de que existe falo femenino, sos
tenida en las capas (inconscientes) más profundas del sector 
escindido de la psique. 

50 Se sobreentiende que existe un tercer modo en que se distribuye 
el narcisismo, cercano a las condiciones óptimas, en que la gran
diosidad y el exhibicionismo no están ni reprimidos, ni escin· 
didos y reprimidos a un grado psicoeconómicamente importante, 
sino en que las fuentes profundas de la grandiosidad y el exhibi
cionismo -tras haber sido adecuadamente inhibidas de finalidad, 
moderadas y neutralizadas- encuentran acceso y se mezclan con 
los aspectos superficiales del yo orientados a la realidad. 

51 Los indicios de vergüenza pequeños (subliminales) desempefian 
un papel en el mantenimiento del equilibrio narcisista homeos
tático entre superyó y yo, y los procesos básicos entre ello (el 
self grandioso inconsciente) y yo que producen vergüenza dolo
rosa pueden ser utilizactC1c; secundariamente por culturas en~eras 
(Benedict, 1934] y por educadores (parentales} individuales 
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LSandler y otros, 1963) al serv1c10 de valores que se integran 
al superyó. Es preciso rechazar la noción de que la vergüenza 
constítuye, en general, una reacci6n de un yo que no ha podido 
satisfacer las demandas y expectativas (tal vez irreaJistas) de un 
ideal del yo fuerte [Saul, 1947], no solo sobre bases te6ricas 
sino, especialmente, apoyándose en la observación clínica. Mu
chos individuos propensos a la vetgüenza no poseen ideales fuer
tes, sino que la mayoría de ellos son exhibicionistas impulsados 
por sus ambiciones; o sea, su desequilibrio psíquico característico 
( vivenciado como vergüenza) se debe a una inundación del yo 
con exhibicionismo no neutralizado, y no a una relativa debili
dad del yo enfrentado con un sistema de ideales manifiestamente 
fuerte. Las reacciones intensas de tales personas ante sus retro
cesos y fracasos tampoco son producto -salvo raras excepciones
de la actividad del supery6. Esos individuos, al sufrir derrotas en 
la persecución de objetivos ambiciosos y exhibicionistas, sienten 
primero una vergüenza desgastadora y luego, a menudo, al com
pararse con un rival de éxito, experimentan imens:i envidia. 
Es probable que a dicho estado de vergüenza y envidia le sigan, 
finalmente, impulsos autodestructivos. Estos, también, han de 
entenderse no como ataques del superyó al yo sino como intentos 
del yo sufriente por desembarazarse del self para borrar la ofen· 
siva y desilusionante realidad del fracaso. En otras palabras, los 
impulsos autodestructivos deben considerarse aquí distintos de los 
impulsos suicidas del paciente deprimido, y más bien como ex· 
presión de cólera narcisista. Finalmente, debe recordarse que en 
el análisis de individuos propensos a la vergüenza, el progreso no 
se logra intentando disminuir la fuerza de los ideales manifies
tamente intensos - ¡un error técnico frecuente!-, sino a me
nudo (además de fortalecer al yo enfrentado a las demandas del 
self grandioso, y, por ende, del logro de mayor dominio sobre 
el exhibicionismo y la grandiosidad) desplazando ias catectiza
ciones narcisisLas puestas en el self grandioso y situándolas en el 
superyó, o sea, fortaleciendo la idealización de esta estructura. 

52 El poder de comunicaci6n inherente en tales observaciones ar
moniza con la capacidad de estas para servir como focos retros
pectivos de insights válidos, obtenidos con esfuerzo. A pesar de 
su uso repedtivo, no tienen la cualidad defensiva y vacía de un 
cliché, sino que frradfan el significado cálido y profundo de un 
«chiste familiar» (E. Kris, como lo refiere Stein [ 1958] en su 
valioso ensayo sobre el cliché en el análisis). Véase también 
Kris [1956b]. 

53 Por ejemplo, véase más adelante, en este capítulo, la descripción 
de la trasferencia de álter-ego del paciente C. 

54 En el capítulo 9 se presentará con más extensión un ejemplo de 
trasferencia especular (correspondiente al caso del Sr. A. [ca
pítulo 3], en que se observa la movilización de la imago parental 
idealizada en una trasferencia idealizadora) . 

Capitulo 8 

55 Anna Freud, comentando el presente estudio en una comunicación 
personal, expresó esta línea de pensamiento de la siguiente ma· 
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nera: «En es.tos casos el paciente utiliza al analista, no para re
vivir impulsos dirigidos al objeto, sino para incluirlo en un estado 
libidinal (es decir, narcisista) al que ha regresado o en el cual 
ha quedado detenido. Puede llamarse a esto trasferencia, o puede 
llamárselo una subespecic de trasferencía. [ ... ] Esto no importa 
realmente, en la medida en que se entienda que el fenómeno no 
se produce catectizando al analista con libido objetal». 

56 «Como bien se sabe, la situación analítica consiste en aliarnos con 
el yo de la persona en tratamiento, a fin de someter fragmentos 
de su ello que están incontrolados, es decir, incluirlos en la sínte· 
sis de su yo. [ ... ] Para que podamos establecer un pacto así con 
el yo, este debe ser normal. Pero un yo normal es [ .. . ] una 
ficción ideal. [ ... ] Toda persona normal, en realidad, es solamen
te normal en promedio. Su yo se acerca al del psicótico en alguna 
parte [ ... ] ; y el grado de su lejanía respecto de uno de los ex-

. tremas de la serie y de su p.roximídad respecto del otro extremo 
nos proporcionará una medida provisional de [ ... ] la "alteración 
del yo"» [Freud, 1937a, pág. 235). 

57 El estado cambiante del yo cuando uno se abandona a la .repre
sentación teatral que está por ~omenzar, o sea, la decatectización 
de la realidad corriente y el vuelco a un mundo de imaginación, 
elaborado artísticamente sobre la base de los recuerdos, está be
llamente expresado en Zueignung, el poema con que Goethe 
comienza Fausto, la más grande de sus creaciones y la que tiene 
mayor significación personal. Dejando de lado algunas incohe
rencias de poca monta, puede decirse que este poema describe 
a la perfección el estado mental que suscita el desplazamiento de 
las catexias en el analizando y, a través de la resonancia empá
tica, en el analista. Los últimos dos versos de este poema, en 
particular (la cita de los mismos realizada por el doctor Richard 
Sterba en un contexto afín [1969] me llevó a ver la pertinencia 
de estos versos), se aplican no solo al estado mental que produce 
la vivencia de una labor artística, en especial la representación 
escénica, sino también al estado mentitl que caracteriza el com
promiso del proceso analítico cuando el presente del paciente 
retrocede y se revive su pasado: 

W" as ich besitze seh' ich wie im weíten, 
Und was verschwand wird mir zu Wirklichkeiten. 
(Cuanto poseo flota en lo distante, 
cuanto perdí lo siento verdadero. 
Goethe, Fausto, trad. de Norberto Silvetti Paz, Buenos Aires, 
Sudamericana, 1970. (N. del E.).) 

58 El análisis del componente agresivo de la etapa de diferenciación 
preobjetal de la organización psicológica avanza según líneas si
milares; es decir, también el fenómeno de la «cólera narcisista» 
puede ser esclarecido en cuanto a su maduración, evolución e im
portancia dinámico-económica posterior si se tiene presente su 
relevancia y finalidad originales, apropiados para la maduración. 

59 El análisis que sigue sobre la diferenciación entre el funcionamien
to de mecanismos psicológicos aislados y la actividad de configu
raciones psiwlógicas cohesivas no carece, empero, de interés en 
relación con el sistema teórico kleiniano, que, en mi opinión, 
t iende a oscurecer esta importante distinción. En el presente con-
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texto, véase asimi.smo el bosquejo dd diagnóstico diferencial de 
las psicosis y los trastornos narcisistas de la personalidad en el 
capítulo l. 

60 Véase al respecto la esclarecedora contribución realizada por N11-
gcra [ 1964]. 

61 Véase, por ejemplo, Mahler [1952, 1968), Mahler y Gosliner 
L 1955], Mahler y La .Petriere [1965] . 

62 Los estudios pioneros ele Thetese Benedek [1949, 1956, 1959], si 
bien no efectuados en un marco de observ:-tción metódica directa 
del niño, pertenecen, como los de Mahler, al campo conceptual de 
un interaccionismo psicoanalítico. Este sistema teórico se define 
por la posición del observador, quien, equidistante de las parres 
que interactúan, ocupa un punto imaginario fuera del individuo 
que vive la experiencia. El área medular de metapsicología psico
analftica, empero [véase Kohut, 1959], se define por la posici6n 
del observador que ocupa un punto imaginario dentro de Ja orga
ni:tación psíquica del individuo con cuya introspección él se iden
tifica empáticamente (fo trospección vicaria). 

63 La estimación de la influencia de la personalidad del terapeuta es 
de particular importancia en la evaluación de resultados del trn
tamiento psicoterapéutico de las psicosis y de los llamados esti1dos 
«fronterizos» [A. Stern, 1938]. lhy poca~ dudas de que el fervor 
cuasirreligioso del terapeuta o su profunda sensación de santidad 
jnterior (véase, p. ej., Gertrude Schwing [ 1940, pág. 16] ) propor
cionan pw1tos <le apoyo terapéuticos fuertes en el tratamiento de: 
niños y adultos muy perturbados, Jo Cl1al explica ciertos éxitos te
rapéuticos sorprendentes. La gran influcncfa puede prov~nir di
rectamente del terapeuta carismático, o ser tra!'midda· a rravé.<; 
del equipo terapéutico que él conduce. (En este contexco. recor
damos Ja dominante personalidad de C. G. Jung, que sin <h1da 
ejercía una profunda influencia en sus colegas y, de este tnüdo, 
en forma indirecta, en los pacientes gravemente perturbados de 
la comunidad terapéutica .) En último análisis nos ocupamos nquí. 
de li1 cu1·a a través del amor - ¡si bien de un amor en gran medida 
narcisista!- relacionada con el enfoque que Freud objetó al ~cr 
confrontadp con las experiencias terapéuticas finales de Fcrcm·1.i . 
(Véase la carta de Frcud a Ferenczi del 13 dt: diciembre de 19 3 t. 
como lo cita Jones (1957, pág. 113).) No solo la personalidad 
mesiánica o santa del terapeuta, sino también su historia perso
nal, desempeña al parecer un rol activo en los éxitos terapéuticos, 
y el mito de haber surgido -como Cristo- de la muene en nn 
arrebato de amor autogenerado, dador de vida, parece a veces 
constituir una faceta particular del cari~ma efectivo (en este con· 
texto, véase Víctor Frankl [1946, 1958], cuya sobrevivencia al 
campo de concentración -¡el campo de la «muerte>>!- se con
virtió en una arista fundamental de los dones terapéuticos de su 
pc:rsonalidad y de su postura terapéutica). Nadie debería, lógi
camente, objetar los éxitos terapéuticos en trastornos, por otra 
parte casi intratables, basándose en que tales éxitos se lograron 
mediante la influencia directa o indirecrn de Ja personalidad del 
terapeuta. Lo que sí resulta objetable son las racionali7.aciones 
secundarias que intentan otorgar crédito científico a las técnic:-ts 
empleadas. La decisión acerca de si una forma específica de mll
nejo terapéutico es en esencia científica o si es de fospiraci6n 
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propia (es decir, la cuestión de si las fuerzas Irracionales impli
cadas han estado bajo el control racional del terapeuta) debe en
focarse respondiendo a estas preguntas: 1) ¿tenemos una cap
raci6n teór ica sistemática de los procedimientos comprendidos en 
la terapia?; 2) el método terapéutico, ¿puede comunicarse a 
otros, es decir, ser aprendido {y en última instancia practicado) 
sin la presencia de quien lo originó?, y 3) lo más importante: ¿el 
método terapéutico continúa teniendo éxito después de morir su 
creador? El último hecho es lo que concretamente, ¡ay!, parece, 
muy a menudo, revelar que la metodología terapéutica no era 
científica, sino qt1e el éxito dependía de La presencia de una 
persona particularmente dotada. 

64 Una tendencia complementaria a ser hipcrsensíble e hipercrítico 
al carácter inadecuado, real o imaginario, de otra persona (como 
la vestimenta llamativa y la conducta que exige atención) suele 
hallarse en personas que no han integrado bien su propia gran
diosidad y exhibicionismo. 

65 Véase la interpretación de Freud (1900, pág. 264 y sigs.) ; véase 
también Jones [1910]. 

Capítulo 9 

66 El paciente C., .inencionAdo en otro contexto (véai.e el capítulo 7), 
recordó un período similar de su infanda en que había tenido 
fan 1 a~ fas de que el nuevo behé (en su imaginaci6n anticipatoria, 
un gemelo) sería un compañero de juegos y cumpliría así algún 
pap<.:l en e l restablecimiento de su equilibrio narcisista gravemen
te afccrndo por el cmbar11zo de su madre, con quien antes había 
mantenido un vínculo narcisista y ahora lo había dejado de lado. 

67 Véase. c-n el capítulo 7, el análisis de las resistencias con ~ue 
se t ropic•7.a duranrt: el prnceso de elaboraci6n en estos casos. 

68 Put's r11 que aq\I í yo estoy expresando una preferencia por con
siderM. la investigación de factores objetivamente determinables 
~n el ambiente del niño como si estuvieran fuera del campo del 
psicoanálisis en su definición más rigurosa, debo explicitar. que 
esta p referencia no es arbitraria sino que se basa en la, a mi 
juicio, útil distinción entre: a) el punto de vista genético, uno 
de los enfoques esenciales de la metapsicología psicoanalítica 
ívéase Hartmann y Kris, 1945], y b) investigaciones etiológicas 
(que se llevan e cabo con instrumen tos conceptuales y técnicos ·de 
muchas disciplines afines, tales como la biología, la genética bio
lóp;ica, la sociología y la osie<)logfa social, para nombrar unas 
pocas) El en/nq11P genético en psic,oanálisis se refiere a la inves
tigación de aq11ella~ experiencias psicológicas subjetivas del niño 
que se anuncian en un cambio crónico de la distribución y desa· 
rrollo posterior de las fuerzas y estructuras endopsíquicas. El en
foque etiolóf,ico, por otra parte, se refiere a la investigaci6n de 
aquellos factores objetivamente determinables que, en interacción 
con la psigue del niño como está constituida en un momento 
dado, pueden -o no- suscitar Ja experiencia ge.néticamente de
cisiva. 
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Capítulo 11 

69 Véanse al respecto las observaciones sobre la posible aplicación 
específica de la analogía entre la vivencia del adulto respecto de 
su propio cuerpo y mente, y de las funciones de estos, y la vi· 
vencía del objeto narcisista en la trasferencia especular de tipo 
fusiona! (capítulo 5). Aquí podría agregarse que, al igual que 
una persona, en general, no es particularmente consciente del 
cuerpo y la mente propios, sino que da por descontado el hecho 
de que existen y funcionan, lo mismo ocurre con la percepción 
que el paciente tiene del analista en la trasferencia fusíonal. Por 
Lo común, solo cuando nuestro funcionamiento corporal y mental 
se perturba (o, por analogía, cuando el analista, en la trasferencia 
fusiona!, se aleja o no es empático) nos volvemos enojosamente 
conscientes de que lo que debería funcionar sin problemas no lo 
hace. 

70 Esta afirmación fue citada antes [pág. 241]. 
71 También en los adultos se presentan réplicas de tales situaciones 

fusionales benéficas. Cuando una persona rodea con su brazo los 
hombros de un amigo que está desconcertado, no solo dramatiza 
la protección sino que también le permite, en una regresión vo
luntaria, fusionarse temporariamente con su propia calma. 

72 Véase el análisis de Ja «escuela inglesa» de psicoanálisis, en el 
capítulo 8. 

í3 El paciente interpretará acertadamente como prohibiciones l¡¡s re
ferencias a la trasferencia que son interpretativas, que no están 
destinadas a removilizar el impulso perdido de un proceso analí
tico obstaculizado por resistencias trasfercnciales. No importa 
cuán amistosa y afectuosamente se exprese el analista, el anali
zando sentirá que dice: «¡No seas así, es itrealista, pueril!», o 
algo por el estilo. 

Capítulo 12 

74 Para una discusión de los límites del campo psicológico y el no 
psicológico, véase Freud [ 1915c]. 

75 Un análisis elaborado de los orocesos cuasiartísticos empleados 
en algunos de los grandes descubrimientos en física puede verse 
en los escritos de Alexandre Koyré [esp. 1968]. 

76 Escritas durante 1872-1874 [cf. Freud, 1969]. Véase también la 
intelip;ente resefía de esta correspondencia efectuada por Gedo y 
Wolf [1970]. 

77 El íntimamente relacionado « ¡Aha!-Erlebnis» de la psicología 
guestáltica [véase Bühler, 1908; Maier, 1931, y Duncker, 1945] 
bien puede .ser evaluado a la luz de, y en consonancia con, las 
consideraciones precedentes. Véase también el enfoque diferente 
que adopta Hendtick [1942], quien propone un «instinto de do
minio)> para explicar algunas experiencias afines. 

78 Véanse al respecto las interesantes contribuciones de Székely 
[1968, 1970], que aluden al temor de los científicos frente a Jo 
nuevo y lo desconocido. 

79 A este respecto, véanse en el capítulo 9 las observaciones acerca 
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del carisma mesiánico del padre de Schreber y, por exrensión, de 
otros líderes mesiánicos, como Hitler. 

80 Vi este documento gracias al doctor Charles Kligerman, quien, 
hablando de una «trasferencia fusional narcisista», lo citó en sus 
aportes al panel sobre resistencia narcisista [ 1968, l'ág. 943). 
Para un examen amplio de la relación. narcisista entre Melville y 
Hawthorne, y su influencia en las vicisitudes de la creatividad de 
Melville, véase Kligerman [ 1953]. 

81 Una discusión de estos puntos se halla en Kohut [1967; 1970b). 
82 El hecho de que el sueño fuera en color (especialmente en d 

tecnicolor artificial de la última parte del sueño) expresaba que 
el yo del soñante no pudo integrar por completo las nuevas ex
periencias; no logró absorber toda la intensidad ni todo el 
contenido de las demandas pulsionales. (Para un examen de la 
significación de los sueños en color, véase el capírulo 7.) 
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1 \ ·,,,,,,, ele la ¡1rmlt'rt1 10/apa J 
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Jet hombre actual. es denominado por 
el autor .. trastorno narcisistc.i de la pl'r 
sonalidad ... En la presente ohra -.e de-. 
<.:ribc. con abundantes ca-.o-. dinil'm •. 
-.u psicopatología y la fase de de-.arrollo 
a la que está relacionado. y \C dcmuc-.
tra. asimismo. que la reactivaci1Ín dl· 
esas necesidades infantiles .t través de 
la "trasferencia idealizadora .. pemlitc 
a los pacientes trocar su grandiosidad 
arcai<.:a en una sana valoración de sí 
mismos, y trasmutar las figuras exter
nas omnipotentes reverenciadas desde 
su niñez en un conjunto de valores e 
ideales internos . 
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