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RESUMEN

Los hallazgos de los estudios electrofisioldgicos, in-
cluyendo SPECT, potenciales evocados relacionados a
eventos, y de neuroimagen, sobre todo en la resonancia
magnética y la tomografia por emision de positrones
(PET), perfiles neuroquimicos y neuropsicolégicos actua-
les, realizados en la ultima década, muestran la evidente
participacion de alteraciones prefrontales en la conducta
violenta, criminal y psicopatica, aduciéndose la pérdida de
control de la conducta impulsiva en estos sujetos. Se con-
sideran también perfiles bioquimicos relacionados con
alteraciones hormonales, de neurotransmisores y meta-
les pesados séricos, y antecedentes como hiperquinesia
(TDA) con alteraciones de conducta son consistentes en
menores con conductas delictivas y psicopatas, asi como
el papel del medio ambiente en conjunto con las altera-
ciones cerebrales.

Palabras clave: Violencia, conducta criminal, psicopa-
tas, dafio cerebral.

La presente comunicacién complementa la biblio-
grafia fundamental con la cual iniciamos hace varios
lustros diversos estudios sobre los aspectos biolégi-
cos de la conducta delictiva en nuestro pais,* estu-
diando desde la conducta asocial que se presenta en
la infancia en menores con problemas de aprendiza-
je y conducta, hasta las caracteristicas que presenta
la conducta criminal en adolescentes infractores y
delincuentes adultos, los cuales han sido resumidos
en una publicacién monografica original sobre nues-
tras investigaciones en diversas poblaciones peni-
tenciarias en nuestro pais.*®

ANTECEDENTES

Los enfoques bioldgicos en la génesis de la con-
ducta violenta y la conducta criminal son largamen-
te conocidos, considerandose su enfoque “cientifico”
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ABSTRACT

Recent findings in neurophysiological studies, includ-
ing SPECT, and Event-Related Potentials; as neuro-
imaging like PET and IRM; as neurochemical profiles and
neuropsychological studies, made in the last decade,
show the evidence of a lack of participation of prefrontal
lobe linked with violent, criminal and psychopathic beha-
vior, related with the loss of impulse control in these sub-
jects. There are considerations about specific chemical
profiles related with hormones, neurotransmitters and
heavy metals in blood, and Antecedents of Hiperkinesis
(ADD) with conduct disorder are consistent in children with
antisocial behavior and psychopaths, and the roll of social
environment in conjunction with brain alterations.

Key words: Violence, criminal behavior, psychopathy,
brain damage.

en los intentos de varios autores sobre todo a par-
tir del inicio del siglo XX.

“Hacia el inicio del siglo XX, las autoridades de
Italia, Francia y Gran Bretafia creian que el Mal era
visible: una mandibula grande y una frente abulta-
da en un rostro significaban que su duefio era parte
de una “evolucion decadente”, y que heredaria a sus
hijos “enfermedades morales”, como “el crimen, la
histeria, la supersticion, el parasitismo, la locura,
el atavismo, la prostitucion, el alcoholismo, las ten-
dencias revolucionarias y la predisposicién a jun-
tarse en turbas amotinadas”. La taxonomia de los
rasgos de la cara como sefales del Mal era produc-
to de las investigaciones de Cesare Lombroso. El,
junto con Morel, Nordeau, Le Bon y otros muchos
por toda Europa emprendieron una clasificacion de
orejas, frentes, mandibulas, dientes, miradas y la-
bios que les arrojara un solo modelo del hombre
peligroso para el Estado, el delincuente potencial,
de lo que debia estar separado de la sociedad.

Cuando Lombroso publicé en 1902 “Delitos vie-
jos, delitos nuevos”, la idea del criminal por natu-


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Enfoques actuales en la Psicobiologia contemporanea de la conducta violenta y delictiva

raleza, para quien no existia rehabilitacion posible
porque su Mal era hereditario, constituia ya una cer-
teza para policias, médicos y jueces de toda Euro-
pa”.t

Cesare Lombroso fue un médico italiano, psi-
quiatra, que causo6 sensacion con la publicacién, en
1876, de su libro “L’'uomo criminal”. En su trabajo,
Lombroso empled ideas darwinianas de la evolucién
para explicar la conducta criminal.

Midiendo la circunferencia del craneo de crimina-
les vivos y ejecutados comparandolos con craneos de
monos, humanos prehistéricos y aquellos que sus
contemporaneos veian como “gentes primitivas”,
Lombroso concluyé que los criminales eran de he-
cho victimas de atavismos.

Lombroso creia que su teoria de la criminalidad
atavica tenia claras implicaciones para la prevencién
y el castigo al crimen. Pero no todos los contempo-
raneos de Lombroso se inclinaron a aceptar sus
concepciones acerca de las bases biolégicas de la
criminalidad, y en muchos circulos sus ideas encon-
traron una concertada oposicion.

A pesar de ello, Lombroso tuvo muchos admira-
dores a lo largo de Europa, y su teoria del atavismo
capturo la imaginacion de los escritores de su época
y sus lectores. Posteriormente, Lombroso gradual-
mente empezo a pensar qué factores sociales eran
también significativos para predisponer a la gente a
la conducta criminal; alin asi, él sigui6é creyendo que
por lo menos 40% de los criminales eran prisione-
ros de su herencia.

Aunque la validez cientifica de sus conceptos ha
sido fuertemente cuestionada por otros crimindlo-
gos, se considera el crédito que tuvo para voltear la
atencion del estudio legista del crimen hacia el estu-
dio cientifico del criminal. Ademés consideré siem-
pre el dar un trato humano al criminal y las limita-
ciones del empleo de la pena de muerte.

Las ideas de Lombroso estuvieron muy lejos de
ser aceptadas universalmente, siendo severamente
criticada, sobre todo por sus comentaristas britani-
cos, quienes eran los mas escépticos. A su vez, los
delegados franceses al Congreso Internacional de
Antropologia Criminal de 1889 fueron mas criticos,
considerando que los origenes del crimen recaian
mas en condiciones sociales que en tendencias inna-
tas.

En Francia, el razonamiento estadistico fue em-
pleado por Alphonse Bertilldn para crear un nuevo
sistema de mediciones corporales, especificamente
para identificar criminales. Bertillon era hijo y her-
mano de médicos con gran interés en la coleccién e
interpretacién de estadisticas médicas, y desarrollé
e implemento este sistema cuando fue jefe del servi-
cio de identificacion de la policia de Paris, empezan-
do a utilizar su sistema de identificacion criminal en
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1882, con delincuentes detenidos en el Palacio de
Justicia de Paris, el que probd ser sumamente util y
se emplea hasta la fecha.

Esencialmente el sistema Bertill6bn considera fo-
tografiar al sujeto mirando directamente a la cama-
ra, después de perfil, con la camara centrada en el
oido derecho. Ademas de las dos fotografias, se re-
gistra el peso y estatura del sujeto, asi como la lon-
gitud de un pie, un brazo y el dedo pulgar, agregan-
dose después por 1890 el registro de las huellas
dactilares, que son caracteristicas del individuo.

Las técnicas de Bertillon proporcionaron una tec-
nologia policiaca extremadamente Util, y muchos de
sus elementos se utilizan aun por las policias y au-
toridades de inmigracion en todo el mundo.

En realidad el éxito de su sistema lo reforzé para
refinarlo continuamente hasta su muerte, aun cuan-
do su trabajo recibio la critica de autoridades como
Francis Galton.

No es sorprendente que Galton criticara al siste-
ma de Bertillén desde el punto de vista estadistico,
ya que Galton habia establecido caracteristicas des-
conocidas a través de correlaciones estadisticas. El
sistema de Bertilldn, creia que podia resultar en
una elevada frecuencia inaceptable de identificacio-
nes falsas por no tomar en cuenta las relaciones en-
tre muchas caracteristicas fisicas.

En su Memories of My Life (1908), Galton escri-
bi6 a fines de 1880, que el sistema de Bertillén ha-
bia mostrado una considerable atencion en la pren-
say el gobierno britanico, sin embargo anotaba que:
“existe una gran tonteria en ello dado que se necesi-
tan grandes estadisticas para eliminar la casi certe-
za que muestra ser manifiestamente incorrecta, por
lo que es deseable y se amerita mas informacion.
Las medidas incorrectas recaen en el tratamiento de
diferentes dimensiones de la misma persona como
si fueran variables independientes, las cuales no lo
son. Asi un hombre alto es mas posible que tenga
un brazo largo, el pie o el dedo, mas que uno corto.
Las posibilidades de error por ello son enormes, a
pesar de lo cual el sistema es muy ingenioso e inte-
resante”.

En la actualidad este soporte psicobioldgico
constituye el cuerpo principal de las teorias consti-
tucionales sobre la conducta, en este caso la con-
ducta violenta y criminal. Estas teorias consideran
que los factores que estan involucrados o causan la
criminalidad estan presentes u ocurren durante o
después del nacimiento y muestran:

1. Consecuencias conductuales que aparecen gra-
dualmente durante el desarrollo.
2. No son necesariamente genéticas.

Se asume que:
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3. Los individuos difieren al nacer en el grado que
tienen de riesgo de criminalidad.

4. Algunos de estos rasgos son bioldgicos y existe
una indudable conexién con la conducta criminal.

5. Sus patrones sugieren un fondo psicoldgico que
tiene un origen biolégico que predispone a la per-
sona al crimen.

6. Se basa en parte en estudios familiares, que
muestran propension al crimen en varios miem-
bros de la familia.

7. Estos patrones bioldgicos tienen un claro reforza-
miento dado por el medio ambiente familiar y so-
cial, como puede ser un entorno delictivo, o his-
torias de abuso en la infancia incluyendo abuso
sexual.

Estas concepciones han sido reforzadas actual-
mente en los hallazgos obtenidos por las tecnologias
contemporaneas, entre las que se destacan los si-
guientes estudios:

Estudios electrofisiolégicos

Muchos estudios sugieren actualmente que las
alteraciones en la funcién del Ié6bulo frontal contri-
buyen a un sinnimero de conductas patolégicas que
van desde la hiperactividad hasta el homicidio. Dec-
kel y Hesselbrock reportan también la evidencia de
que éste constituye un factor de riesgo para la des-
tructividad del alcohélico y que estas alteraciones
pueden ser detectadas antes que se conviertan en
bebedores problema.”® Las claves que ofrecen acer-
ca de la relacion del alcoholismo y la conducta socio-
patica fueron obtenidas evaluando 91 sujetos jove-
nes en riesgo de desarrollar alcoholismo, pero sin
historia de dependencia del alcohol, los investigado-
res encontraron que las funciones del I6bulo frontal
estaban significativamente relacionadas con las ex-
pectativas de los sujetos acerca del uso del alcohol.
Los EEG y estudios neuropsicoldgicos midiendo las
funciones frontales y prefrontales se correlacionaron
con las expectativas de los sujetos de cémo el alco-
hol podria afectar su estado de animo y sus habili-
dades, su atractivo sexual y su deseo y en menor
grado su asertividad social.

Estos EEG’s muestran disminucion del ritmo alfa
en el frontal izquierdo y bajo nivel de reactividad.

Estos hallazgos estdn también asociados a hipe-
ractividad, impulsividad y trastornos de conducta
en la infancia.

Estos hallazgos, de acuerdo con estos investiga-
dores sugieren que un trastorno de funcion del 16bu-
lo frontal constituye un campo biolégico predispo-
nente asociado con la personalidad antisocial y el
abuso del alcohol.

Estudios sobre la respuesta electrodérmica, la
respuesta galvanica de la piel y los estudios electro-
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miograficos, muestran también que comparados
con controles sanos, los psicopatas se caracterizan
por respuestas disminuidas, pequefia o baja expre-
sion facial muscular, y ausencia de modulacion afec-
tiva. Los psicépatas se caracterizan por casi nulas
respuestas de miedo ante eventos aversivos, sugi-
riéndose que existe en éstos un déficit general en el
procesamiento de la informacién, lo mismo ante es-
timulos negativos que ante los positivos. La hipo-
rresponsividad emocional es especifica en los psico-
patas, siendo diferente en los casos de trastorno
borderline de personalidad en los cuales su natura-
leza impulsiva tiende a diferir en el estilo de sus
respuestas emocionales, y en donde estos estudios
electrofisioldgicos muestran un adecuado procesa-
miento de la informacion.®

Dos nuevos estudios, ambos utilizando potencia-
les relacionados a eventos (ERP’s) reportan que los
criminales psicopatas y los adolescentes con tras-
tornos de conducta tienen respuestas anormales a
los estimulos. Kiehl, et al,'° estudiando una onda
cerebral particular, conocida como P300, en psico-
patas caracterizados por egocentrismo, indiferencia
afectiva, manipulacién, falta de empatia, remordi-
mientos o culpa, generalmente mas peligrosos y con
menos respuesta a los esfuerzos de rehabilitacién
gue otros prisioneros, mostraron gque éstos tenian
menor discriminacién y respuesta a estimulos vi-
suales, con incrementos en la amplitud de los P300,
siendo en éstos menos lateralizada, indicando una
lateralizacion débil y anormal de los hemisferios ce-
rebrales.

Exhibiendo caracteristicamente una onda centro-
frontal tardia lenta anormal (N550) cuando se les
presentaba cualquier estimulo, no encontrandose re-
lacionada con tareas que no requieren procesamiento
linglistico. Sobre todo, estos hallazgos sugieren que
los psicépatas son anormales en su habilidad para
movilizar y rapidamente enfocar los estimulos a los
que se requiere que respondan. Una vez enfocados es
extremadamente dificil para ellos el removilizarse y
cambiar su atencidn a otros estimulos.

Bauer y Hesselbrock!! usando estimulos simila-
res para medir la P300 en 257 sujetos entre 15y
20 afnos, encontraron que la amplitud de este poten-
cial es mas pequefio en sujetos con gran ndmero de
problemas de conducta antes de los 15 afios, com-
parativamente con aquellos de la misma edad que
no mostraron estos problemas, indicando que los
problemas de conducta estan asociados con una
disfuncion cerebral. Otro hallazgo interesante es que
la reduccién de la amplitud de los P300 se nota so-
lamente en las regiones posteriores en adolescentes
menores de 16 afios, mientras que en sujetos mayo-
res de esta edad se mostré solamente en la regién
frontal.
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Estudios de neuroimagen
El SPECT puede ser util en la comprensiéon y el
tratamiento de la conducta agresiva, y sus hallazgos
incluyen:

1. Anormalidades en el 16bulo temporal izquierdo,
con disminucion o incremento de su actividad.

2. Incremento de la actividad en el giro cingulado
anterior, que frecuentemente causa problemas de
direccion de la atencion.

3. Disminucidn de la corteza prefrontal, llevando a
una pobre supervisién interna. Cuando estos
tres hallazgos se encuentran presentes, el trata-
miento con anticonvulsivos disminuye la activi-
dad anormal del I6bulo temporal y disminuye los
pensamientos violentos.!?

Pero un creciente cuerpo de evidencia, en particu-
lar aquellos estudios que han utilizado las moder-
nas tecnologias de escéner, examinando los cerebros
de asesinos, nuevamente sugieren fuertemente que
el dafio cerebral, o al menos un pobre funcionamien-
to de una parte en particular del cerebro, la corteza
prefrontal, esta frecuentemente involucrada en la
violencia.

En 1995, Adrian Raine y cols.'*17 reportaron sus
primeros resultados en la Tomografia por emisién
de positrones (PET) comparando los cerebros de
asesinos encontrados no culpables por razones de
locura, comparando 22 asesinos contra 22 contro-
les, encontrando que los homicidas mostraron nive-
les mucho mas bajos de captacién de glucosa en el
area prefrontal. Posteriormente, Raine ha realizado
estudios de PET comparando 41 asesinos versus 41
personas normales, de la misma edad. ElI PET mide
la glucosa que metabolizan las células cerebrales,
mostrando cudles areas cerebrales estan mas acti-
vas. Los homicidas tienen un metabolismo de la glu-
cosa menor en la corteza prefrontal, un signo de que
estas regiones no estan funcionando para inhibir la
agresividad.

Los resultados previos de los investigadores de
la Universidad de lowa muestran que la gente sana
que sufre dafio de la corteza prefrontal puede hacer-
se impulsiva y antisocial.

Posteriormente comparo asesinos contra esqui-
zofrénicos, donde encontré que en los delincuentes
tenian mayor reduccién del metabolismo de la gluco-
sa en esa region. Concluye que el dafio en esta region
cerebral puede resultar en impulsividad, pérdida en
el autocontrol, inmadurez, alteraciones de las emo-
ciones, y la incapacidad para modificar la conducta,
lo cual puede facilitar actos agresivos.

Pero los asesinos no muestran claramente lo
mismo. Significativamente, cuando Raine dividié
sus homicidas en aquellos que cometieron su cri-
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men a sangre fria, premeditadamente, contra aque-
llos que actuaron impulsivamente, fue en estos suje-
tos impulsivos donde se encontré el méas pobre fun-
cionamiento de la corteza prefrontal.

Ademas en los cerebros de los asesinos, el cuerpo
calloso, una banda que conecta los dos hemisferios ce-
rebrales, también tiene un pobre funcionamiento. Esto
parece tener sentido, y como refiere Raine, debido a
esto el hemisferio izquierdo no puede “hablar” con el
lado derecho mas emocional, cuando los impulsos
agresivos se vuelven descontrolado.

Ademas, las regiones cerebrales mas profundas
donde se cree que se originan las emociones mas
primitivas como el miedo y la agresiéon, son mas ac-
tivas en los cerebros de los homicidas que en los su-
jetos normales, como se encuentra en los estudios
de resonancia magnética.

El encontré que las células cerebrales dentro de
las regiones de la corteza prefrontal de las personas
con personalidad antisocial, que carecen de remor-
dimientos al romper las reglas sociales y en los cri-
menes violentos, son en promedio 11% mas peque-
fia que en los sujetos normales, dando otra clave
acerca de que la disfuncién en esta area puede pre-
disponer a las personas a la hostilidad y la agre-
sidn. De aqui la caracteristica falta de respuestas
emocionales en los sujetos psicopatas que mues-
tran al cometer sus delitos.*81°

El modelo basico de cdmo se produce la violencia
es que el impulso inicial que se origina en la profun-
didad del sistema limbico o cerebro emocional, des-
pués de lo cual el trabajo de la corteza prefrontal es
decidir si se actua ante dichos impulsos o no.

Especificamente muchos impulsos violentos se
producen en la amigdala, el hipotalamo y el area gris
periacueductal del cerebro. De hecho, muchas par-
tes del hipotadlamo, al menos en gatos, estan involu-
cradas en diferentes tipos de violencia, del tipo frio,
premeditado y los actos impulsivos de ira.

Mientras que el dafio de la corteza prefrontal
puede explicar la violencia y los ataques subitos de
ira, no puede explicar la violencia cuando es preme-
ditada. En otras palabras, el papel de los I6bulos
prefrontales es de “funciones ejecutivas”, o sea pla-
near, integrar informacién y servir generalmente
como un mecanismo de control emocional de los im-
pulsos generados en las regiones cerebrales profun-
das. De esta manera, si un ladrén planea meticulo-
samente y ejecuta un robo bancario puede tratar de
argiir de que no es responsable por el dafio de su
corteza prefrontal, por lo que se considera que no
importa lo que los datos de escaner muestren dis-
funcidén o dafio cerebral esto por si solo no puede ex-
plicar por si solo la conducta violenta.

Otnow Lewis, que ha estudiado cientos de homi-
cidas, enfatiza que la mayor parte de la gente con
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dafio cerebral no es violenta, al igual que las perso-
nas con enfermedad mental severa, sino que, lo que
crea un “coctel de violencia” es cuando los nifios con
dafio cerebral se desarrollan en un ambiente de abu-
so y tendiente a la psicosis o de pérdida de contacto
con la realidad.?®

Personas violentas también pueden mostrar res-
puestas fisiolégicas mas bajas en general, lo que lle-
va a considerar en ocasiones que existe la intrigante
posibilidad de que la violencia puede servir biolégi-
camente como una clase de estimulo para llevar al
cerebro a un funcionamiento normal.

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neuro-
l6gicas, Jordan Grafman, jefe de la Seccién de Neu-
rociencias y Cognicién, ha estudiado veteranos de
Vietnam que fueron heridos y encontré que aquellos
que sufrieron lesiones en la cabeza, que produjeron
dafio en la corteza prefrontal, como se encontré en
los estudios de TAC, tenian un riesgo incrementado
de conducta violenta, y en su laboratorio se ha mos-
trado que la sola visién de imagenes violentas es su-
ficiente para activar la corteza prefrontal, como ha
mostrado en personas de ambos sexos sin historia
de violencia, pacificas y neutrales.?!

Tanto iméagenes positivas como violentas dispa-
raron la actividad cerebral, también en diferentes re-
giones de la corteza prefrontal. Las iméagenes violen-
tas activaron un area denominada &rea 10 de
Brodman, mientras que las imagenes placenteras
activaron el area 32 de Brodman.

Aungue estos trabajos no sugieren que la visién
de imagenes violentas lleve a conducta violenta, esta
claro que el cerebro responde de diversas maneras a
la violencia percibida. En otros estudios de la seccion
neurocognitiva los investigadores han mostrado tam-
bién que la gente normal, tan sélo con imaginar co-
meter un acto agresivo muestran disminucion de acti-
vidad de la corteza prefrontal, sugiriendo que el puro
pensamiento acerca de la violencia puede involucrar
alguna pérdida de control o de impulsos violentos.

Los investigadores refieren que estos estudios pro-
porcionan indicaciones iniciales de una red de proce-
sos corticales y subcorticales que pueden predisponer
a la violencia en asesinos, y que las diferencias en su
funcionamiento cerebral muestran un patrén diferente
en otros trastornos mentales.??

Estudios neuroquimicos

Otra de las consideraciones al respecto, es que
en la mayoria de las culturas, la violencia afecta mas
a los hombres, y de acuerdo con datos del FBI en
1998, los hombres tienen ocho veces més tenden-
cias que las mujeres para cometer asesinatos, nueve
veces mas tendencia a cometer asaltos armados y
cuatro o cinco veces mas a cometer asaltos agrava-
dos.
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Una de las teorias para explicar esta diferencia
de género, es la actividad de la testosterona, aun
cuando se ignora cual es su mecanismo. En anima-
les hay datos considerables acerca de que en la agre-
sividad ligada a altos niveles de testosterona, la cas-
tracion disminuye la agresividad.

Pero estos resultados no son tan claros en los
hombres, aunque se ha mostrado que los hombres
que han sido castrados tienen menor tendencia a re-
petir sus crimenes, y que los hombres que toman
esteroides anabodlicos, que son quimicamente cerca-
nos a la testosterona, pueden ser mas agresivos.
Los estudios en presos, tanto hombres como muje-
res, también sugieren que la agresién esta ligada a
altos niveles de testosterona.

Esto habia sido reportado también por Olweus y
col. estudiando 58 adolescentes suecos normales,
relacionando los niveles de testosterona plasmatica
con inventarios de personalidad y escalas para me-
dir agresividad, impulsividad, baja de tolerancia a la
frustracién, extroversién y ansiedad, asi como reali-
zando examen fisico, encontrando una correlacion
significativa entre los niveles de testosterona y los
autorreportes de agresioén verbal y fisica, reflejando
una alta tasa de respuesta ante estimulos externos,
asociando la conducta antisocial con otros factores
agregados en adolescentes con trastornos de perso-
nalidad.z2

Otros estudios han puntualizado el papel de la
serotonina, un neurotransmisor. En la Escuela de
Medicina de Harvard, Ed Kravitz, un neurobiélogo,
ha encontrado que la administracién crénica de Pro-
zac, que incrementa los niveles cerebrales de seroto-
nina, incrementa su actividad en las langostas cuan-
do acaban de perder una pelea haciéndolos pelear
nuevamente. En humanos, Kravitz sugiere que Pro-
zac puede incrementar la agresividad, pero sin tener
datos estadisticos para comprobarlo.

En estudios controlados realizados por Wal-
sh?526 existe un patrén de anormalidades bioquimi-
cas (“tipo A”) observado en personas que exhiben
violencia episddica, mientras que otro (“tipo B”) ha
sido encontrado en psicOpatas que no muestran
conciencia de sus actos, remordimiento, eran menti-
rosos patolégicos y que frecuentemente torturaban
animales o eran incendiarios de pequefios.

Comparando 192 sujetos violentos y no violen-
tos, encontré un patron similar: 92 de 96 sujetos
violentos tenian perfiles A o B, y s6lo 5 de 96 su-
jetos no violentos mostraron perfiles anormales;
de acuerdo con Walsh, los sujetos tipo A, tienen
perfiles bioquimicos anormales, con elevacion del
cobre sérico, bajo nivel de cinc plasmatico, eleva-
dos niveles de plomo y de histamina. Los andlisis
de cabello muestran niveles elevados de cobre y de
sodio. Los sujetos tipo B muestran niveles inferio-
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res de la razon cobre/sodio, con elevada propor-
cion de histamina sérica y bajos niveles de cinc
plasmatico. También ha identificado perfiles “tipo
C” y “tipo D” asociados con moderados niveles de
agresividad.

Mucho de su atencion se ha enfocado a psicépa-
tas, en particular a los asesinos, por ejemplo, las
pruebas realizadas a Charles Manson, a los asesi-
nos en serie Henry Lee Lucas y James Oliver (el de
la masacre en un restaurante MacDonald’s) revela-
ron un patron tipo B de anormalidades bioquimi-
cas. Muchos de los internos en prisiones exhiben un
patron tipo B. Patrick Sherrill que maté a varias
personas en un asalto a una oficina postal mostré
tener “un intenso tipo A”, siendo lo mas notable sus
elevados niveles de plomo y cadmio séricos.

Estos niveles de testosterona libre y su asocia-
cién con la conducta agresiva han sido correlaciona-
dos con dos escalas de agresividad, la OAS (overt
agression scales) y la CMAI (Cohen Mansfield agita-
tion inventory).?”

Estudios psicolégicos

Es también consistente con afios de investigacio-
nes neuropsicolégicas de la Lewis en la Universidad
de New York y Pincus de la Universidad de Yale,
quienes muestran que el dafio prefrontal esta enla-
zado con conducta violenta.

A partir de los estudios de Raine acerca de anor-
malidades en la corteza prefrontal del cerebro puede
estar relacionada con los crimenes violentos, un es-
tudio canadiense sugiere que la conducta psicopati-
ca puede estar asociada a déficits funcionales en
esta region.®

LaPierre?® comparo 30 delincuentes psicopatas
versus 30 no psicOpatas usando tests para medir el
funcionamiento de dos areas diferentes en la corteza
prefrontal, las areas orbitofrontal y el area fronto-
ventromedial, mostrando que los psicOpatas tienen
una disminucién significativa de todas las tareas
que involucran el area fronto-ventromedial. Un des-
cubrimiento interesante es que los psicépatas mos-
traron disminucion en un test para seleccionar el
nombre de un olor; este test fue seleccionado por-
que se sabe que los pacientes con dafio orbitofrontal
rinden pobremente en esta prueba. De acuerdo con
los investigadores, este resultado es interesante
porqgue no puede ser explicado socioculturalmente, y
se puede considerar un argumento convincente de
su etiologia basada en alteraciones cerebrales.

LaPierre y cols. notan que los hallazgos no son
sorprendentes a la luz de las similitudes entre psi-
coHpatas y sujetos con dafno cerebral frontal ventro-
medial, aunque los psicOpatas muestran una pre-
ocupacioén exagerada por temas sexuales, actuando
de manera promiscua y maladaptativa. Siendo nota-
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ble su pérdida de juicio social y ético; tanto como
negando las consecuencias a largo plazo de sus ac-
tos, buscando una satisfaccién inmediata con una
planeacién cuidadosa.

Aungue hacen notar que los déficits encontrados
no pueden explicar por si solos la conducta psicopa-
tica, ya que hay muchas otras regiones involucradas
en la inhibicidn de conductas inapropiadas, y que el
trastorno en cualquier parte de este “circuito de in-
hibicidon conductual” puede causar la desinhibicion,
distractibilidad, y la produccién de conductas carac-
teristicas en los psicopatas.

Guin, et al. estudiaron 177 nifios entre seisy 12
afios, siendo separados éstos en tres grupos: “agre-
sivos inestables”, “agresivos estables” y “no agresi-
vos”, a los que se les aplicaron tests neuropsicolégi-
cos encontrando que las funciones ejecutivas tienen
una gran asociacion con la conducta agresiva fisica,
sobre todo en test de aprendizaje verbal, dominancia
cerebral, y aprendizaje espacial incidental.?

Los investigadores hacen notar que el déficit en las
funciones ejecutivas esta encadenado con la hiperacti-
vidad, asociada frecuentemente con conducta agresiva.
Estas funciones ejecutivas son desarrolladas por los
lI6bulos frontales, y varios estudios refuerzan fuerte-
mente la asociacion entre la conducta violenta crimi-
nal con defectos de los I6bulos frontales.

Estudios clinicos

Como la mayoria de nosotros, los cientificos se
han preguntado que ocurre exactamente en las men-
tes de los asesinos. Y como la mayoria de nosotros,
muchos cientificos han asumido que las raices de la
violencia recaen en malos ambientes y en padres
abusivos, una visién que no tiene mucho respaldo,
pero se ha considerado politicamente correcta.*

Sin embargo, nuevas investigaciones indican que
la hiperactividad en el nifio, ain en ausencia de un
trastorno de conducta es un factor de riesgo para
alteraciones conductuales en la edad adulta, pero
aquellos que muestran hiperactividad y alteraciones
de conducta tienen un grave riesgo de ser criminales
peligrosos, y de hecho pueden ser considerados con
una “psicopatia latente”.®!

Sus investigaciones muestran que:

1. Los nifios que muestran hiperactividad con pro-
blemas de conducta tienen niveles méas elevados
de conducta antisocial que los nifios que sélo tie-
nen hiperactividad.

2. Exhiben conducta antisocial en edades mas tem-
pranas y frecuentemente severas alteraciones de
conducta.

3. Muestran déficit en estudios psicologicos, de la-
boratorio, psicofisiol6gicos que semejan a los en-
contrados en psicépatas adultos.
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Lynam hipotetiza que estos nifios tienen un de-
fecto cognitivo que denomina “déficit psicopatico”,
que se muestra en la falla para alcanzar metas, o de
proyeccién al futuro, observable al encarar contin-
gencias ambientales, observando que éstos se en-
cuentran en animales o humanos con deplecidn de
serotonina, que se han encontrado relacionados con
la impulsividad y la agresividad.

Estudios en varias décadas, en muchos paises,
han demostrado que un significativo grupo de delin-
cuentes cronicos y violentos cometen la mayor parte
de los delitos, éstos comprenden hasta 25% de in-
fractores juveniles, generalmente varones, que ha co-
metido hasta 60% del total de crimenes referidos en
Australia'y 70% de los crimenes violentos, iniciando
su conducta antisocial en la infancia.®! En éstos, la
evidencia presentada en estudios prospectivos longi-
tudinales, es que estan relacionados con la presen-
cia de un trastorno por déficit de atencién y en el
curso de la vida con delincuencia crénica, crimen, y
abuso de sustancias, que son caracteristicos en este
grupo, considerandose como “el eslabén perdido”
para la prevencion e intervencién en la conducta cri-
minal.

En Canada, Lilienfeld y Waldman,*? asi como Mo-
ffit*>3 habian mencionado esta asociacion, tanto en
nifios como en infractores juveniles, al igual que la
presencia de otros signos neuroldgicos, como los
“signos blandos” presentes tanto en los sindromes
de disfuncién cerebral en la infancia, asociados con
problemas escolares y de conducta, como con las
anormalidades en la conducta social,** y la evolu-
cién de este comportamiento delictivo a través de
las diferentes edades,®® tal como nosotros mismos
hemos reportado en menores con conducta asocial e
infractores juveniles y delincuentes adultos en nues-
tro pais.?*

Al respecto, el propio Departamento de Justicia
de los Estados Unidos®+¢ considera esta asociacion
entre el mencionado sindrome cuando no es tratado
adecuadamente en tiempo y forma, con la conducta
desafiante y trastornos de conducta, con la asocia-
ciéon de drogas y alcoholismo, y con conducta antiso-
cial, y en Canad4 esta considerado dentro de las ac-
tividades de prevencion del crimen desde hace mas
de una década.*”

Por otra parte, se menciona que en la ultima dé-
cada la evidencia muestra una cadena entre la vio-
lencia, el crimen y la enfermedad mental, que no
puede ser ignorada.

Dentro de estos estudios Hodgins, et al. utiliza-
ron los detallados registros de tres afios en Dina-
marca, comparando los registros criminales de indi-
viduos con historia de hospitalizacion psiquiatricay
los de sujetos sin este antecedente, encontrando que
el primer grupo present6 de tres a 11 veces mayor
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tendencia a ser convictos que los que no tenian an-
tecedentes de hospitalizacién psiquiatrica.

También concluyen en un estudio realizado en 15
117 personas nacidas en Estocolmo, Suecia, que
una combinacién de complicaciones durante el naci-
miento e inadecuado cuidado paterno incrementa el
riesgo de conductas criminales violentas y no violen-
tas mucho més que el cuidado paterno inadecuado
solamente, aun cuando esto parece ser cinco veces
mas frecuente que la combinacion referida.

En Finlandia, Eronen y col. estudiaron las eva-
luaciones psiquiatricas de 693 asesinos fineses,
mostrando que la esquizofrenia tenia una razon de
8:1 en hombres y de 6.5:1 en mujeres, incremen-
tando la frecuencia de trastorno antisocial de la
personalidad cuando se relacionaba con alcoholis-
mo, y Teplin, et al. encontraron una elevada inci-
dencia de enfermedad psiquiatrica en mujeres en
prisién, estudiando una muestra de 1,272 mujeres
detenidas en espera de ser enjuiciadas encontré
que mas de 80% tenian antecedentes de alteracio-
nes mentales clasificables y que 70% presentaron
cuadros sintomaticos en los Gltimos seis meses,
incluyendo abuso de sustancias y personalidad li-
mitrofe.38:3°

Blake y col.*>4 examinaron a 31 asesinos duran-
te sus apelaciones, aguardando sentencias por ase-
sinato, o esperando juicio después de confesar sus
crimenes, incluyendo en estos examenes EEGs,
IRMs o TACs, asi como tests neuropsicologicos. Es-
tos investigadores reportaron que de los 31, ningu-
no parecia normal en todas las esferas, encontran-
dose evidencia de alteraciones frontales en 64.5% de
los casos, y 29% presentaban alteraciones del 16bu-
lo temporal. Los estudios de neuroimagen de nueve
de 19 sujetos estudiados mostraron atrofia cerebral
0 cambios en la sustancia blanca. Los EEG fueron
anormales en ocho de 20 pacientes.

Ocho pacientes fueron diagnosticados como esquizo-
frenia paranoide, cuatro con un trastorno disociativo y
nueve con depresidon mayor. Ademas de sus problemas
meédicos, 83.8% de los sujetos tenian antecedentes de
abuso severo y 32.3% de abuso sexual.

Este grupo de pacientes incluia pandillerismo,
rapto, robo, asesinos en serie, asesinos en masa,
un sujeto mato a un hijo pequefio y otro mato a tres
familiares.

Miller y col.#2 encontraron resultados similares en
10 de 22 pacientes con demencia fronto-temporal,
quienes mostraron conducta antisocial asociada a
esta disfuncion cerebral, mostrando que aquellos
que perpetraron asesinatos tenian en 64.5% déficit
frontal y 29% anormalidades temporales.

Nosotros mismos estudiamos 140 pacientes epi-
Iépticos hospitalizados en un servicio psiquiatrico
durante un periodo de cuatro afios, que correspon-
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dieron al 11.19% del total de 307 pacientes interna-
dos en dicho periodo, y a su vez cerca de 46% de en-
fermos psiquiéatricos de etiologia organica. Cerca de
83% se internaron por sintomatologia psicética de
la cual 60% se present6 en franca relacién con las
crisis convulsivas, bien ictales o postictales, inclu-
yendo delirium, y s6lo 16% presentd psicosis esqui-
zofreniformes, maniatiformes o depresivas. El 14%
presenté alteraciones de conducta asociadas con
trastornos organicos de la personalidad, y en éstos
cerca de 47% se presentaron alteraciones con locali-
zacion frontal o temporal, comprobada con estudios
electrofisiologicos y de neuroimagen, siendo éstos
los que presentaron con mayor frecuencia conducta
heteroagresiva.*344

Al respecto, el estudio antes mencionado de
Woerman y cols.*® usando IRM cuantitativa en el
examen de los cerebros de 24 sujetos con epilepsia
temporal e historia de agresividad no provocada, 24
con epilepsia temporal sin historia de agresividad, y
35 controles, encontraron que los pacientes con epi-
lepsia temporal y conducta agresiva mostraron dis-
minucién del volumen de la sustancia gris, compa-
rativamente con los sujetos epilépticos no agresivos
y los controles. Siendo estos hallazgos similares a
los que encontraron en asesinos y en pacientes con
anormalidades de los l6bulos frontales repetidamen-
te violentos y con problemas de aprendizaje y con-
ducta previos.

CONCLUSIONES

¢La conclusién final? La violencia, aun en orga-
nismos tan simples como las langostas, es una con-
ducta compleja, pero la mayor parte de los investiga-
dores han aprendido acerca de la neurobiologia de
los impulsos para lastimar a otros, la mayor parte
de los seres humanos, con sus cerebros, pueden en-
contrar la forma de controlarlo.

Como puntualiza Raine, en una incisiva discu-
sién acerca de cdmo si puede considerarse el crimen
como “un trastorno”, a través del analisis y especu-
laciones sobre las raices posibles sobre la conducta
criminal y agresiva, que debe realizarse después de
un analisis integral de los factores bioquimicos, fi-
sioldgicos, genéticos, sociales y ambientales relacio-
nados con el crimen y la delincuencia, y como estos
factores pueden operar en conjunto con factores so-
cioldgicos como la pobreza y el abuso.

Finalmente, de acuerdo con los estudios menciona-
dos con anterioridad, consideramos que sigue vigen-
te la accién del sistema limbico y el ntcleo amigdali-
no, y su deficiente control por la corteza frontal
alterada, como un factor bioldgico importante tanto
en la conducta violenta como su relacién con la con-
ducta criminal.
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Esto facilitado por alteraciones hormonales,
como el exceso de testosterona, o las bien conocidas
acciones agresivas y delictivas durante los periodos
de tension premenstrual, o las anormalidades fun-
cionales en neurotransmisores como la serotonina,
siendo afectada también por alteraciones en el meta-
bolismo de metales pesados.

De la misma manera, las alteraciones cerebrales
que se encuentran como causales en el sindrome hi-
perquinético con alteraciones de conducta, cuya re-
lacion con la conducta antisocial es bien conocida en
nuestro medio, con antecedentes de riesgo causales,
como son los problemas perinatales, y su asocia-
cion con ambientes familiares y sociales poco salu-
dables.**4¢ Asimismo, permiten evaluar el impacto
del entorno social en la génesis de la conducta delic-
tiva y la participacion de elementos genéticos como
aquellos considerados desde hace mas de un siglo
por Lombroso.47-4°

Lo cierto es que a la luz de los conocimientos ac-
tuales sobre la fisiologia del cerebro y de la funcién
de los neurotransmisores, los aspectos psicobiol6gi-
cos y clinicos contemporaneos, permiten una mejor
comprension de los factores cerebrales subyacentes
en la conducta anormal, en este caso la que, reforza-
da por circunstancias ambientales y de desarrollo fi-
sico y social, forman una cadena de elementos que
facilitan que los sujetos afectados desde su infancia,
desarrollen conductas asociales que posteriormente
evolucionan a comportamientos francamente antiso-
ciales, los cuales, merced a estos hallazgos, pueden
ser objetivos de acciones preventivas, terapéuticas y
de rehabilitacién, involucrando en éstas al mismo
personal judicial inmerso en problematicas simila-
res,%° como se ha mostrado en todas las latitudes
donde estas lineas de investigacion muestran cada
vez mas una mayor importancia debido a la objetivi-
dad de sus datos, conformando un nuevo constructo
para entender la conducta humana tan compleja5*
y creando un amplio campo de aplicacién de la Psi-
quiatria Bioldgica en el estudio y solucion de proble-
mas eminentemente sociales mediante la compren-
sion del funcionamiento del cerebro anormal en el
manejo de la agresion y de la conducta social nor-
mal y anormal.55-%7
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