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El Lenguaje de la Piel: Psoriasis Desde la Perspectiva
Psicoanalitica

The Language of the Ski:. Psoriasis from a Psychoanalytic
Perspective
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Resumen. El escrito se centra en el estudio de la Psoriasis, como un fenémeno del campo
psicolégico, cuando la labor médica ha descartado causa orgénica en la manifestacion de esta
condicién. Material y Métodos. Se trata de un estudio de caso en base a cabo una intervencién
psicolégica psicoanaliticamente orientada, realizando un andlisis del discurso del paciente con
psoriasis el cual acude a consulta por dificultades para establecer relaciones interpersonales, con
temor de acercarse a la gente, en especial a las mujeres, asi como temor a lo que pensaran de él,
acompafiado de vergiienza. Resultados. Durante el tratamiento y en base al andlisis del discurso, se
pudo observar que la psoriasis era una defensa contra la marca emocional dada a partir del duelo no
elaborado tras la muerte del padre y una renuencia al encuentro con el otro. Durante el afio y medio
que dur6 en consulta, su problema de psoriasis pudo ser controlado, al tiempo que establecia mayor
contacto con mujeres. Conclusiones. Durante la labor analitica, se confirman las fantasias
inconscientes asociadas a la psoriasis. En la evolucion clinica del caso se observa que ante tensiones
emocionales en donde no hay verbalizacion de ellas, se da lugar a una manifestacion somatica,
misma que cede ante la posibilidad de poner en palabras el conflicto.

Palabras claves. Psoriasis, Psicosomatica, Duelo.

Abstract. The paper focuses on the study of psoriasis, as a psychological phenomenon, when the
medical work has ruled out organic causes in the manifestation of this condition. Material and
Methods. This is a case study based in a psychoanalytically oriented intervention, analyzing speech
in a patient with psoriasis, who came in for difficulties in interpersonal relationships, afraid to
approach people , especially the women and fear of what anyone thought of him , accompanied by
shame. Results. During treatment and based on discourse analysis, it was observed that psoriasis was
a defense against emotional branding given from unprocessed grief after the death of the father and a
reluctance to meet with the other. During the year and a half day in consultation, his psoriasis could
be controlled, while establishing greater contact with women. Conclusion. During the analytical
work, unconscious fantasies associated with psoriasis were confirmed. In the clinical evolution was
observed that for emotional strains with no verbalization of them, it can result in a somatic
manifestation which can give up when there’s a possibility of putting into words the conflict.
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INTRODUCCION

Frente a su dolor psiquico.....

el hombre es capaz de crear una neurosis,
una psicosis, una defensa caracterial,

una perversion sexual, suefios,

obras de arte y también

enfermedades psicosomaticas

McDougall, 2004

Algunas enfermedades poseen un componente emocional que es el principal factor
que contribuye a su precipitacion, constituyendo el sintoma una manifestacion de
una dolencia psiquica escondida atras del sintoma (Freud, 1925-1926).

En este escrito centraremos nuestro interés en el estudio de la Psoriasis, como un
fendmeno del campo psicoldgico, cuando la labor médica ha descartado causa
orgénica en la manifestacion de esta condicidn, a partir de un estudio de caso. La
literatura empirica provee evidencias de que en muchas enfermedades que se
consideran organicas, se encuentra una base emocional que en algunos casos fue
acusado por algun acontecimiento significativo, vivido en la historia de la persona
(Chiozza, 1997; Meza y Moral, 2010; Recasens, 2007).

Diversos estudios han abordado las manifestaciones somaticas a través de dolencias
en los dérganos, tal cual Freud postulaba ya desde 1905; y siendo la piel un 6rgano
de grandes dimensiones y con sensibilidad erdgena, ésta es también capaz de
manifestar afectos deformados, como lo seria a través de granos y protuberancias,
tal como la psoriasis.

La Psoriasis (del griego wwpa L[] [Jsarna) es una enfermedad inflamatoria cronica de
la piel, no contagiosa, que produce lesiones escamosas, engrosadas e inflamadas,
con una amplia variedad clinica y evolutiva (Menter et al., 2009). No solo afecta la
piel, sino que también se manifiesta en ufias y articulaciones. Las lesiones estan
constituidas por areas rojas, cubiertas por escamas, que se distribuyen generalmente
en codos, rodillas y cuero cabelludo.

La psoriasis se considera un fendmeno dermatoldgico cronico, multifactorial,

ademas de la predisposicion genética y presencia de factores ambientales que la
desencadenan (Russo, llchef &, Cooper, 2004), el cual se asocia a problemas con la
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imagen corporal, autoestima, sentimientos de estigma, vergiienza, depresion,
ansiedad e ideaciones suicidas (Kotrulja, Tadinac, Joki¢-Begi¢ & Gregurek, 2010;
Russo, llchef, & Cooper, 2004).

Datos estadisticos revelan que la psoriasis estd presente en un 1% y un 3% de la
poblacién; se presenta mayormente en varones que en mujeres, manifestandose
desde los 15 y hasta los 35 afios (Griffiths & Richards, 2001). En Meéxico,
alrededor del 0.5% de la poblacion presenta este problema dermatolégico, el cual es
una de las méas frecuentes causas de consulta en servicios de dermatologia
(AMCPSO, 2011).

Desde la psicologia se ha tratado de investigar la relacion entre los afectos que no
pueden ser manifestados a partir de la palabra, en donde el sujeto lo que utiliza es el
cuerpo y los 6rganos, en donde expresa visiblemente su dolor emocional.

En este trabajo clinico se expondréa el caso de Ramdn, paciente cuyo nombre ha sido
cambiado para guardar su identidad, tomando en cuenta las recomendaciones
hechas por la Asociaciébn Americana de Psicologia (APA) sobre los aspectos éticos
para la investigacion con seres humanos (APA, 2002; Sales & Folkman, 2000) y de
la Sociedad Mexicana de Psicologia (SMP, 2007). Ramon, afectado de Psoriasis, a
partir de su historia de vida y de la evolucion del tratamiento psicoterapéutico se
analizara algunos extractos de la experiencia en el caso a partir de un analisis de
discurso, vinculandolo con la teoria psicoanalitica.

2. MATERIAL Y METODO

Se trata del analisis de caso de un paciente var6n de 37 afios de edad, quien se
presento a solicitar tratamiento psicolégico como consecuencia de padecer psoriasis,
y porque al momento de solicitar la consulta no habia encontrado una “cura médica”
que desapareciera la enfermedad, lo que daba lugar a pensar que pudiese existir una
base emocional.

Se llevd a cabo un tratamiento analitico a través de la asociacion libre, la
interpretacion, el analisis del motivo de consulta, impresion diagnostica. Como
herramientas terapéuticas se utilizaron la interpretacion, los sefialamientos, la
escucha y atencion libre y flotante. El tratamiento tuvo una duracion de un afio y
medio, en donde se fueron analizando diferentes aspectos mas alla del motivo de
consulta.
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3. ANALISIS FRAGMENTARIO DE UN CASO DE PSORIASIS

El anélisis interrumpido de a quien denominamos Ramon, se llevéd a cabo en el
lapso de un afio, de noviembre de 2006 a noviembre de 2007, cerrando de manera
formal en febrero de 2008 después de muchas resistencias.

Ramdn, varon catélico de 37 afios de edad, acude a consulta porque presentaba
dificultades para establecer relaciones interpersonales, no tenia pareja, aspecto que
le preocupaba, ya que el tiempo seguia pasando y vivia con la madre, quien ademas
le preguntaba frecuentemente cuando se casaria o tendria pareja. Era el mayor de
tres hijos, siendo dos hombres y una mujer, sus hermanos estaban casados al
momento que él acude a consulta.

Advertia de un temor de acercarse a la gente, sobre todo a las mujeres, por lo que la
gente fuera a pensar de él, dado que presentaba una serie de manchas escamosas en
la piel, plenamente visibles. EI sentia como una especie de vergiienza, temia que la
gente lo viera se preguntara por qué esta enfermo, o por qué le pasé eso. Referia que
era muy feo que la gente te vea y quien sabe que vaya a pensar, del por qué estaba
asi.

Al trabajar la vergiienza, en una sesion refirid que quizas esta vergienza tenia que
ver, con que a sus 8 o 9 afios, un vecino lo invita a jugar y le iba a ensefiar unos
carritos que tenia nuevos. Los demas amigos con que jugaba se retiraron a cenar y él
es el Unico que aceptd ir a la casa que este amigo, el cual tenia 12 o 13 afios.
Estando en casa de su amigo le mostro los carros que tenia, lo cual era como una
especie de coleccion, y luego le dijo que uno podia ser suyo si él aceptaba hacer lo
que le iba a pedir. El estaba embelesado con la cantidad tan grande de carritos y lo
bien cuidado que estaban, y en eso el vecino le empezé a hacerle tocamientos.
Ramdn no recuerda que mas pasé pero sabe que le hizo algo. A partir de ahi sintié
mucha verglienza. Primero le hizo tocamientos en el cuerpo, en toda la piel, y luego
en sus genitales. Sin embargo, ahora se preguntaba por qué sentia verglienza
cuando la gente lo ve.

No recordaba con claridad cuando surge la psoriasis, pero poco a poco se asocia
este evento a la época de la muerte de su padre, con la que sintié una carga muy
pesada tras su fallecimiento, ya que al ser el hijo mayor se erigiria como jefe de
familia. Tan solo tenia 15 afios, y estaba finalizando sus estudios de secundaria,
cuando de pronto le empezaron a salir una serie de escamaciones en la piel.

La mama lo llevo primero con el médico de la colonia, pero de ahi lo mandaron al
seguro ya que advertian que era algo mas delicado, sugiriéndole solicitar el pase al
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dermatélogo. En el seguro fueron muchas citas para poder llegar con el especialista,
y éste fue el que finalmente le dio el diagnostico de psoriasis, diciéndole que era
algo que requeria de un tratamiento largo. EI médico también le sefial6 que la
psoriasis se asociaba a estrés, por lo que le recomendaba ir a buscar ayuda
psicoldgica, pero no lo hizo, ya que la que mandaba era la madre, y ella no
considerd que fuera necesario.

Posterior a la muerte del padre, inicié estudios de prepa pero no los concluyo, y
empezO a buscar trabajos. El trabajo era estable, pero estaba solo rodeado de
materiales inertes, aclarando que él era la Unica persona en ese puesto, no habia
nadie mas solo él. Asi pues, Ramdn se encargaba de un almacén donde el recibia y
repartia lo que se le solicitaba. Resultaba ser muy eficiente en el trabajo. El
problema dentro del trabajo era que siendo el almacenista, a él le solicitaban cosas,
pero le angustiaba no tener las cosas que necesitaba proveer ya que a Su vez
dependia de su jefe para poder tener los recursos solicitados.

Cuando trabajaba en el almacén, un vigilante con el que platicaba en los ratos que
no tenia trabajo le empezo6 a preguntar por qué no tenia novia, por qué no estaba
con mujeres, cuestionandole sobre qué le pasaba. Raman le respondia que si no veia
cdmo estaba, y este sefior le decia que no importaba, que cuando una mujer lo
queria eso era lo de menos. Pero Ramon siempre sentia vergiienza. Este sefior es el
que busca recomendarle ayuda terapéutica, y otorga a Ramadn datos de una terapeuta
recomendada por alguien mas.

Durante el afio y medio que duré en consulta, su problema de piel baj6. Pudo
establecer mayor contacto con mujeres, pero sus relaciones sexuales solamente se
concretaban con prostitutas, ya que decia que como a esas mujeres les pagaba, no
sentia con ellas la verglienza como con otra mujer. Ya que al pagarse el servicio eso
era un trabajo (no habia afecto en juego).

Nunca se les informo a él y sus hermanos lo de la enfermedad de su padre, era como
una especie de secreto, nunca quedo6 claro como murid. El dice que estaba en la
primaria cuando empezé la enfermedad de su papa, se la pasaban en consultas al
hospital. Ya en la secundaria el papa estuvo postrado en la cama y no se le podrian
acercar. Recuerda que el papa era muy retraido, muy trabajador, siempre se la
pasaban en su casa, no salian mucho. A la familia del padre no la veia mucho a
pesar de vivir en la misma ciudad, la convivencia era mayor con la familia de la
mama, de quienes si recibieron apoyo y ayuda, incluso en el periodo en que la
madre se iba al hospital con el papa, su abuela materna y sus tias en muchas
ocasiones les daban de comer y les lavaban la ropa inclusive limpiaban su casa,
pues su mama se la pasaba con el padre en el hospital.
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En relacion con la madre, Ramdn decia que era buena, era con quien tenia mayor
acercamiento, dado que el padre era muy serio, casi no hablaba, y la mama era mas
pegada con ellos. Nunca le comenté a su madre sobre la experiencia que tuvo con el
vecino porque le di6 mucha verglienza, pena de que no lo fueran a querer, o que
fueran a pensar de él, eso era algo que realmente le preocupaba mucho, el saber que
pensaban los demas de él, no solo la madre sino todo el mundo.

Ramdn se preguntaba si esa experiencia no lo habria dejado marcado, afirmaba que
sentia atraccion por las mujeres, pero se cuestionaba por qué entonces no podia
establecer una relacion con una mujer. Su pregunta era si esa experiencia de la
infancia habria marcado su relacion con las mujeres, ya que solo con prostitutas
que se dedicaban a vender su cuerpo podia establecer intimidad sexual, y con ellas
no sentia ningun tipo de inhibicion.

Ramdn manifestaba su deseo de tener una mujer a su lado, asi como su mama, que
siempre estaba ahi y al pendiente de ellos, ya que decia que es bonito saber que
aungue no hay nadie en casa sabes que siempre hay alguien ahi, esperandote.

Al cuestionarle sobre el asistir con una mujer analista, €l refiere que fue porque lo
habian recomendad, pero al principio si batalld, pero manifestaba que ahora se
sentia muy bien saber que habia alguien que lo escuchara y que le diera su tiempo, a
lo que se le sefiala que era algo parecido como con su mama. Ramén inclina la
cabeza al piso, hace un silencio y dice “no es igual”.

Nunca reconocié que el haber hablado le sirvié ya que se le disminuyeron mucho
las manchas de la psoriasis, parecia que dentro de la consulta Ramdn no podia ver el
poder de la palabra. Sin embargo, su palabra denotaba una evolucion en el proceso
de simbolizacion. Con las mujeres que iban al almacén a solicitar algo no solo se
concretaba en entregar lo solicitado, sino que se animaba a sacarles pléatica, ya podia
interactuar mas, al igual que con su hermana y sus tias. Ya no se ocultaba de la
gente, ni manifestaba sentir verglienza ante otros, o sentirse juzgado por como lo
veian.

Empez0 a faltar a terapia, y se le empez0 a sefialar esto, a lo que Ramén refirié que
estaban surgiendo otras cosas con las que se ocupaba, de modo que este sintoma que
tanto le ocupaba en otro momento, dejo de ser lo mas apremiante en la vida para dar
paso a otros intereses. La psoriasis habia dejado de ser el centro de su vida, y
Ramon se ocupd de vivir.
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4. CONSIDERACIONES TEORICAS EN TORNO A LA PSORIASIS

Este caso se aborda con base a dos fundamentos, por un lado el contendido teérico
basado principalmente en la literatura psicoanalitica y por el otro, a través de la
revision del caso clinico referencial; como resultado del tratamiento llevado a cabo
por el paciente durante un periodo de afio y medio, el cual en un principio llegé a
solicitar apoyo psicolégico por iniciativa propia, relatando en un inicio Unicamente
dificultades en sus relaciones interpersonales. Sin embargo, con el curso del
tratamiento se fueron apuntalando nuevas lineas de investigacion centradas
principalmente en el sintoma psicosomatico.

41 EL FENOMENO PSICOSOMATICO EN LA TEORIA
PSICOANALITICA

Las enfermedades fisicas son tan antiguas como la misma humanidad, y el interés
por comprenderlas ha dado origen a la medicina. Algunas enfermedades fueron y
siguen siendo explicadas en términos magicos; pero la concepcién dualista mente-
cuerpo que dio pié a la ocupacion del cuerpo, también posibilité el interés por
conocer los fendmenos mentales, por no decir psicoldgicos, que subyacian a una
dolencia fisica en ausencia de una causa organica determinada.

El abordaje psicosomatico de las enfermedades obedece a esa doble funcién de cada
parte del cuerpo, en donde una es asociada al placer y otra a la conservacion; en
virtud de estas funciones, cada parte del cuerpo puede verse afectada por los deseos
y un conflicto inconsciente. EI campo de la enfermedad psicosomética no fue
abordado como problema especifico en la obra de Freud (1910) pero en su articulo
Perturbacién psicdgena de la vision explica la doble funcién en relacién con una
funcion especifica.

En el psicoandlisis, por tanto, se busca darle un lugar al afecto escondido tras una
manifestacién somatica, desde una conversion, es decir un dolor o padecimiento
trasladado al cuerpo, ya que se concibe al dafio fisico real como consecuencia del
afecto retenido.

Para Lacan, la enfermedad psicosomética no es un sintoma en tanto no es una
formacidn del inconsciente, no es una metafora, no tiene un sentido, mas bien tiene
que ver con el goce. Lacan refiere lo psicosomatico como algo inscrito- escrito en el
cuerpo, fuera del lenguaje, lo cual requiere ser descifrado, como lo seria un
jeroglifico. De este modo, el fendmeno psicosomatico irrumpe en el cuerpo, es una
marca en lo real del cuerpo sin condiciones que posibilite al sujeto dar lectura, ya
que el fendmeno psicosomatico funda sus raices en lo imaginario, la imagen queda
excluida de lo simbdlico. (Lacan, 1998).
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En otras palabras, el sintoma es resultado de representaciones reprimidas y son el
sustituto de una satisfaccion pulsional, por eso son formaciones inconscientes. El
fendmeno psicosomético es algo que se inscribe en el cuerpo y ninguna
interpretacion puede marcar un retorno con algo que pertenezca al pasado del
sujeto.

El concepto freudiano de sintoma se basa en el cambio de estado acerca de algo
psiquico que se transforma en algo fisico, corporal. A través de la simbolizacién, el
sintoma histérico se concebia siempre como la expresion simbdlica, debidamente
disfrazada por los mecanismos de condensacion y desplazamiento de ideas
reprimidas de caracter sexual edipico. La idea reprimida es de caracter sexual y se
sustituye por una expresion corporal, expresion que consiste de algin modo en una
sustitucion simbolica de la idea reprimida (Freud, 1925-1926).

Freud (1925-1926) define el sintoma como un “Indicio y sustituto de una
satisfaccién pulsional interceptada, es un resultado del proceso represivo. La
represion parte del yo, quien, eventualmente por encargo del superyd, no quiere
atacar una investidura pulsional incitada en el ello. Mediante la represion, el yo
consigue coartar el devenir consiente de la representacion que era la portadora de la
mocion desagradable.”

Maés tarde Freud denominaria a los sintomas como fendmenos patoldgicos,
posteriormente concibiéndolos como la préctica sexual de los enfermos. Y continda
la duda, ¢Qué son los sintomas? Los sintomas son el sustituto de una serie de
procesos animicos investidos de afecto, deseos y aspiraciones, a los que en virtud de
un particular proceso psiquico (la represion) se les ha denegado el acceso a su
tramitacién en una actividad psiquica susceptible de conciencia (Freud, 1905). Y
entonces, estas formaciones inconscientes aspiran a una expresion proporcional a su
valor afectivo, a una descarga y en el caso de la histeria la encuentran en el proceso
de la conversién en fenbmenos somatico: precisamente, los sintomas histéricos. Es
por lo anterior, que ligamos cierta afliccion a la operacion conversiva en el
inconsciente debido a la represién en el sujeto.

4.2 FANTASIAS INCONSCIENTES EN LA PSORIASIS

Chiozza (2008) postula la presencia de tres fantasias inconscientes en la
manifestacién de la psoriasis. Una primer fantasia es la de estar en carne viva, con
la cual postula que las carencias de contacto afectivo relacionadas con la piel, dejan
huellas imborrables en la misma, muchas veces en forma de heridas que dejan a la
persona en carne viva, como despellejado, aspecto que en la psoriasis se denota por
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el color rojo y la descamacion de la piel. Ademas afiade que el paciente soriatico
tiene la fantasia de ser herido y lastimado de manera cruel y burlesca en forma
continua por el objeto idealizado, por lo que no toleran las criticas ya que las
experimenta de manera profunda que lo hiere y lo irrita.

Korovsky (1978) refiere a la aparicion de la psoriasis asociada a eventos
trauméticos en la vida del paciente, en donde se enfrentan pérdidas reales o
fantaseadas de un objeto idealizado, las cuales pueden ser vividas
inconscientemente como abandono o rechazo, con sentimientos de vergiienza y
humillacion.

La segunda fantasia referida por Chiozza, es la de estar escamado, en donde la
psoriasis se presenta como una manifestacion de proteccion ante sentimientos de
desproteccion y vulnerabilidad al dolor, a la vez que contiene los propios impulsos.
En la psoriasis el caparazén protector creado por las capas de piel otorga en la
fantasia la capacidad de soportar agresiones externas, ya que se es duro e inflexible
ante ellas, siendo solamente un aspecto externo de la personalidad. Chiozza advierte
que esta paraqueratosis de la psoriasis (proliferacion acelerada de células inmaduras
cuya queratinizacién no ha podido completarse) representa un fracaso de la defensa,
ya que este caparazon seria un cuero inmaduro, no capaz de lograr la tarea
encomendada de proteger.

La tercera fantasia de la psoriasis es la de cambio de identidad. En la psoriasis hay
una escamaciéon acelerada de células muertas, proceso que normalmente es
imperceptible; pero que en el paciente con psoriasis ocurre de forma acelerada,
como un proceso de regeneracién. Esto es parecido a lo que ocurre en ciertas
especies de reptiles, en donde como sabemos, en ellos, la muda de piel es parte de
un proceso de crecimiento y maduracion. Esta muda de piel en la psoriasis podria
simbolizar la oposicion o el conflicto con el propdsito de mudar su identidad, dando
la ilusion de renacer en una forma mas aceptada y valorada, pero por otro lado, con
la idea de ser inferior, siendo alguien despreciable, sucio e intocable.

CONCLUSIONES

El 6rgano corporal en este caso la piel tiene por funcidén una especie de puente o
division entre lo interno y el medio ambiente, y sus trastornos poseen entonces un
significado propio y especifico que segin Chiozza (2007) es la expresion de un
lenguaje. En el caso expuesto de Ramén, €l referia como motivo de consulta,
dificultades para establecer relaciones interpersonales, con un consecuente temor de
acercarse a la gente, en particular a las mujeres, asi como temor ante lo que fueran
a pensar de él, y al mismo tiempo vergiienza como sentimiento mas manifiesto.
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Aunqgue pareciera en un primer momento que el impedimento de Ramén para
acercarse a otros esta dado por el problema de la psoriasis, mas bien pareciera que
ese miedo hacia la gente se vale de la enfermedad de la piel para establecer esa
distancia, utilizando ese aspecto repulsivo de una piel escamosa, como una barrera
gue provoca que no se acerque el otro, es decir, como una suerte de mecanismo de
defensa colocado en el cuerpo (piel).

La verglienza que se manifestaba en repetidas ocasiones en el discurso de Ramon,
pronto fue vinculada a través del anélisis con lo experimentado cuando fue seducido
por su vecino, experiencia que quizés por lo erdgeno del cuerpo, le hizo vivir dos
emociones contradictorias, una mezcla entre placer y vergiienza que se apuntal6 en
la piel. Freud (1905) advierte que la piel como superficie de contacto y como una
barrera limitante, es privilegiada como zona erdgena a traves del contacto de piel
con piel como componente de la pulsion sexual. De este modo, en este caso
analizado la vergtienza por la propia sexualidad se traduce en una vergiienza por la
psoriasis (Dethlefsen &Dahlke, 1983).

Ademaés del sentimiento de vergiienza Ramén expresaba el miedo hacia la gente en
donde la mirada del otro le confiere una significacion al sentimiento de si mismo,
ademas de que sus imagenes parentales le devuelven un cierto valor que le confiere
una identidad (Chiozza et al. 1998).

En referencia a la enfermedad del padre que siempre se manejo como un secreto,
pues en realidad nunca supo el paciente de que muri6é su padre, refiere Minuchin
(1978) hay familias en las cuales se trata de evitar tensiones emocionales y
explicacion de conflictos, en donde tienden a una no verbalizacion de las
emociones, dando lugar a ser expresado soméaticamente por algin miembro de la
familia. Es decir hay eventos trauméticos de duelos no elaborados, en donde hay
una perdida central (padre) desencadenado entonces vivencias emocionales de
intensa angustia.

Con la muerte de su padre Ramon expresaba tener un gran miedo por quedar él
como hijo mayor con una gran carga emocional, esto en referencia a lo que se
esperaba de él como hijo mayor, ya que siendo varon, lo que le generaba era un
sentimiento de desproteccion, dando lugar reacciones yoicas defensivas. Segun
Chiozza et al. (1991) estas reacciones pueden tomar la forma de dureza e
inflexibilidad que llevado hasta el cuerpo, como en este caso la piel da lugar a la
hiperqueratosis, esto como placas que expresarian la fantasia de un caparazén como
sucede en algunas especies de invertebrados, que funcionan como proteccion y
sostén en ese tipo de animales. Asi, en el caso de Ramon, su psoriasis seria como
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una especie de proteccién y sostén ante el lugar que queda colocado ante la muerte
del padre, con esa gran carga emocional que le infunde el ahora no saber qué hacer
ni cdmo actuar. Esta hiperqueratosis funcionaria como un aislamiento psiquico,
como nominaria Reich, un «blindaje del caracter, ya que detras de toda defensa
hay miedo a ser heridos. Dethlefsen y Dahlke (1983) advierten que cuanto mas
robusta la defensa y mas gruesa la coraza, mayor es la sensibilidad y el miedo.

Bleger (1976) al hablar de las enfermedades psicosomaticas refiere que éstas estan
entre las defensas del ser humano que organiza, y controla esa parte psicética de la
personalidad frente a la ruptura de la simbiosis, en donde ésta simbiosis es una
estrecha interdependencia entre dos o méas personas que se complementan para
mantener controladas y satisfechas las necesidades de las partes inmaduras de la
personalidad. Esto nos permite explicar esa relacion tan estrecha entre Ramoén y su
madre, en donde él se ve imposibilitado para establecer una relaciéon de amor e
inclusive de amistad con alguna mujer, en donde se antepone de manera ideal la
Psoriasis de tal forma que este es el principal motivo de consulta, esto fue
cambiando paulatinamente con el efecto de la terapia ya podia establecer una
conversacion con algunas comparieras de su trabajo, saliendo también poco a poco
otras ocupaciones y compromisos que lo alejan de la consulta, pero que también de
la madre.

Todo esto conduce a reflexionar sobre las circunstancias familiares que rodearon la
vida de Ramon, la enfermedad y muerte del padre que quedd como un enigma, el
lugar en el que es colocado por la madre, y la forma en cémo utiliza la psoriasis
como una defensa ante un mundo lleno de exigencias morales que lo incapacitan. El
trabajo de un afio y medio logro tener sus frutos, ya que hubo una mejoria en sus
relaciones interpersonales, y de forma visible, con una disminucion de la psoriasis.

El trabajo a través del discurso y en particular desde las construcciones
psicoanaliticas, es una evidencia del poder de la palabra ante el afecto, mismo que si
no es expresado con el lenguaje, busca una forma de expresion alterna, siendo el
cuerpo el lugar idéneo de su expresion.
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