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DUELO Y POSICION DEPRESIVA.
TRATAMIENTO DE UNA PACIENTE
MELANCOLICA

Pal, Jimena Andrea
Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Para Melanie Klein la instroyeccion del objeto total en la posicion
depresiva es condicién indispensable para la elaboracién de pér-
didas posteriores. El duelo como pérdida real reedita la pérdida
fantaseada de los objetos primarios. El presente trabajo toma la
estabilizacion de una paciente adulta de 53 afios que padece me-
lancolia a partir de la muerte de un tio hace 6 afios. A partir de de
diferentes intervenciones la analista intenta sefialar a la paciente
aspectos buenos de su padre, visto como una figura terrorifica.
Se intenta suplir lo no instaurado con éxito en la posicion depresi-
va, la introyeccién del objeto total.
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ABSTRACT

MOURNING AND DEPRESIVE POSSITION.

A MELANCHOLIC PATIENT ON TREATMENT.

For Melanie Klein, total object’s introjection in the depressive posi-
tion is an indispensable condition for overcoming later losses.
Mourning as real loss reedits the phantasied loss of primitive ob-
jects. The present publication is about the compensating process
of a 53 years old adult patient who suffers melancholy from his
uncle death, occurred 6 years ago. The psychoanalyst tries to
present her father’s good points to the patient, who is perceived
as a terrifying imago, using different kinds of interventions. Inter-
ventions try to supply not successfully incorporated objects in the
depressive position, the total object introjections.

Key words
Mourning Melancholy Depressive position

Mediante la elaboracion del presente trabajo se intentara identifi-
car el tipo de intervenciones que posibilitan la estabilizacion de
una paciente melancolica.

Para Klein las situaciones penosas de orden actual reactualizan
conflictos relativos a la situacion de destete tipicos de la posicion
depresiva.

Por la instauracion de fantasias destructivas en relacion a los ob-
jetos el sujeto es presa de sentimientos de culpa y pérdida. Si el
montante de pulsion de muerte que enviste las figuras parentales
es excesivo se dificulta la instauracion de los objetos internos to-
tales.

La melancolia implica que se ha dado en forma fallida la constitu-
cion de representaciones de objeto que redna aspectos buenos y
malos.

Los sefalamientos de la analista apuntan a la instauracion de una
suplencia de la introyeccion de los objetos totales constituida falli-
damente en la posicion depresiva.

Se intenta que la sujeto pueda pensar acerca de los aspectos
buenos de aquellas figuras primarias que se le presentan como
nefastas.

CASO CLINICO

Celia en el momento de consultar tiene 53 anos. Es derivada a
tratamiento psicoldgico por su psiquiatra. Su diagnostico es tras-
torno depresivo mayor. Padece obesidad morbida. Esta medicada
con un estabilizante de estado de animo, un antidepresivo, un
antipsicotico atipico y un ansiolitico. En cuanto su la sintomatolo-



gia es presa de sentimientos de dolor y pérdida, tiene temor a
morirse e inconvenientes en relacion al interés y la voluntad a
partir de la muerte de su tio materno hace afos.

Esta casada hace 24 afios. Su marido la contiene afectivamente,
trata de calmarla. Tiene dos hijos, Maria de 23 y Juan de 18.

La paciente fue criada por sus abuelos maternos, dos tias solte-
ras, un tio casado, su esposa y un tio soltero. Dice estar depresi-
va a partir de la muerte de este tio. Al morir estaba ahogado. Se
siente culpable por haber autorizado a los médicos a que le reali-
cen una traqueotomia. Piensa que quiza sin esta intervencion él
hubiese vivido mas. Ha tenido otros episodios depresivos antes
de la pérdida de su tio que remitieron. No puede pisar un cemen-
terio desde antes de que él muera. La incomodaba que su tio
fuese con ella sobreprotector y dominante. Se sentia arrasada por
ély el resto de su familia materna.

Dice haber vivido la muerte de cerca desde siempre. Tiene temor
a su muerte y a la muerte de sus seres queridos. Teme consultar
al médico porque podria mandarle estudios que quiza arrojen ma-
los resultados.

Su madre murié al mes de su nacimiento de una infeccion. Su
padre no encontrd en su familia alguien que lo ayude a criarla. El
debia trabajar. Ni la abuela ni la tia paterna de la paciente quisie-
ron ayudarlo porque trabajaban de enfermeras y estaban aboca-
das al ejercicio de su profesion. Por ello decide entregarla a los
abuelos maternos de Celia. La paciente concibe a los integrantes
de su familia materna como figuras voraces, devoradoras.
Cuando era pequefia su padre hizo nuevamente pareja. Recuer-
da que sentia panico cuando discutia con sus abuelos por querer
llevarla a vivir con él. Dice tenerle rencor y no perdonarlo por cau-
sarle temor en dichos momentos. Comenta que solo se ocupaba
de darle cosas materiales. Le compraba las mufiecas mas caras,
aunque él tenia las zapatillas agujereadas. Le provoca rencor re-
cordar que la llevase los fines de semana a la tumba de su madre.
Le causaba miedo ver alli como se sacudia el cuerpo obeso de su
padre por el llanto.

Se siente culpable por la muerte de su madre. Se pregunta por-
que tuvo que morir y dejarla.

Intervengo sefialandole que su padre intento criarla y no pudo
encontrar otra opcién que recurrir a sus abuelos maternos al no
ser ayudado por su familia de origen para poder conservarla. A
pesar de ello intentaba mantener el vinculo. Le comento que su
familia materna era muy posesiva y que al parecer no le permitian
a su papa acercarsele. Le digo también que uno no le regala co-
sas carisimas a alguien si no se lo quiere, mucho mas si no le
sobra dinero.

Luego de esta serie de intervenciones la paciente se estabiliza
durante varios meses hasta que nuevas pérdidas acontecen. Su
hija mayor se muda y su hijo decide pelearse con su novia. A
partir de dichos acontecimientos la paciente vuelve a padecer
transtornos del interés y la voluntad.

REPENSAR LAS PERDIDAS

Para Klein la posicion depresiva tiene un caracter esencial en el
desarrollo psiquico.

El sujeto tiene sentimientos depresivos en los tiempos del deste-
te. Siente que ha perdido al pecho materno como fuente de grati-
ficacion como resultado de sus fantasias e impulsos destructivos.
Al entrar en juego la configuracion edipica es ampliado al padre y
hermanos el circulo de objetos destruidos fantasmaticamente cu-
ya pérdida el nifio teme. Entran en juego las defensas maniacas,
se niega la importancia del objeto. La pérdida implica sentimien-
tos de triunfo.

En el curso del desarrollo psiquico normal la ambivalencia dismi-
nuye y la unificacion de imagos antagonicas de objeto alterna con
su disociacién. La reparacion como mecanismo psiquico permite
el registro de aspectos objetales a los cuales se dirige amor y odio
de forma unificada. El amor mitiga el odio y marca la tendencia a
la integracion.

Klein establece una relacion entre dicha posicién y los procesos
elaborativos del duelo normal. La pérdida actual remite a la pérdi-
da fantasmatica de los objetos internalizados de la posicion de-
presiva. El duelo conlleva no solo poder reinstalar la persona
amada perdida sino también a los padres amados, reactivandose

los temores de la posicién depresiva temprana.

Por ecuacién simbdlica, cuando alguien muere se cumplen los
deseos de muerte de padres y hermanos. Si la ambivalencia, el
sentimiento de triunfo relativo a la perdida de los primeros objetos
y la negacion de su importancia es excesiva se dificulta la elabo-
racion de la pérdida actual desencadenante del penar.

A partir del presente caso puede pensarse que el penar que cau-
sa la pérdida de objeto actual puede atenuarse si en un tratamien-
to se intenta conducir al paciente a la elaboracién de la ambiva-
lencia relativa a los primeros objetos y la disociaciéon empleada
como mecanismo de defensa frente al elevado monto de pulsion
de muerte que le es dirigido.

El dolor psiquico por la pérdida real actual disminuye al trabajar el
odio frente a figuras originarias porque en la ampliacién del circu-
lo de figuras objetales aquellos objetos investidos con posteriori-
dad han entrado en ecuacion simbolica con las figuras originarias.
Las intervenciones de la analista toman lo relatado por la paciente
en relacion a su padre, apuntan a disminuir el caracter persecuto-
rio de la figura paterna. Se sefialan aspectos buenos del objeto
que dan cuenta del intento de alojar a la sujeto afectivamente.
Se intenta con cierto éxito el armado de una suplencia de lo no
instaurado en los primeros tiempos de la constitucion psiquica, la
integracion de aspectos bondadosos y nefastos del objeto.

La conformacién del objeto total puede darse en forma estable
solamente en los primeros tiempos de la constitucion psiquica. La
estabilizacion lograda mediante el sefialamiento de facetas obje-
tales bondadosas tiene un caracter endeble. La estabilizacion cae
con nuevas pérdidas.
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