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RESUMEN

La psicopatia es un constructo psiquiatrico, caracterizado por
un patrén permanente de déficit afectivo y una falta de respe-
to por los derechos de los otros y por las normas sociales. El
término tiene semejanza con el Trastorno de Personalidad
Antisocial (TPA) DSM-IV-TR, y con el Trastorno Disacial de Per-
sonalidad (TDC) de la CIE-10. Los individuos afectados por el
trastorno presentan caracteristicas psicopaticas desde la ni-
fiez y tienen propension a involucrarse en conductas crimina-
les; no tienden a resocializarse con los programas peniten-
ciarios y reinciden con mas rapidez, crueldad y violencia que
sus pares no psicopatas. La etiopatogenia se origina en la

interaccion de factores hioldgicos y psicosociales.

El objetivo del presente articulo es hacer una revision
actualizada sobre cuatro grandes factores biol6gicos. Los
obstétricos; los neuroanatémicos con evidencias clinica,
neuropsicolégica, imaginoldgica y electroencefalografica;
los hormonales y neuroquimicos, fundamentados en me-
diciones neurohormonales y su comparacion con la clini-
ca, demostrando compromiso en muchos subsistemas;
y, por ultimo, los factores genéticos, avalados por estu-
dios moleculares de gemelos y de adopcion, que mues-
tran una explicacién genética hasta de 71% de la varianza.
Las vertientes biolégicas etiopatogénicas de la psicopa-
tia tienen un origen maltiple y una interaccién compleja.
La PCL-R se ha constituido como el mejor instrumento de

medicion de la psicopatia.

ABSTRACT

Psychopathology is a psychiatric construct characterized by a
permanent pattern of affective deficit and lack of respect for
social rules and other people’s rights. The term bears some
resemblance to the Antisocial Personality Disorder of the DSM-
IV-TR and the Dissocial Personality Disorder of the CIE-10.
Individuals affected by this disorder show psychopathological
features since their childhood and are predisposed to get involved
in criminal actions. Also, they do not tend to rehabilitate with
penitentiary programs and reoffend sooner and with higher levels

of cruelty and violence than their non-psychopathic peers.

Etiopatogeny results form the interactions of biological and

psycho-social factors.

This article offers an updated review of four main biological
factors: obstetrical; neuron-anatomical, with clinical,
neuropsychological, imaging-logical and electro-encephalographic;
hormonal and neuron-chemical, based on neuron-hormonal
measurements and compared with clinical evidence, showing
involvement with many subsystems; and, lastly, genetic factors,
supported on molecular studies developed on twins and adopted
people that indicate a genetic explanation with up to 71% of
variance. The biological etiopatogenical aspects of the
psychopathological disorder have a multiple origin and a complex
interaction. PCL-R has become the best tool in the world for

measuring psychopathological disorder.
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finales del siglo XIX el adjetivo
psicopatico se aplicaba a cualquier for-
ma de trastorno mental. Posteriormen-
te, Koch, Gross, Morel y otros, precisaron el
concepto a formas menos graves de patologia,
y lo consideraron un trastorno de la personali-
dad, con un patrén permanente de comporta-
miento que produce malestar o perjuicios para
el sujeto y las personas que lo rodean. Poste-
riormente la personalidad psicopéatica se con-
virtié en una subclase de un grupo mas amplio
de personalidades anormales. Actualmente, el
término psicopatia no aparece dentro de la
nosologia oficial, pero se considera en algu-
nos lugares del mundo como el equivalente al
Trastorno de Personalidad Antisocial del DSM-
IV-TR (ver Cuadro 1), y al Trastorno Disocial de
Personalidad de la CIE-10 (ver Cuadro 2). Sin
embargo, el constructo psicopatia describe a
las personas con caracteristicas mas severas
de antisocialidad y de desprecio por los valo-
res, derechos y normas de la sociedad.

Los individuos con psicopatia son arrogantes,
manipuladores, irritables, impulsivos, irrespon-
sables, sin fuertes vinculos emocionales,
carentes de empatia y remordimiento y son pro-
pensos a conductas criminales. Inician sus ac-
tividades delictivas en la nifiez y permanecen
en ellas la mayor parte de sus vidas. Se ha
observado que no se benefician de los planes
de resocializacién penitenciarios y reinciden
mas répida y violentamente en el crimen; su
comportamiento es claramente depredador,
ven a los otros como presas emocionales, fisi-
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cas y economicas; justifican todos sus actos;
tienen gran capacidad para camuflarse; utili-
zan la intimidacion y la violencia a sangre fria;
no son emocionales en sus procedimientos, por
que cometer sus actos no les produce remor-
dimiento, sino mas bien una leve indiferencia
0 hasta un poco de satisfaccion. Estos suje-
tos presentan comorbilidad con juego patold-
gico y trastornos por uso de sustancias y de
control de impulsos. No es clara la relacion
entre estas Ultimas y la psicopatia, pues no
se sabe si son causa, efecto, o parte de un
mismo espectro.

La etiopatogenia de la psicopatia parece ba-
sarse en interacciones complejas entre facto-
res psicosociales y bioldgicos. En este articulo
se revisa la literatura actual que tiene relacion
con los aspectos neurobioldgicos de la psico-
patia, entre los que se encuentran los obsté-
tricos, neuroanatomicos, neuroquimicos y
genéticos.

EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo con estudios realizados en Estados
Unidos, la prevalencia del Trastorno de Perso-
nalidad Antisocial en la poblacién general es de
1% en mujeres y de 3% en hombres. Se cree
que la cifra de prevalencia en mujeres podria
ser mas alta, dado el hecho de que esta pobla-
cion puede estar subdiagnosticada. En la po-
blacion carcelaria se han reportado prevalencias
entre 25% y 30%. No se conoce cual es la pre-
valencia en Colombia.
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ASPECTOS OBSTETRICOS Y
PERINATALES

El consumo de tabaco durante el embarazo esta
relacionado con delincuencia en el hijo. Ademas,
los criminales con antecedentes de complicacio-
nes intraparto son mas agresivos.

ASPECTOS NEUROANATOMICOS

Se ha implicado la corteza orbitofrontal con base
en los siguientes hallazgos en sujetos con psi-
copatia: 1) cambios de comportamiento secun-
darios a lesiones en esta area; 2) disfuncién
neuropsicolégica orbitofrontal y ventromedial-
frontal; 3) estudios imaginolégicos que han mos-
trado reduccién del volumen de la sustancia gris
prefrontal. La disfuncién del I6bulo frontal pue-
de traer como consecuencia cambios en la con-
ducta, lo que puede implicar una disminucion
del umbral de la agresion. La lesion prefrontal
bilateral muestra, si no todas, muchas de las
manifestaciones de la psicopatia; 4) investiga-
ciones con potenciales evocados que han en-
contrado disminucion en la amplitud de la P300
en los sitios de electrodos frontales.

También se ha sugerido compromiso del 16bu-
lo temporal y del sistema limbico por: 1) la agre-
sividad que muestran individuos con lesiones
antero-inferiores del I6bulo temporal; 2) anor-
malidades estructurales y funcionales del
hipocampo, amigdala, nucleo estriado ventral
y giro cinguli, encontradas en individuos con
psicopatia, demostradas por técnicas de

neuroimégenes funcionales;
3) los individuos con psicopa-
tia presentan alteraciones en
funciones relacionadas con
las conexiones del sistema
limbico con la corteza orbitofrontal, que se ma-
nifiestan en disminucién en la respuesta
electrodérmica al estrés, insensibilidad al cas-
tigo y dificultades para reconocer expresiones
faciales y tonos vocales de miedo y de triste-
za. Los individuos con psicopatia tienen aumen-
tos en el volumen y la longitud del cuerpo
calloso, que esta asociado a déficit afectivo y
baja reactividad autonémica al estrés.

ASPECTOS HORMONALES Y
NEUROQUIMICOS

Las hormonas que se han asociado a la psico-
patia son la testosterona, prolactina, foliculoes-
timulante, luteinizante, corticotropina, alfa-
melanocito-estimulante, beta-endorfinas,
arginina-vasopresina y corticosterona, ya que
afectan el comportamiento agresivo en anima-
les a través de mecanismos posiblemente me-
diados por la serotonina (5-HT). Ademas, se han
encontrado en individuos con psicopatia, con-
centraciones basales bajas de cortisol en la
sangre y concentraciones altas de testosterona
en el liquido cefalorraquideo.

Se ha demostrado asociacion entre la psicopatia y
la disminucion de la funcion del sistema seroto-
ninérgico. Asi mismo, en criminales con psicopa-
tia se han encontrado mayores niveles plasmaticos
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de tript6fano, aminodacido precursor de la 5-HT, el
cual se correlaciona positivamente con puntuacio-
nes en escalas de agresion. Adicionalmente se ha
registrado, en ratas poco agresivas, un aumento
en la actividad de la triptofano-hidroxilasa (TPH),
enzima que participa en la sintesis de 5-HT vy, por
el contrario, su actividad se ha visto reducida en
humanos con conductas impulsivas.

La respuesta de la prolactina a retos farma-
coldgicos, es un indice dinamico de la funcién
serotoninérgica. Los individuos con psicopatia tie-
nen una menor respuesta de la prolactina a los
agonistas de la 5-HT tales como m-clorofenil-
piperazina y d-fenfluramina, y ésta respuesta se
correlaciona inversamente con agresién e
impulsividad.

Asi mismo, estudios postmortem en victimas de
suicidio, quienes con frecuencia tienen comporta-
miento impulsivo, han demostrado reduccion en la
densidad de los transportadores de serotonina y
mayor densidad de receptores postsinapticos 5-
HT,, y 5-HT,,. En hijos de personas delincuentes
se ha demostrado menor densidad de receptores
5-HT,, plaquetarios.

El 4cido 5-hidroxi-indolacético (5-HIAA) es un
metabolito de la 5-HT. Se ha encontrado en pa-
cientes con comportamiento agresivo y en crimi-
nales violentos, que las concentraciones de 5-HIAA
en liquido cefalorraquideo (LCR) son menores que
en sujetos controles. El 5-HIAA en LCR estéa
inversamente correlacionado con agresion, irrita-
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bilidad, hostilidad y actividad criminal, lo cual no
parece tener explicacion en la historia de uso de
sustancias, edad, ni administracién de medicamen-
tos. Con el acido homovanilico (HVA), que es un
metabolito de la dopamina, se calcula la razon
HVA:5-HIAA que indica la modulacién serotoni-
nérgica de la actividad de la dopamina. Esta ulti-
ma parece estar deteriorada en individuos con
psicopatia ya que la razén HVA:5-HIAA esta fuerte-
mente correlacionada con rasgos psicopaticos.

Con respecto a la dopamina, se ha encontrado que
los hijos de sujetos con psicopatia tienen menor
actividad de la dopamina-beta-hidroxilasa, que es
una enzima que facilita la conversion de dopamina
a norepinefrina. Ademas, mediante neuroimagenes
se ha observado una estructura anormal en los
sitios de recaptacion de dopamina. También se ha
reportado disminucién en la respuesta de la hor-
mona del crecimiento (GH) a la bromocriptina, en
adictos a la heroina con psicopatia, y se ha visto
correlacion inversa entre los puntajes de antiso-
cialidad y respuesta de la GH, lo cual puede refle-
jar una disminucioén de la sensibilidad de los re-
ceptores de dopamina en algunas areas cerebrales.

ASPECTOS GENETICOS

Los sujetos con psicopatia con frecuencia tie-
nen otros familiares en primer grado con el mis-
mo trastorno. Los estudios de adopciéon han
mostrado que hay una contribuciéon de facto-
res genéticos y ambientales, ya que tanto los
hijos biolégicos como los adoptivos de sujetos
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con psicopatia tienen alto riesgo de presentar-
la. Los estudios en gemelos muestran que la
influencia genética explica entre 32% y 71%
de la varianza fenotipica. Las variaciones en
estas estimaciones son resultado de diferen-
cias en la definicién del fenotipo, seleccién de
la muestra y naturaleza prospectiva o retros-
pectiva de los estudios.

INSTRUMENTOS DE MEDICION DE
PSICOPATIA

Entre los instrumentos que se han disefiado para
evaluar la psicopatia se encuentran: el Minnesota
Multiphasic Personality Inventory (MMPI), Million
Clinical Multiaxial Inventory-lIl (MCMI-Il), Jesness
Inventory, el Inventario de Valoracion Crimi-
noldgica. Sin embargo el que cuenta con mejo-
res propiedades psicométricas es la PCL-R
(Psychopathy Check List — Revised).

Psychopathy Checklist - Revised (PCL - R)

Esta se desarroll6 a partir de una lista de 100
items escritos para establecer una diferencia
entre presos psicépatas y aquellos que no lo
eran. Se escogieron 22 items con base en su
correlacion con el descriptor de psicopatia de
Cleckley. Posteriormente, se eliminaron dos
items y se modificaron algunos criterios de cali-
ficacién, dando origen a la PCL-R.

La PCL-R estd compuesta entonces por 20 items
que se califican entre 0 y 2 puntos cada uno. La

puntuacion total puede ser en-
tre O y 40. Aunque se conside-
ra que el constructo es dimen-
sional, la escala puede usarse
para hacer diagnéstico catego-
rico de psicopatia con un punto de corte de 30,
que se establecié a partir de los criterios del DSM
para Trastorno de Personalidad Antisocial, no de
forma cuantitativa. La puntuacion promedio en
poblacion carcelaria es de 23,37 + 7,96.

La escala debe ser aplicada por un clinico exper-
to que haya recibido entrenamiento con base en
entrevistas con el sujeto y sus familiares o per-
sonas cercanas, el historial criminal y, de ser
posible, la observacién del comportamiento den-
tro de su entorno o durante su reclusion.

CONCLUSIONES

e La psicopatia se presenta por complejas
interacciones entre aspectos psicosociales
y neurobioldgicos que todavia no estan total-
mente esclarecidas.

e Los estudios imaginélogicos, neuropsicol6-
gicos y neurofuncionales han mostrado com-
promiso de la corteza orbitofrontal, el
hipocampo, la amigdala, el nlcleo estriado,
el cingulo, el cuerpo calloso y el hipotadlamo.

= Varios sistemas hormonales estan asociados
a la psicopatia con mecanismos posiblemen-
te mediados por la serotonina, la cual parece
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tener una disminucién en su funcionamiento.
También existen hallazgos que sugieren alte-
raciones en los sistemas dopaminérgicos y
noradrenérgicos.

= La psicopatia tiene un componente genético el
cual se ha demostrado en estudios de adop-
cion y con gemelos, y se ha asociado a polimor-
fismo en los genes que codifican para la
triptofano-hidroxilasa, el transportador de
5-HT,, y 5
HT,. y los receptores de dopamina tipos 2y 4.

serotonina, los receptores 5-HT

VIOLENCIA Y NATURALEZA

< Los hallazgos han sido contradictorios y ge-
neralmente se han encontrado relacionados
con el alcoholismo y la farmacodependencia.

« Es necesario realizar mas estudios que per-
mitan dilucidar los mecanismos neurobiolé-
gicos de la psicopatia lo cual puede contribuir
al disefio de mejores estrategias de tratamien-
to que las disponibles actualmente.

< Uno de las mejores herramientas en la valora-
cion de la psicopatia es la PCL-R. A
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CUADRO 1
CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DE PERSONALIDAD ANTISOCIAL SEGUN DSM-IV-TR
Patron general de desprecio y violacion de los derechos de los demas que comienza en la infancia
o al principio de la adolescencia y contintia en la edad adulta. Los criterios diagnésticos son los

siguientes:

A. Un patrdn general de 1) Fracaso para adaptarse a las normas sociales en lo

desprecio y violacién de
los derechos de los demas
gue se presenta desde la

gue respecta al comportamiento legal, como lo
evidencia el hecho de perpetrar repetidamente actos
gue son motivo de detencion.

edad de 15 afos, como lo 2) Deshonestidad, que se manifiesta en las mentiras
indican tres o mas de los continuas, utilizacién de alias, estafa a otros para
siguientes items: obtener beneficio personal o por placer.

3) Impulsividad o incapacidad para planificar el futuro.

4) Irritabilidad y agresividad que derivan en peleas fisicas
repetidas o agresiones.

5) Despreocupacion imprudente por su seguridad y la de
los demas.

6) Irresponsabilidad persistente traducida en incapacidad
para mantener un trabajo con constancia o de hacerse
cargo de obligaciones econdémicas.

7) Falta de remordimientos, como lo indica la indiferencia
o la justificacion por haber dafiado, maltratado o
robado a otros.

El sujeto tiene al menos
18 afios
Existen pruebas de un 1) Un patron repetitivo y persistente de comportamiento, en

trastorno disocial que
comienza antes de la edad
de 15 afnos:

que se violan los derechos béasicos de las otras
personas o0 normas sociales importantes propias de la
edad, que se manifiesta en la presencia de tres 0 mas
de los siguientes criterios durante los ultimos doce
meses y por lo menos un criterio durante los ultimos seis
meses:

Agresion a personas o animales

1.1) A menudo fanfarronea, amenaza o intimida a otros.
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El comportamiento antisocial
no aparece exclusivamente
en el transcurso de una
esquizofrenia o un episodio
maniaco.

1.1) A menudo fanfarronea, amenaza o intimida a otros.

1.2) Continuamente inicia peleas fisicas.

1.3) Ha utilizado un arma que puede causar dafo fisico
grave a otras personas (ej. bate, ladrillo, botella
rota, navaja, pistola).

1.4) Ha manifestado crueldad fisica con personas.

1.5) Demuestra crueldad fisica con animales.

1.6) Ha robado enfrentandose a la victima (ej. ataque
con violencia, arrebatar bolsos, extorsion, robo a
mano armada).

1.7) Ha forzado a alguien a una actividad sexual.

Destruccidn a la propiedad

1.8) Ha provocado deliberadamente incendios con la
intencién de causar dafios graves.

1.9) Ha destruido deliberadamente propiedades de
otras personas.

Fraudulencia o robo

1.10) Ha violentado el hogar, la casa o el automovil de
otra persona.

1.11) A menudo miente para obtener bienes o favores o
para evitar obligaciones.

1.12) Ha robado objetos de cierto valor, sin
enfrentamiento con la victima (ej. robos en tiendas,
pero sin allanamientos o destrozos; falsificaciones).

Violacién grave de normas

1.13) A menudo permanece fuera de casa de noche a pesar
de las prohibiciones paternas; este comportamiento
lo inicia antes de los trece afios de edad.

El trastorno disocial provoca deterioro clinicamente

significativo de la actividad social, académica o laboral.
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CUADRO 2

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE TRASTORNO DISOCIAL DE PERSONALIDAD DE LA CIE-10

G1.

G2.

G3.

G4.

G5.

G6.

Evidencia de experiencias internas y de patrones de
comportamientos caracteristicos y duraderos, que se
desvian marcadamente del rango culturalmente esperado
y aceptado. Tal desviacion debe manifestarse en una o
mas de las siguientes areas:

1) Cognicion (ej. formas de percibir e interpretar las
cosas, la gente y los eventos; imagenes de si
mismo y de los otros).

2) Afectividad (rango, intensidad, lo apropiado de la
respuesta emocional).

3) Control de impulsos y satisfaccién de las
necesidades.

4)  Manera de relacionarse con los otros y de manejar
las situaciones interpersonales.

La desviacion debe manifestarse como un comportamiento
inflexible, maladaptativo o disfuncional, a través de un
rango amplio de situaciones personales y sociales.

Hay malestar personal o impacto adverso del ambiente
social claramente atribuible al comportamiento
mencionado en el criterio G2.

Debe haber evidencia de que la desviacion es esta
ble, de larga duracion y que tuvo su aparicion en la nifiez
o la adolescencia.

La desviacion no puede explicarse como una
manifestacién o consecuencia de otros trastornos
mentales del adulto, aunque las condiciones crénicas o
episodicas pueden coexistir con la desviacion.

Se debe excluir una lesion cerebral como la posible
causa de la desviacion.
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B. Por lo menos tres de los | 1) Despreocupacion por los sentimientos de los otros.
siguientes deben estar
presentes: 2)  Actitud persistente de irresponsabilidad y desdén por las
normas, reglas y obligaciones sociales.

3) Incapacidad para mantener relaciones duraderas,
aunque no haya dificultad para establecerlas.

4)  Muy baja tolerancia a la frustracién y un umbral muy
bajo para desplegar agresion, incluida la violencia.

5) Incapacidad para experimentar culpa o aprender de
experiencias adversas, particularmente el castigo.

6) Culpa a otros u ofrece racionalizaciones plausibles para
el comportamiento que puso al individuo en conflicto
con la sociedad.

La irritabilidad y la presencia de trastorno de la conducta duran-

te la nifiez y la adolescencia completa el cuadro clinico pero no
se requiere para el diagnostico.
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