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Resumen
Los autores analizan una sesión del segundo año de tratamiento psicoterapéutico (con
orientación psicoanalítica) de un paciente psoriásico. Aplicando el Algoritmo David
Liberman (ADL) concluyen que 1) durante la sesión el paciente desarrolla una estra-
tegia resistencial, 2) su estructura psíquica está actualmente en equilibrio gracias a
una combinación entre la desestimación del afecto exitoso/fracasada, la desmentida
exitosa y la represión + rasgos evitativos igualmente exitosas. La afección psicosomá-
tica está relativamente controlada. En otros momentos de la vida del paciente las de-
fensas antes mencionadas fracasan y se agrava su afección psicosomática. Los autores
hallan fuertes coincidencias entre los resultados del análisis de este caso y los de otros
10 estudiados en una investigación previa. Por último, los autores formulan algunos
comentarios metodológicos respecto del análisis de los sueños con el ADL y de los
problemas que surgen al comparar diferentes casos, tomando en cuenta al mismo
tiempo la singularidad de cada paciente y la posibilidad de agruparlos con un criterio
específico.
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Summary
The authors analyze a session of the second year of a psychotherapeutic treatment
(with a psychoanalytic orientation) of a psoriatic patient. Applying the David Liberman
Algorithm (DLA) the authors conclude that 1) during the session the patient develops
a resistance strategy, 2) his psychic structure is in equilibrium thanks to a combination
among the successful/failed foreclosure of the affect, the successful disavowal and the
successful repression + traits of avoidance. The psychosomatic affection is relatively
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under control. In other moments of the patient’s life the defenses already mentioned
failed and his psychosomatic affection worsened. The authors find strong coincidences
between the outcomes of the analysis of this case and of the other 10 patients studied
in a previous research. Finally, the authors make some methodological commentaries
about the dream’s analysis with the DLA and the problems that appear when
comparing different cases, taking into account at the same time each patient’s
singularity and the possibility of gathering the patients under a specific criteria.

Key words: psychosomatic, defenses, language.

I. Introducción
En este trabajo estudiamos una sesión de psicoterapia psicoanalítica de un paciente
psoriásico. Nuestro objetivo es investigar los procesos psíquicos (en particular, fijacio-
nes pulsionales y defensas y su estado) que tuvieron influencia sobre su afección psi-
cosomática. Para ello aplicaremos el Algoritmo David Liberman (ADL) al estudio de
la muestra. Estudiaremos también con este método dos sueños y las asociaciones que
el paciente aporta. Además, como hemos realizado ya un estudio de las fijaciones pul-
sionales y las defensas (y su estado) en una muestra de las respuestas al TRO de otros
10 sujetos con psoriasis, intentaremos comparar los resultados de ambas investigacio-
nes. Tanto el análisis de los sueños con el ADL cuanto esta comparación tienen un ca-
rácter pionero. El trabajo incluye también una discusión sobre los problemas
metodológicos referidos al análisis de los sueños con el ADL y a la reunión de varios
casos en una investigación de base psicoanalítica.

II. Muestra
Diego (45 años) sufre de una psoriasis crónica relativamente controlada. Esta enferme-
dad comenzó luego de la muerte de un amigo en un accidente con un auto que Diego
conducía. El paciente consulta por sus crisis de angustia derivadas de su conflicto ma-
trimonial. Sus sesiones se caracterizaban por la monotonía y la somnolencia. Solía alu-
dir a sus conflictos matrimoniales y a su situación general de estancamiento. Durante
una sesión en su segundo año de tratamiento, el paciente comienza aludiendo a su
dolor de cabeza, que atribuye a una comida que ha ingerido. Inmediatamente narra dos
sueños. Comenta que el primer sueño es muy raro, que se iba desvaneciendo. Era el de-
partamento de Mar del Plata. Agrega: “El ascensor no estaba ahí. Miro hacia el pozo
del ascensor y el portero estaba matando lauchas o tirando veneno en la oscuridad. De
golpe de un agujero sale una ratita, blanca, chiquita, nonata, sin pelo ni cola, y empieza
a dar vueltas como que se está muriendo, pero cuando da vueltas se transforma en una
especie de perro blanco tipo Siberian y empieza a dar vueltas. Le fallan las piernas,
como que el veneno le está haciendo efecto, y empieza la cosa neurológica y me des-
pierto con esa imagen del perro”.
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“Y después tuve otro sueño que me despertó. Estaba con el control remoto de la tele-
visión, quería poner el 19: 1, 9.Apretaba el 9 y se ponía, apretaba el 1 y el 9 y no podía
poner el 19. Se ponía el 1 o el 9 y así repetitivamente. Me desperté en la desesperación
de que no podía poner el 19. Tendría que jugar el 19 a la quiniela (sonríe)”.

El primer sueño era de la noche de sábado a domingo. Diego asocia con una película
que vio en la televisión acerca de la vida de Freud que le produjo desagrado y deses-
peración.Agrega que Freud falleció de cáncer en la boca. Debido el olor del cuerpo en
descomposición de Freud, los perros lo seguían por la calle. En relación con el perro,
comenta que era un cachorro grande.

Casi de inmediato dice que su dolor de cabeza ha desaparecido. Agrega que después
del sueño acerca del control remoto se despertó con rabia. Volviendo al filme de la te-
levisión, dice que el médico le aplicó a Freud una dosis de morfina. Luego comenta:
“Sigo estancado, el perro husky blanco es igual al de enfrente de mi casa. Ni sé cómo
se llama el vecino. Ahora que pienso, hace rato que no veo al perro. Son muy boludos
los Siberian, no son perros para tener en una casa, son medio tarados. Si usted le abre
la puerta a un Siberian, empieza a correr y no para nunca... Lo traen en la sangre.
¿Nunca reparó que por la calle hay muchos siberianos perdidos? Corren y dan vueltas
y se pierden. No ladran, maúllan: ¡ahuuuu ahuuuu! Se queda solo, el vecino es un
viudo, se va a lo de la hija y el perro: ¡ahuuuu!”.

El paciente aporta luego algunos relatos de episodios del fin de semana. Seguía con poco
entusiasmo, pero la ansiedad había disminuido. Permanecía distante de su esposa. Quiere
momentos tranquilos, por lo menos algunos minutos. Trató de convencer a algunos ami-
gos de que viajaran a otra ciudad para jugar al golf y desaparecer.Ahora no se producían
las situaciones conflictivas (como si fueran una bomba atómica) con la esposa. La rela-
ción con ella se halla en un statu quo que a él no le gusta. El vínculo está paralizado.
Antes, cuando su mujer decía algo, él sufría un ataque de furia y sentía dolor en el pecho.

En relación con su dolor de cabeza, Diego explica que durante su comida previa tomó
dos vasos de vino y luego se durmió. Cuando despertó, apareció el dolor de cabeza.
Cuando alude a los temas de su vida diurna su discurso es interferido por frecuentes
bostezos que no aparecen cuando se refiere a sus sueños o asocia con ellos.

III. Instrumentos
El método empleado para realizar esta investigación es el Algoritmo David Liberman
(ADL), diseñado para detectar fijaciones pulsionales y defensas en el discurso (Maldavsky,
D.). ElADL toma en cuenta varios niveles de análisis. Entre ellos figuran estos dos: 1) re-
lato, 2) actos del habla (frases y componentes paraverbales). Tanto en el relato como en
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los actos del habla es posible detectar escenas. Las primeras son narradas, y las segun-
das se despliegan al hablar o hacer. El análisis de los relatos permite estudiar los con-
flictos extratransferenciales del paciente. El estudio de los actos del habla permite
investigar la relación intrasesión. El inventario de las fijaciones pulsionales que elADL
detecta incluye: libido intrasomática (LI); oral primaria (O1); sádico oral secundaria
(O2); sádico anal primaria (A1); sádico anal secundaria (A2); fálico uretral (FU) y fá-
lico genital (FG). Como se advierte, a las fijaciones pulsionales descriptas por Freud,
le agregamos la libido intrasomática, que el creador del psicoanálisis menciona al aludir
a que, inmediatamente después del nacimiento, ciertos órganos (corazón, pulmones) re-
ciben una extraordinaria investidura narcisista (Freud, S.; 1926d).
En cuanto a las defensas, es posible diferenciar entre las centrales y las complementa-
rias. Las centrales pueden ser: 1) sublimación/creatividad/acorde a fines, 2) represión,
3) desmentida, 4) desestimación de la realidad y de la instancia paterna, 5) desestima-
ción del afecto. Estas defensas pueden ser exitosas, fracasar, o ambas cosas. Solo las
últimas cuatro son defensas patógenas. La represión predomina en las neurosis de trans-
ferencia; la desmentida, en los rasgos patológicos de carácter, sobre todo los de tipo
narcisista; la desestimación de la realidad y de la instancia paterna, en las psicosis, y
la desestimación del afecto (Maldavsky, D.; 1992, 1995; Mc. Dougall, 1989), en las pa-
tologías psicosomáticas y adictivas, en las traumatofilias y en las neurosis postraumá-
ticas. El método permite investigar los conflictos del paciente en los terrenos tanto
transferencial cuanto extratransferencial (con padres, socios, hijos, etc.).
Para el análisis de las erogeneidades, elADL dispone de varios instrumentos. El estudio
de los relatos y los actos del habla (componentes verbales y paraverbales) se realiza
apelando a grillas específicas. Aquí consignamos a manera de recordatorio la grilla de
las erogeneidades en los relatos y los actos del habla (Gráficos I y II).El análisis de las
defensas se realiza recurriendo a un conjunto de instrucciones que tienen una secuencia
definida. Algunas instrucciones permiten investigar la defensa en el nivel del relato y
otras permiten su estudio en el nivel de los actos del habla. (Maldavsky, D.; 2003; Mal-
davsky et al.; 2005 y Maldavsky et al.; 2007).

ElADLarroja resultados multivariados: pueden coexistir varias erogeneidades y defensas
eficaces, con el predominio transitorio o estable de alguna de ellas. Respecto de las de-
fensas, el ADL está diseñado además para detectar su estado (exitoso, fracasado, etc.).

IV. Análisis
IV.1. Análisis de los relatos
Es posible distinguir tres tipos de historias: 1) el contenido manifiesto de los sueños,
2) las asociaciones a estos, 3) algunos episodios de la vida cotidiana del paciente.
Contenido manifiesto de los sueños

117“2008, 11”

SUBJETIVIDAD YPROCESOS COGNITIVOS, 2008
Pág. 114-135



A. Primer sueño
1. El portero de un edificio tira veneno en el pozo del ascensor,
2. Del agujero emerge una pequeña rata, blanca, nonata,
3. La rata, transformada en un perro siberiano blanco, gira sobre sí, con el sistema

nervioso afectado por el veneno.
B. Segundo sueño
1. Trata de poner el 19 en el control remoto de la TV,
2. Solo puede poner el número 1 o el 9, pero no los dos juntos,
3. Se despierta desesperado por su imposibilidad.

Asociaciones a los sueños
Al primer sueño
C.1. Vio un documental sobre la vida de Freud,
2. Se enteró de que Freud había muerto de un cáncer,
3. El documental fue muy fuerte para él.
D.1. Freud tenía un olor feo,
2. Los perros lo seguían por la calle
E.1. Los perros siberianos son estúpidos,
2. Si alguien le abre la puerta a un siberiano, comienza a correr y se pierde,
3. Estos perros maúllan, no ladran.
F.1. El perro siberiano blanco del sueño es similar al perro de su vecino,
2. Cuando el Siberian del vecino permanece solo en la casa, maúlla todo el día.
Al segundo sueño
G.1. Tiene que apostar al 19 en la lotería

Relatos de la vida cotidiana
H.1. Comió algo indigesto, bebió dos vasos de vino, y luego se durmió,
2. Cuando despertó apareció el dolor de cabeza,
3. Durante la sesión el dolor desapareció
I.1. Mantiene la distancia con su esposa,
2. El vínculo está paralizado,
3. A él no le gusta este statu quo.
J.1. En el pasado, cuando su esposa decía algo, él sufría un ataque de furia y sentía
dolor en el pecho,
2. Ahora la distancia con su mujer aumentó, pero la ansiedad disminuyó.

2. Quería tener algunos momentos de tranquilidad.
El contenido manifiesto del primer sueño (historia A) no permite saber cuál era la po-
sición del paciente en la escena onírica. La narración corresponde a LI y la desestima-
ción del afecto, y A1 y la desmentida (estar encerrado). Ambas defensas eran exitosas
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para el hombre y fracasada para la rata-perro. Las asociaciones con el siberiano, y es-
pecialmente la imitación de sus maullidos, permiten inferir que el paciente estaba iden-
tificado con la rata-perro. Otros sectores de sus asociaciones muestran que el perro
queda fijado a un hombre agonizante (historia D). La historia, desde la perspectiva del
perro, corresponde a LI y la desestimación fracasada del afecto y O2 y la desmentida
fracasada, con la prevalencia de LI. La escena referida al perro Siberian maullando
solo en la casa (historia F) muestra estas mismas erogeneidades, defensas y prevalen-
cias, con el agregado de A1 y la desmentida fracasada (estar encerrado). Finalmente,
la escena del perro siberiano corriendo por las calles y perdiéndose combina LI con la
desestimación fracasada del afecto, O2 y A1 y la desmentida fracasada y FU y la re-
presión fracasada + rasgos caracterológicos evitativos, con el predominio de LI. El do-
cumental sobre la vida de Freud, que impresionó al paciente (historia C) combina LI
y la desestimación fracasada del afecto, O1 y O2 y la desmentida fracasada y FU y la
represión fracasada + evitación, con el predominio de LI.

En síntesis, el análisis del primer sueño (historiaA) y de sus asociaciones (historias C,
D, E y F) permite inferir la relevancia de LI y la desestimación fracasada del afecto,
combinada con O1, O2 y A1 y la desmentida fracasada y FU y la represión fracasada
+ rasgos caracterológicos evitativos, con el predominio de LI.

El segundo sueño (historia B)muestra la importancia de un aparato para controlar otro apa-
rato desde la distancia. La escena corresponde a O1, y el fracaso del paciente en su tenta-
tiva indica que la defensa es la desmentida fracasada. FU y la represión fracasada +
evitación tienen una función complementaria. La asociación del sueñomuestra que el nú-
mero es descifrado como una indicación para apostar a la lotería (apuesta), lo cual corres-
ponde a LI y FU acompañadas respectivamente por la desestimación del afecto exitosa y
por la represión exitosa + rasgos de carácter ambiciosos, con un predominio de LI.

En resumen, el análisis del segundo sueño y de su asociación lleva a inferir que predominan
O1 y la desmentida fracasada, acompañada por LI y la desestimación exitosa del afecto y
FU y la represión exitosa + rasgos de carácter ambiciosos. Predomina LI (Gráfico III).

Las historias de la vida cotidiana del paciente son cuatro. La primera (historia H) incluye
el momento de la sesión en sí misma, cuando el dolor de cabeza desaparece. La primera
parte (comer algo indigesto, beber vino, dormir y despertar con un dolor de cabeza) co-
rresponde a LI y la desestimación fracasada del afecto, pero la última parte (la desapari-
ción del dolor de cabeza) indica la prevalencia de LI y la defensa exitosa acorde a fines.

La segunda anécdota (historia I), referida a la parálisis y la distancia actual en relación
con su esposa, corresponde a LI y la desestimación exitoso/fracasada del afecto, O2 y
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la desmentida exitoso/fracasada y FU y la represión exitoso/fracasada + rasgos evita-
tivos de carácter. FU resulta predominante.

La tercera anécdota (historia J), sobre la diferencia pasado-presente en el vínculo del
paciente con su esposa, tiene dos partes. En el pasado, la furia y el dolor en el pecho
cuando ella decía algo (como si explotara una bomba atómica) corresponden a LI y la
desestimación fracasada del afecto, O1, O2 y A1 y la desmentida fracasada y FU y la
represión fracasada + rasgos caracterológicos evitativos, con la prevalencia de LI. La
situación presente difiere de la anterior: la distancia de Diego respecto de la esposa le
permite evitar la angustia pero sin entusiasmo. FU y la represión exitosa + rasgos ca-
racterológicos evitativos se combinan con O2 y la desmentida exitoso/fracasada y LI
y la desestimación del afecto exitoso/fracasada, que predomina.

La cuarta anécdota (historia K) corresponde a la tentativa del paciente de tener momen-
tos tranquilos jugando al golf con amigos en otras ciudades. LI y la desestimación exi-
tosa del afecto se combina con FU y la represión + rasgos caracterológicos evitativos,
que es prevalente. Pero esta historia muestra solo los deseos evitativos del paciente, y
no si tuvo éxito o fracasó en la tentativa de consumarlos (Gráfico IV).

Los resultados del análisis del primer sueño (y las correspondientes asociaciones) coinciden
con los resultados de los estudios de algunas de las historias de la vida cotidiana del paciente.
La escena del portero envenenando al perro y su consecuente parálisis (historia A) puede
combinarse con la narración sobre la comida, la bebida y el dormir, y luegodespertar condolor
de cabeza (comienzo de la historia H). La escena del siberianomaullando (historia F) puede
combinarse con la actual situación del paciente sin contacto con su esposa (historia I). Pero
en la escena del perro siberiano LI y la desestimación del afecto y FU y la represión + rasgos
de carácter evitativos fracasan. En cambio, en la vida cotidiana del paciente la desestimación
del afecto y la desmentida son exitoso/fracasadas y los rasgos de carácter evitativos tienen
éxito.Además, la escena del perro que corre interminablemente por las calles y se pierde (his-
toria E) expresa una combinación extrema entre la desestimación del afecto (y la fuga) y el
rasgo de carácter evitativo, ambos fracasados.Aello se agreganA1yO2y la desmentida fra-
casada. Este resultado coincide con el resultado del estudio de la escena del perromaullando.
La escena del perro encerrado (historia F) se combina con la primera parte de la narración
sobre el conflicto del paciente con su esposa (historia J), respecto de las discusiones pasadas.

En síntesis, algunos estados tóxicos (LI y desestimación fracasada del afecto), que apa-
recen durante la vida cotidiana del paciente, también quedan representados en su primer
sueño. El estado de los mecanismos durante la vida cotidiana del paciente (evitación
exitosa y desestimación del afecto exitoso/fracasada) se contrapone al estado fracasado
de las mismas defensas en el primer sueño y sus asociaciones.
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El segundo sueño revela otro aspecto del paciente, centrado en O1 y O2 y la desmentida
fracasada. Los resultados del análisis de las asociaciones con el sueño muestran una
combinación entre la desestimación del afecto y FU y la represión + rasgos de carácter
ambiciosos. En ambos casos la defensa es exitosa. Estos resultados coinciden con los
del estudio de las historias de la vida cotidiana.Ambos resultados difieren en el estado
de la desestimación del afecto (exitosa en la asociación y exitoso/fracasada en la vida
cotidiana). Este segundo sueño también puede combinarse con la anécdota de la narra-
ción sobre el documental de la vida de Freud (historias C y D). Existe una conexión
entre el segundo sueño y estas asociaciones: cuando el paciente fracasa en el uso del
control remoto de la televisión, aparecen algunas escenas displacenteras, como el do-
cumental sobre la vida de Freud. Si agregamos este complemento, toda esta secuencia,
incluyendo el segundo sueño y las escenas del documental, corresponde a LI y la des-
estimación fracasada del afecto, O1 y O2 y la desmentida fracasada y FU y la represión
fracasada + evitación, con la prevalencia de O1. El contenido de la escena displacentera
que aparece en la televisión corresponde a LI y la desestimación fracasada del afecto
(que es predominante) y O2 y la desmentida fracasada. Puede advertirse, entonces,
que las historias C y D están conectadas con el contenido de ambos sueños.

IV.2. Análisis de los actos del habla
Un inventario de los rasgos más importantes de los actos del habla de Diego incluyen:
1) bostezos, 2) maullidos, 3) narración de hechos concretos, 4) nexos causales, 5) au-
tointerrupciones, 6) risas, 7) referencias a la rareza, 8) exageraciones.

Los bostezos expresan LI. Los maullidos combinan mímica (FG) y catarsis (LI). Las
narraciones de hechos concretos y los nexos causales corresponden a A2. Las autoin-
terrupciones corresponden a FU. La risa expresa LI y FG. Las referencias a lo raro y
las exageraciones indican FG.

Algunos rasgos de las escenas desplegadas son comunes a las anécdotas de la vida co-
tidiana y los contenidos del sueño y sus asociaciones. En ambos tipos de escenas, las
autointerrupciones (que indican FU y la represión fracasada + evitación) son comunes.
Las exageraciones, las referencias a la rareza y la mímica son comunes a los actos del
habla de Diego, e indican que en el nivel de las escenas desplegadas (y no tanto de las
narradas) aparecen FG y la represión exitosa + rasgos de carácter histriónico. El acto
de narrar y el establecimiento de nexos causales expresan que en el nivel de las escenas
desplegadas aparecen también A2 y la represión exitosa, que no tiene la misma rele-
vancia en el nivel de las escenas relatadas.

Pero todos estos aspectos tienen solo un valor complementario. Es conveniente centrar
el análisis en dos tipos de escenas desplegadas por el paciente en la sesión. Estas escenas
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desplegadas son diferentes cuando el paciente narra 1) los contenidos del sueño y las
asociaciones o 2) las anécdotas de la vida cotidiana. En las narraciones de las anécdotas
de la vida cotidiana (historias H, I, J y K) predominan los bostezos (LI y desestimación
exitoso/fracasada del afecto). En los actos del habla (y las correspondientes escenas
desplegadas) que expresan la combinación de la narración del primer sueño (historia
A) y sus asociaciones (historias C, D, E y F), el paciente pone en evidencia una mezcla
(dramatización del maullido) entre FG y la defensa exitosa acorde a fines y LI y la
desestimación del afecto exitosa, con la prevalencia de LI. En los actos del habla que
expresan la combinación de la narración del segundo sueño (historia B) y su corta aso-
ciación (historia G) el paciente desarrolla una escena (broma sobre la apuesta a la qui-
niela) en que se mezclan LI y la desestimación del afecto exitosa y FG y la creatividad
exitosa, con el predominio de LI.

Para resumir, cuando Diego describe las anécdotas de la vida cotidiana, despliega es-
cenas en que predominan LI y la desestimación exitoso/fracasada, y cuando narra los
sueños y sus asociaciones, en sus escenas desplegadas tiene prevalencia LI y la deses-
timación del afecto exitosa. En consecuencia, la mayor diferencia entre las escenas
desplegadas, cuando Diego se refiere a las anécdotas de la vida cotidiana y cuando
alude a las historias de los sueños y sus asociaciones, corresponde al estado de la des-
estimación del afecto (Gráfico V).

IV.3. Comparación entre escenas narradas y desplegadas
Es interesante notar que: 1) los resultados de los estudios de los relatos de la vida coti-
diana correspondientes a: a) el vínculo pasado del paciente con su esposa y b) el transi-
torio dolor de cabeza son los mismos que los resultados del análisis del primer sueño, 2)
los resultados de la investigación del estado actual de la relación del paciente con su es-
posa coinciden con los resultados de los estudios de las escenas que desplegó al narrar
este conjunto de anécdotas, y 3) los resultados de los análisis de las escenas desplegadas
al narrar las escenas oníricas y sus asociaciones difieren de los resultados restantes.

Respecto de LI, la desestimación del afecto, 1) fracasa en el primer grupo de narraciones,
2) combina éxito y fracaso en el segundo grupo de escenas (relatadas y desplegadas), y 3)
es exitosa en el tercer grupo de escenas (correspondientes a las asociaciones de los sueños).

Respecto de O1 y O2, el análisis del segundo sueño señala la relevancia de la desmen-
tida fracasada, como en las narraciones C y D. El fracaso en el intento de controlar las
imágenes de TV es acompañado por el retorno de las escenas de la muerte de Freud.
Estas anécdotas corresponden al retorno de algunos contenidos desmentidos. La refe-
rencia a la bomba atómica cuando el paciente está en conflicto con su esposa también
corresponde a O1 y la desmentida fracasada.
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Respecto de FU, está acompañado por la represión fracasada + recursos evitativos,
que tenían una función complementaria en la pasada relación conflictiva del paciente
con su mujer y en las historias de los sueños. En cambio, en el vínculo presente con su
esposa y en las asociaciones con el segundo sueño, FU se acompaña de la represión exi-
tosa + rasgos evitativos. La oposición entre 1) una defensa fracasada en las anécdotas
de los sueños y sus asociaciones, y 2) una desestimación exitosa del afecto en las co-
rrespondientes escenas desplegadas al relatarlas permite inferir que el paciente pretende
usar la relación con la terapeuta como una forma de recuperar un equilibrio defensivo
patológico y no sustituirlo por una combinación de mecanismos más benignos.

V. Discusión
V.1. Sobre la estructura psíquica del paciente
En la situación presente el paciente ha encontrado un equilibrio gracias a la combina-
ción entre LI y la desestimación exitoso/fracasada del afecto, O1 y la desmentida exi-
tosa, O2 y la desmentida exitoso/fracasada y FU y la represión exitosa + rasgos
evitativos, con el predominio de LI. Por momentos, esta estructura defensiva fracasa.
En ese caso, FU y la represión fracasada + recursos evitativos,A1 y la desmentida fra-
casada (sentimiento de injusticia), O2 y la desmentida fracasada (sentimiento de falta
de amor), O1 y la desmentida fracasada (fantasía catastrófica de fin del mundo) se
combina con LI y la desestimación fracasada del afecto (ataque de angustia o pertur-
bación somática), que es el componente principal. El fracaso de la combinación entre
LI y la desestimación del afecto, O1 y la desmentida y FU y la represión + rasgos ca-
racterológicos evitativos deja al paciente expuesto sea a A1 y la desmentida fracasada
(sentimientos de injusticia ante su esposa), sea a O2 y la desmentida fracasada (viven-
cia de desamor por la pérdida de un padre, como Freud, o como el vecino para el perro
siberiano).

Es interesante observar una defensa complementaria de la desestimación del afecto: la
fuga. La historia F y algunos rasgos evitativos extremos durante la sesión (algunos de
ellos transformados en rasgos ambiciosos exacerbados) son representativos de este
mecanismo. Esta defensa corresponde a una neurosis postraumática y puede estar co-
nectada con el origen de la psoriasis. La enfermedad psicosomática revela otro meca-
nismo, también complementario de la desestimación del afecto: la introyección
orgánica. Esta se evidencia especialmente en la primera parte de la narración J, corres-
pondiente al momento del conflicto con la esposa.

La anécdota sobre el origen de su dolor de cabeza revela otro mecanismo complemen-
tario de la desestimación del afecto: la incorporación (de una comida indigesta y de al-
cohol). Este mecanismo (incorporación) es también una tentativa de elaborar la
situación traumática (en que el yo permanece pasivo), gracias al hecho de ser activo y
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pasivo al mismo tiempo. El yo repite consigo mismo lo que previamente solo sufrió.
Sin embargo, la tendencia de Diego a la incorporación tiene menos importancia que la
fuga. Es decir, prevalece la estructura postraumática. La fuga (como defensa comple-
mentaria de la desestimación del afecto) puede fracasar parcialmente por el displacer
que le genera la falta de entusiasmo, el statu quo, o puede fracasar más completamente
cuando está en conflicto abierto con la esposa. Si fracasa parcialmente la defensa de
la fuga (por el displacer del statu quo), entonces aparece la incorporación como defensa
complementaria y, si fracasa más completamente, surge otra defensa complementaria,
la introyección orgánica. El fracaso de la incorporación conduce a la indigestión y el
fracaso de la introyección orgánica lleva a la afección psicosomática.

Se habrá advertido que en nuestro análisis del caso describimos una estructura compleja
comandada por una defensa, la desestimación del afecto, cuyo estado a su vez puede re-
sultar exitoso, fracasado o mixto. También destacamos que esta defensa tiene un comple-
mento que, en algunos momentos, puede ser la fuga, en otros la introyección orgánica y
en otros la incorporación. Ya destacamos que la huida desatinada (junto con la violencia
expulsiva) es inherente a las neurosis traumáticas, mientras que la introyección orgánica
es propia de las afecciones psicosomáticas, y la incorporación predomina en las adicciones.
También se puede advertir que la incorporación contiene un esfuerzo por dominar el
trauma al salir de una posiciónmeramente pasiva y pasar a otra, activo-pasiva. En cambio,
la introyección orgánica pone más bien en evidencia su afinidad con la situación traumá-
tica, ya que el paciente sigue pasivo, y puede hacerse presente una perturbación psicoso-
mática. Así que la introyección orgánica puede tener el valor de un retorno (quizá
amortiguado) de la situación traumática misma, y ser un equivalente de la situación de te-
rror, una de las versiones del flashback, sin la presencia de las imágenes correspondientes.

La afección psicosomática de Diego parece consecuencia del fracaso de la desestimación
del afecto (ligada a LI) y de la desmentida (ligada a O1) y de la represión + los mecanis-
mos evitativos (ligados a FU). Cuando esta defensa fracasa, el retorno de lo rechazado
se presenta por las vías de la introyección orgánica. En cuanto al retorno de lo rechazado,
incluye sobre todo los sentimientos de ser objeto de injusticia (A1 y la desmentida fra-
casada) de dolor ante la pérdida del amor (O2 y la desmentida fracasada), la vivencia de
fin del mundo (O1 y la desmentida fracasada), así como una crisis de angustia auto-
mática (LI y desestimación fracasada del afecto).

Otro aspecto llamativo de la estructura de Diego consiste en la contraposición entre la
riqueza de sus recursos oníricos y la imposibilidad de aprovechar de las imágenes de
sus sueños. En efecto, resulta notorio que el relato de los sueños esté acompañado por
la ausencia de bostezos, que en cambio invaden el relato de anécdotas de su vida vigil.
Pero, más allá de ello, no es posible sacar provecho clínico del relato de sus escenas

124 “2008, 11”

SUBJETIVIDAD YPROCESOS COGNITIVOS, 2008
Pág. 114-135



oníricas. Una corriente psíquica en la que prevalece la creatividad exitosa queda sub-
ordinada finalmente a otra en la que predomina la desestimación del afecto (Gráfico
VI). Algo similar (la creatividad exitosa queda finalmente dependiendo de la desesti-
mación exitosa del afecto) advertimos en el análisis de los actos del habla contenidos
en la asociación con el segundo sueño (historia G).

V.2. Una comparación entre investigaciones sobre pacientes soriásicos con el ADL
Enun trabajo presentado en unMeeting de la SPR (Maldavsky,D. et al., 2006) investigamos
las pulsiones y defensas (así como su estado) predominantes en 10 sujetos psoriásicos.Apli-
camos elADLa las respuestas que estos daban alTest de Phillipson. Los entrevistados nunca
habían estado en psicoterapia. La enfermedad tenía diferentes grados de gravedad: 1) epi-
sódica, 2) crónica, bajo control, 3) crónica y no controlable. Los resultados de los estudios
de las pulsiones y las defensas que detectamos tenían algunas similitudes y diferencias. El
núcleo era el mismo, compuesto por LI y la desestimación del afecto y O1 y la desmentida.
Otras pulsiones y defensas eran complementarias: 1) FU y la represión + evitación, 2)A1 y
la desmentida, 3)O2 y la desmentida. Cuando el sistema defensivo tenía éxito, la enfermedad
eramenos grave que cuando estosmecanismos fallaban.Además, cuantomayor la gravedad
del caso, más pobre era el repertorio de las pulsiones expresadas en el discurso.

La muestra de dicha investigación difiere de nuestro presente estudio, el cual se centra
en el contexto clínico de la sesión. La investigación clínica sistemática de una sesión
de un paciente con la misma patología permite lograr una comprensión más refinada
de sus procesos psíquicos.Además, el paciente concentró su atención en sus problemas
y conflictos, mientras que quienes respondieron al test solo en unas pocas ocasiones
aludieron a historias de su propia vida. En tercer lugar los pacientes incluidos en la
muestra a la que se administró el test, tenían un diferente grado de gravedad en su en-
fermedad, mientras que el paciente en sesión aludió en sus relatos a varios estados,
más o menos graves, de sus perturbaciones somáticas.

Estos tres hechos (el contexto en que se obtuvieron las muestras, y la mayor o menor
referencia a cuestiones personales en los relatos, la diferencia entre los grados de
gravedad de la afección somática) conduce a anticipar que los resultados de las dos in-
vestigaciones no coincidirían.

En ambas investigaciones los resultados obtenidos consistieron no en una formulación
única sino en un espectro complejo en el cual se combinan varias erogeneidades y de-
fensas (y sus estados), que eran específicos para cada caso o para cada momento de la
sesión. Al comparar ambos estudios se advierte que las pulsiones y defensas centrales
son las mismas. Las diferencias entre los resultados de ambos estudios consisten sobre
todo en el estado de la defensa.

125“2008, 11”

SUBJETIVIDAD YPROCESOS COGNITIVOS, 2008
Pág. 114-135



En la primera investigación (sobre los 10 casos), entre las erogeneidades y las defensas
detectamos LI y la desestimación del afecto, O1 y la desmentida, O2 y la desmentida,
A1 y la desmentida, FU y la represión + rasgos evitativos de carácter. En la segunda
investigación (de caso único) detectamos las mismas erogeneidades y defensas con la
adición de A2 y la defensa acorde a fines y FG combinada a veces con la represión +
rasgos histriónicos de carácter y a veces (producción onírica) con la creatividad.

En las dos investigaciones las dos erogeneidades y defensas dominantes fueron LI y
la desestimación del afecto y O1 y la desmentida. Cuando estas se combinan con FU
y la represión exitosa + rasgos evitativos de carácter, también la desestimación del
afecto y la desmentida tenían éxito. Pero cuando los rasgos evitativos de carácter eran
exitoso/ fracasados, lo mismo ocurría con las defensas centrales y cuando los primeros
fracasaban, también pasaba esto con los mecanismos centrales.

Los resultados del análisis de algunas anécdotas de Diego (sobre todo los momentos 1 y
2 de la historia H, referida al dolor de cabeza) y de algunas escenas desplegadas en las que
predominaban LI y la desestimación exitoso/fracasada del afecto) armonizaban con los re-
sultados de los estudios del grupo más grave de la muestra de los 10 casos.

El resultado del análisis de las historias E y F, sobre el perro que maúlla, coincide con el
resultado del estudio del grupo intermedio de la muestra. Por fin, el resultado del estudio
de las anécdotas de los integrantes de la muestra con una situación clínica más benigna
conducía a distinguir entre el pasado (con un incremento de la psoriasis) y el presente
(con una disminución de la enfermedad). El resultado del análisis del primer momento
coincidía con el resultado del análisis del estudio de las situaciones conflictivas del pa-
ciente con su esposa. El resultado de la investigación del momento presente, en cambio,
coincide con el resultado del estudio de la situación actual de Diego con su esposa.

En consecuencia, es posible inferir que los resultados de estas dos investigaciones
coinciden. La comparación que acabamos de realizar pone en evidencia los problemas
que se presentan cuando se pretende compatibilizar (como es nuestra intención) un es-
tudio detenido de un caso con un enfoque que reúne varios de ellos. El estudio de este
caso ofrece resultados multivariados para cada momento de una sesión y, como además
se producen cambios clínicos (positivos o negativos), dichos resultados también suelen
variar. Por lo tanto, parece conveniente comparar los casos de un modo fragmentario:
un momento de un paciente puede coincidir con otro de un segundo paciente, etc. Freud
tendía también a destacar la singularidad de cada caso, sus diferencias con respecto a los
demás, las cuales a su vez pueden asemejarse a otros casos. Aun así, como estos están
reunidos por un rasgo (como la psoriasis), es posible intentar hallar los componentes si-
milares a todos ellos, tal como lo expusimos en nuestro trabajo. Esta propuesta requiere
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de una metodología compleja de investigación, afín con el enfoque clínico psicoana-
lítico y con los requisitos de la investigación sistemática.

V.3. Novedades en el empleo del ADL
Esta es la primera oportunidad en que empleamos elADLpara el análisis de un sueño en una
sesión. Un estudio previo (Maldavsky, D. y Tate de Stanley, C., 2002) acerca de un sueño de
Freud de la inyección a Irma tuvo un carácter solo parcial ya que se centró en el análisis de las
erogeneidades en las escenas relatadas. Otro estudio (Maldavsky, D. et al., 2005) acerca del
sueño de un hombre mayor también resultó parcial, ya que no prestó atención a los actos del
habla y otros aspectos. En cambio, en esta nueva investigación estudiamos las erogeneidades
y las defensas, y además nos concentramos en ambos niveles de análisis, el de las escenas re-
latadas y el de las desplegadas en sesión. Para el análisis de los sueños este segundo nivel (es-
cenas desplegadas) estuvo al servicio del primero (escenas relatadas). En efecto, al analizar el
primer sueñodeDiego solopudimos inferir la posicióndel narrador en la escenaonírica relatada
tomando en cuenta una escena desplegada, consistente en el maullido, es decir en la dramati-
zacióndel sonidoproferidopor unperro siberiano. Sin embargo, con ello noqueremos afirmar
que siempre el análisis de un sueño requiere que el estudio de las escenas desplegadas esté al
servicio de la investigación de las escenas relatadas. En otras ocasiones puede ocurrir que el
relato de un sueño tenga una función complementaria, aletargante, seductora o desafiante en
la sesión, y en tal caso el análisis del relato puede quedar al servicio del estudio de la escena
desplegada ante el terapeuta.Algode esto ocurrió con el sueñodel salmónahumado, estudiado
por Freud (1900). La paciente partía del supuesto de que sus encantos no podían rivalizar con
los intereses teóricos de Freud, y entonces le relató un sueño que, según ella opinaba, contra-
decía la teoría psicoanalítica. Las escenas relatadas estaban en este caso al servicio de una
actitud desafiante para atraer la atención deFreud hacia ella y sus encantos. Por otra parte, res-
pectodel primer sueñonarradoporDiego, llegamos auna segunda conclusión referida a la po-
sición deDiego, en que parecía tener ambas funciones, la activa (que envenenaba) y la pasiva
(envenenado). Para llegar a esta conclusióncomparamosesteprimer sueñocon la anécdotavigil
enqueDiego comió algo indigesto, bebió vino, se fue adormir ydespertó condolor de cabeza.
Sea como fuere, el análisis que acabamos de hacer de los sueños deDiegomuestra la utilidad
delADLpara una investigación clínica compleja.

Un segundo aspecto que requiere un comentario se centra en el valor que damos a los
componentes paraverbales, como los bostezos. Se habrá advertido que, aunque los bos-
tezos eran puntuales, les dimos un valor de organizadores del conjunto del discurso al
que acompañaban, es decir, LI y la desestimación del afecto exitoso/fracasada, a los que
consideramos el erotismo y la defensa (y su estado) dominantes. Esta decisión deriva
de un supuesto de carácter metodológico: muchas manifestaciones paraverbales son
puntuales, como los bostezos, los chasquidos de lengua, la risita aguda, etc. Sin em-
bargo, tienen un carácter más abarcativo, y dotan de significatividad a un discurso más
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amplio, según lo propusimos en otro trabajo en que estudiamos (Maldavsky, D. et al.;
2008b) detenidamente las manifestaciones discursivas de una pareja cuyos dos integrantes
alternativamente (nunca simultáneamente) profirieron chasquidos de lengua. En cambio,
otros componentes paraverbales pueden tener un carácter más estrictamente puntual, como
el tono agudo de la voz al proferir una única palabra. Pese a que hemos expuesto ya algu-
nos avances sobre este tema, consideramos que la combinación entre los análisis de los
componentes verbales y paraverbales requiere de estudios aún más sofisticados.

VI. Conclusiones
1. Mientras en el paciente predominan 1) FU y la represión exitosa + evitación, 2)

O1 y la desmentida exitosa, 3) O2 y la desmentida exitoso/fracasada y 4) LI y la
desestimación del afecto exitoso/fracasada, la psoriasis está relativamente contro-
lada. La afección psicosomática se agrava cuando este sistema defensivo fracasa.
Entonces el paciente queda inerme ante 1) los sentimientos de encierro e injusticia
(A1 y la desmentida fracasada), 2) las vivencias de angustia y dolor (desesperación)
por la pérdida del amor del objeto (O2 y la desmentida fracasada), 3) la vivencia
catastrófica de fin de mundo (O1 y la desmentida fracasada) y 4) las crisis de an-
gustia automática (LI y desestimación fracasada del afecto). Este último compo-
nente es el dominante.

2. El retorno de lo rechazado en las afecciones psicosomáticas se da por el camino de
la introyección orgánica. Entonces el yo es pasivo como lo es ante una situación
traumática.Así que la introyección orgánica es un mecanismo al servicio de una re-
petición algo mitigada del trauma.

3. La comparación entre varios casos estudiados psicoanalíticamente requiere de un
sutil cuidado metodológico. El estudio de cada momento de un caso pone en evi-
dencia un espectro de componentes libidinales y defensivos, que a su vez pueden
variar en el momento siguiente. Por lo tanto, es necesario seleccionar qué fragmento
de cada análisis comparar con qué otro. El criterio puede centrarse en la aparición
o desaparición de un síntoma, pero también podría serlo el cambio en cuanto al
tipo de síntoma, desde la afección psicosomática hasta una ingesta y sus conse-
cuencias. De este modo es posible respetar la exigencia psicoanalítica de considerar
a cada caso en su singularidad y simultáneamente el propósito de reunir varios
casos para estudiar algún rasgo en común.

4. El ADL permite analizar los sueños de un paciente de un modo sofisticado, gracias a
la combinación de los análisis de las escenas relatadas y de las desplegadas al hablar.

5. Las relaciones entre los análisis de los componentes verbales y paraverbales
con el ADL requieren de un enfoque sistemático y cuidadoso. En ocasiones
un componente paraverbal define la significatividad de todo un conjunto amplio
del discurso, y en otras ocasiones solo agrega un matiz a un segmento más breve,
inclusive en ocasiones a una sola palabra.
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Gráfico II: Erogeneidades y actos del habla
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Gráfico III. Análisis de los sueños y asociaciones

Primer sueño y asociaciones

Segundo sueño y su asociación

Gráfico IV. Análisis de las historias de la vida cotidiana

Primera
Presente

Pasado
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Segunda

Tercera
Pasado

Presente

Cuarta

Gráfico V. Análisis de los actos del habla

Al aludir a los sueños y sus asociaciones
Primer sueño

Segundo sueño
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Al aludir a su vida cotidiana

Gráfico VI. Estructura psíquica del paciente

Pasado

Presente
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