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En diversos estudios se ha demostrado que los trastor-
nos de la personalidad (TP) representan un riesgo clinico sig-
nificativo para las conductas violentas. El objetivo de este
articulo es examinar la relacion entre los TP y la violencia en
funcion de cuatro dimensiones de personalidad fundamen-
tales: 1) la impulsividad; 2) la falta de regulacion emocional;
3) el narcisismo y las amenazas al yo; y 4) el estilo de per-
sonalidad paranoide. Dos de estas dimensiones -la impulsi-
vidad y la falta de regulacion emocional- estan implicadas
en todos los TP relacionados con la violencia. El narcisismo
o las amenazas al yo y el estilo de personalidad paranoide se
han asociado empiricamente a la violencia y a los trastornos
mentales. Los sintomas de los TP han mostrado ser mejores
predictores de la violencia que los TP por si mismos. De he-
cho, los sintomas del cltister A o B de los TP, tales como los
sintomas paranoides, narcisistas y antisociales, correlacio-
nan de forma significativa con la violencia. Por dltimo, hay
tres principios fundamentales sobre la relacion entre los TP
y la violencia: 1) los TP son habitualmente egosintdnicos; 2)
los TP muestran comorbilidad con otros trastornos del Eje | o
del Eje Il; y 3) la violencia y el riesgo de violencia estan aso-
ciados con frecuencia al abuso de drogas. Se comentan las
implicaciones de esta revision para la investigacion futura.
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Violence and personality disorders: clinical
and forensic implications

Several studies have provided strong evidence that
personality disorders (PD) represent a significant clinical
risk for violence. This review has aimed to examine the
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relationship of greater risk for violence among persons
with certain PD in terms of four fundamental personality
dimensions: 1) impulse control; 2) affect regulation; 3)
threatened egotism or narcissism; and 4) paranoid
cognitive personality style. Two of these dimensions
-impulse control and affect regulation- are probably
substantially affected by virtually all PDs linked to
violence. Narcissism or threatened egotism and paranoid
cognitive personality style have also been empirically
linked to violence and mental disorder. PD symptoms
have proven to be even stronger predictors of violence
than the PDs per se. In fact, increased symptoms of DSM-
IV cluster A or cluster B PD, such as paranoid, narcissistic
and antisocial PD symptoms, correlate significantly with
violence. Finally, there are three important principles
about the relationship between PDs and violence: 1) PDs
are rarely egosyntonic; 2) most patients and violent
situations that come to clinical attention involve comorbid
conditions; and 3) violence and risk of violence are often
associated with substance abuse. Implications of this
review for further research are discussed.
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INTRODUCCION

La relevancia clinica y juridico-penal de los trastornos de
la personalidad (TP) en las conductas violentas graves es in-
discutible. Estas anomalias psicopatologicas pueden afectar a
la imputabilidad de los hechos delictivos, constituyen un fac-
tor importante en la valoracion del riesgo de violencia (peli-
grosidad criminal), determinan la fenomenologia, el curso, el
pronostico y la respuesta al tratamiento de otros trastornos
mentales y, por ultimo, condicionan la adaptacion al medio
penitenciario (e incluso hospitalario), con dificultades anadi-
das en la rehabilitacion y reinsercion de estos sujetos.

El comun denominador de la violencia asociada a los
TP, salvo algunas excepciones como la psicopatia, es la ira.
Se trata de una emocion que se expresa con rabia, resenti-
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miento o irritabilidad. Los efectos fisicos de la ira incluyen
un aumento del ritmo cardiaco y de la presion sanguinea, asi
como de los niveles de adrenalina y noradrenalina. Se puede
considerar la ira como parte de la respuesta neurofisioldgica
ante una amenaza o dafio percibido.

La ira puede activarse por diversas circunstancias:
a) por la sospecha, el fanatismo, los celos patoldgicos o
la venganza (trastorno paranoide de la personalidad); b)
por la aversion al contacto con otras personas (trastor-
no esquizoide; ¢) por la intolerancia a la frustracion y
el enfado intenso por recibir un trato diferente al espe-
rado (trastorno narcisista); d) por la necesidad de libe-
rar la tension utilizando la escision como mecanismo de
defensa o por el miedo a la pérdida (trastorno limite); e)
por el sentimiento de marginacion o rechazo por los de-
mas (trastorno evitativo); f) por el sentimiento de tedio,
|la deshumanizacion de los demas, la necesidad de tener
poder y la ausencia de empatia (trastorno antisocial); g)
por la necesidad imperiosa de Ilamar la atencion o inte-
grarse en un grupo (trastornos histrionico y dependiente,
respectivamente); y h) por alteraciones cognitivas y expe-
riencias extrafas (trastorno esquizotipico).

La ira se expresa con toda intensidad con la descarga
adrenérgica de los psicoestimulantes o con la desinhibicion
provocada por el alcohol u otras drogas. Y en muchos casos
intervienen ciertos procesos de aprendizaje (por ejemplo,
malos tratos en la infancia, influencia de las nuevas tec-
nologias y medios de comunicacion o modelos educativos
inapropiados) y el fracaso personal, sobre todo cuando esta
ligado a una pobre autoestima y a sentimientos de humilla-
cion, vergiienza o impotencia.

La asociacion entre los TP, el consumo de drogas y la
violencia esta muy fundamentada, si bien esta asociacion
puede tener diversas direcciones: 1) una conducta violenta
es un camino habitual para obtener la droga; 2) la violencia
(amenazas, golpes, heridas) puede ser una condicion general
para resolver las disputas entre quienes distribuyen las dro-
gas; 3) el abuso de drogas y la conducta iracunda pueden
tener factores causales similares y, por tanto, concurrir en
determinados sujetos; y 4) ciertas drogas, como las estimu-
lantes, incrementan la probabilidad de presentar conducta
violenta por sus propiedades farmacodinamicas.

Desde el punto de vista dimensional, los rasgos de la
personalidad que mas tienden a la violencia son la impul-
sividad, la regulacion afectiva deficiente, el narcisismo vy el
paranoidismo’. Por lo que se refiere a la propuesta de los seis
dominios contemplados en el borrador del DSM-V, los mas
implicados con las conductas violentas son la emocionalidad
negativa (labilidad emocional y desconfianza), la introversion
(afectividad restringida), el antagonismo y la desinhibicion;
por el contrario, la esquizotipia y la compulsividad tienen
mucha menor implicacion en este tipo de conductas?.

La valoracion forense de los TP es dificil, porque no
se lleva a cabo una meticulosa evaluacion longitudinal y
transituacional y porque estas personas, cuando estan so-
metidas a un proceso judicial, muestran una escasa cola-
boracion, cuando no una directa manipulacion o fenome-
nos de simulacidn-disimulacién®. Una correcta evaluacion
de los TP debe implicar una entrevista semiestructurada
completa (por ejemplo, el IPDE); el examen meticuloso de
la historia clinica del paciente; el analisis de los autos
y antecedentes penales; y el estudio de la historia vital
(familia, escuela, trabajo, relaciones de pareja, etc.), apo-
yandose en informadores externos y en algun test de per-
sonalidad (como el MMPI-II, el MCMI-III, el 16PF5, el TCI
o el NEO-PI-R).

Respecto al tratamiento, el caracter egosintdnico de
los TP y la ausencia de insight del paciente sobre sus rasgos
inadaptativos dificultan el establecimiento de un vinculo
terapéutico adecuado. El problema se agrava cuando estos
TP se asocian a otras patologias psiquiatricas (depresion,
trastornos de ansiedad, abuso de alcohol y drogas o es-
quizofrenia), porque van a condicionar un curso torpido
y un mal prondstico de las mismas, favoreciendo su cro-
nificacion. Hay que recordar al respecto que las psicosis
constituyen un factor importante de riesgo de violencia,
especialmente cuando se asocian a consumo de drogas y a
una mala adherencia al tratamiento®.

En sintesis, todos los TP pueden tener relacion con
conductas violentas, unos con mas frecuencia que otros,
pero probablemente el grado de varianza que explican es
menor del esperado. En el devenir de tales conductas van
a influir otros multiples factores enddgenos, exogenos (so-
ciales o situacionales) y, especialmente, de interaccion con
la victima.

¢SON VIOLENTAS LAS PERSONAS CON TP?
ESTUDIOS DE PREVALENCIA'Y VALORACION DEL
RIESGO

La prevalencia de los TP en la poblacion forense y peni-
tenciaria es muy elevada, pero varia mucho en los diferen-
tes estudios segun el tipo de muestra y, especialmente, en
funcion de los instrumentos de evaluacion. Tal importancia
sobre el riesgo de violencia se ha concedido a los TP que, por
razones de politica criminal, el Gobierno Britanico en 1983
introdujo el concepto de "trastorno de la personalidad gra-
ve y peligroso” (DSPD), aplicado a los pacientes que reunian
los siguientes criterios: a) tener una probabilidad alta de de
cometer un acto delictivo; b) existir una relacion posible de
causalidad entre el TPy el riesgo de violencia; y c) estar afec-
tado por un TP grave, calificado como tal cuando el sujeto
tiene una puntuacion superior a 30 en la Escala de Psicopatia
(PCL-R), una puntuacion de entre 25y 29 en la PCL-R junto
al diagnostico de un TP del DSM o dos o0 mas diagnosticos de
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TP del DSM. La introduccion de este “"diagnostico politico”
ha sido muy criticada, por su caracter acientifico y por las
implicaciones éticas que conlleva.

Respecto a la frecuencia de los TP en la poblacion peni-
tenciaria, segun el metaandlisis de Fazel y Danesh*, que ofrece
unos criterios exigentes de inclusion y abarca una muestra
global de 10.797 varones y 3.049 mujeres, la tasa de preva-
lencia de los TP en los varones es del 65%, especialmente del
trastorno antisocial (47%), y en las mujeres del 420, especial-
mente del trastorno limite (25%) y del antisocial (21%). A su
vez, en poblacion penitenciaria espafiola Alvaro (2007), con
el IPDE, encuentra una tasa de prevalencia del 60%, con un
predominio del trastorno antisocial (30%), vinculado al abuso
de drogas y con el perfil penitenciario de mayor gravedad,
del trastorno limite (17%), asociado al consumo de drogas y
conductas autoagresivas pero sin un pronostico de conductas
violentas, y del trastorno no especificado (14%).

Por lo que se refiere a muestras especificas, en el estudio
de Dunsieth et al. (2004) en EE. UU. con un grupo de 118
agresores sexuales los TP mas prevalentes son el antisocial
(55,8%), el limite (28,3%), el paranoide (25,7%) y el narci-
sista (24,8%). A su vez, Fernandez-Montalvo y Echeburia®,
en Espafia, con una muestra de hombres condenados por
violencia grave contra la pareja evaluados con el MCMI-II,
encuentran como mas prevalentes el trastorno obsesivo-
compulsivo (57,8%), el dependiente (34,2%), el paranoide
(25%) y el antisocial (19,7%). Sin embargo, esta Gltima ca-
tegoria (trastorno antisocial) se reduce considerablemente
en otro estudio de estos mismos autores® hasta el 12%-15%
cuando se utiliza una medida mas fina referida a la psicopa-
tia, como la PCL-R.

Otra linea de investigacion recurre al analisis descrip-
tivo y estadistico de sentencias judiciales. Asi, por ejemplo,
Gonzalez-Guerrero’ se centra en las resoluciones de la juris-
diccion penal en Espaia, tanto de las Audiencias Provinciales
como del Tribunal Supremo, efectuadas entre 1983 y 2007, y
concluye que los TP mas prevalentes en varones delincuentes
son el antisocial (39,14%), el limite (28,18%) y el paranoide
(18,66%), mientras que en mujeres predomina el trastorno li-
mite. Lo mas interesante de este trabajo son las conclusiones
que se derivan sobre las relaciones entre agresor y victima.

Este tipo de estudios pueden no ser representativos de
las personas con conductas violentas al estar integrados por
presos o por pacientes ingresados®. Frecuentemente se pro-
duce una psiquiatrizacion del comportamiento criminal y los
TP pueden confundirse con las simples acentuaciones de ras-
gos de personalidad como consecuencia del procedimiento
penal o de la prisionizacion. Ademas, en estas poblaciones
acontecen procesos de simulacion-exageracion que distor-
sionan los resultados. Y desde una perspectiva metodoldgi-
ca, los estudios transversales, y especialmente los efectuados
con test u otros autoinformes, impiden abordar de forma

fiable dos aspectos fundamentales para efectuar un diag-
nostico de TP: inicio precoz y omnipresencia transtemporal y
transituacional de los rasgos desadaptativos®.

Por ello, algunos estudios longitudinales ofrecen resul-
tados mas moderados. Asi, segun el estudio de Coid et al.”®,
que efectian un analisis retrospectivo de cinco afios en una
poblacion general del Reino Unido mediante una encuesta
efectuada a mas de 8.000 personas, un 11% de personas
con TP informaron de conductas violentas respecto al 7%
de la poblacion sin trastorno. Sin embargo, la cifra ascendia
al 520 si se asociaba abuso de alcohol u otras drogas. A su
vez, segun el importante estudio MacArthur para la valora-
cion del riesgo de violencia', la prevalencia de conductas
violentas un afo después del alta era mayor en el grupo con
TP y abuso/dependencia de drogas (43%) que en el grupo
con trastorno mental severo (esquzofrenia, trastorno bipo-
lar, etc.) y abuso/dependencia de drogas (31,1%0%) o en el
grupo con solo trastorno mental severo (17,9%).

En cualquier caso, con el modelo actual de categori-
zacion del DSM™ y de la CIE se sobrediagnostican los TP en
este tipo de poblaciones. Las actuales categorias diagnosti-
cas de los TP presentan items que se solapan entre si. De este
modo, la valoracion politética permite efectuar un diagnos-
tico cumpliendo solo algunos de los criterios, por lo que es
frecuente encontrar dos, tres y hasta cuatro diagnosticos de
TP en el mismo sujeto, por lo que los datos se encuentran
sobreestimados. Asimismo la comorbilidad con los trastor-
nos mentales del Eje | es excesivamente elevada® Por eso,
cuando se controlan otras variables de comorbilidad, la co-
rrelacion entre el trastorno antisocial y la conducta violenta,
que se incrementa en muchos estudios por la contaminacion
de multiples variables, es mas baja de lo esperado (0,23 en el
estudio de Blackburn™).

Cuando se hace una valoracion de las conductas vio-
lentas, no se debe incurrir en el [lamado error fundamental
de la atribucion, un sesgo que consiste en sobrestimar la in-
fluencia disposicional y subestimar la influencia situacional
(marco de la situacion, interaccion con la victima, motiva-
ciones exogenas diversas, etc.).

En suma, cabe decir que deben efectuarse estudios mas
rigurosos para conocer verdaderamente la influencia de los
TP en la conducta violenta y en la peligrosidad real de estos
sujetos. Aunque el diagndstico de TP es un factor de ries-
go de reincidencia en todos los protocolos de valoracion del
riesgo al uso' '*, se debe ser consciente de las siguientes
realidades: 1) la mayoria de las personas con TP no son vio-
lentas ni lo han sido nunca; 2) muchas personalidades anor-
males son mas bien victimas propiciatorias que delincuentes;
3) ninglin TP esta asociado necesariamente a conductas vio-
lentas de forma permanente; y 4) desde un planteamiento
dindmico y motivacional, un TP no explica por si solo la con-
ducta violenta.
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CATEGORIAS DIAGNOSTICAS DE LOS TP Y
CONDUCTAS VIOLENTAS

Aunque el grupo de trabajo del DSM-V sobre los TP tie-
ne como proyecto reducir las actuales categorias diagnos-
ticas de 11 a 5, estableciendo una valoracion prototipica y
llevando a cabo adicionalmente el analisis dimensional de
37 facetas-rasgo y 6 dominios?, en este articulo se analiza
la vigente taxonomia del DSM-IV-TR, que incluye diez cate-
gorias, repartidas en tres clusteres, y una residual (trastorno
no especificado).

Los tres clusteres actuales presentan globalmente pecu-
liaridades significativas. Asi, los pacientes del grupo A son,
en general, menos violentos que los del grupo B, pero la ac-
titud suspicaz, el pensamiento extravagante y el aislamiento
social de los sujetos de este grupo estan relacionados con
los tipos de violencia mas grave.

El grupo B es, sin duda, el mas relacionado con la con-
ducta delictiva en general y violenta en particular. Ademas,
es el mas vinculado al abuso de alcohol/drogas, que es un
factor claramente disparador de la violencia.

A su vez, el grupo C es el que menos contribuye a la
violencia. Esta integrado por personas sumisas, necesitadas
de sequridad y que estan emparentadas con las personali-
dades «sobrecontroladas». Los factores "ansioso” y “obsesi-
vo", por lo general, correlacionan negativamente con laira
y con la violencia'®. No obstante, los pacientes del grupo C,
detras de una fachada de aceptacion y docilidad, pueden
presentar cdlera o furia intensa ante el temor al abandono
o rechazo. Asi, son relativamente frecuentes los actos de
violencia grave contra la pareja® y en agresores sexuales*
7. El consumo de alcohol es el elemento disparador de la
violencia en estas personalidades.

Trastorno paranoide de la personalidad (TPP)

Los paranoides han perdido parcialmente contacto con la
realidad y atribuyen a los demas actitudes o intenciones hosti-
les. Estos sujetos son permanentemente desconfiados y sus-
picaces, hipersensibles a desprecios, con tendencia a atribuir
intenciones aviesas, no olvidan un insulto y siempre estan
listos para la ira y el contraataque’®.

En la poblacion forense es el sequndo TP mas frecuente
en varones y el tercero en mujeres'. Se trata habitualmente
de varones de 40-50 afios, procesados por delitos contra las
personas, con antecedentes penales en un 40% de los casos
y que se muestran violentos contra personas conocidas de
las que sospechan o por las que se sienten traicionados’.

La dinamica de la conducta violenta del paranoide se
caracteriza por los siguientes elementos:

1. Frecuente premeditacion y alevosia. Las personas con
este TP no improvisan, sino que elaboran su plan con
astucia y lucidez y utilizan medios o estrategias que
garanticen su objetivo.

2. Componente prodromico anterior al homicidio. Hay un
periodo de latencia desde el primer hecho violento hasta
el homicidio. Este aspecto resulta esencial respecto a la
prevencion del homicidio, especialmente en los casos de
violencia machista. El paranoide suele avisar con ataques
menores 0 amenazas, que no deben ser desoidos o
minimizados.

3. Circunstancia estresante previa al delito. Se trata,
normalmente, de una agresion real o imaginaria a su
autoestima.

4. Motivacion fundamental mediada por la venganza, el
rencor, los sentimientos de humillacion, la vergiienza o
los celos.

5. Conducta violenta cometida habitualmente de forma
solitaria.

6. Justificacion de la conducta violenta como ineludible,
en cumplimiento de un deber, y, por ello, ausencia de
arrepentimiento, sin intentar huir.

7. Tendencia a los litigios y peleas tras provocaciones
minimas (desaires reales o imaginarios).

Las personalidades paranoides cometen agresiones de-
bido a interpretaciones distorsionadas y reacciones exagera-
das que dan a situaciones cotidianas, especialmente cuando
la posible victima emprende una accion fisica o verbal que
se interpreta como un ataque personal®.

Un importante grado de paranoidismo se ha visto en
algunos asesinos en masa o0 en serie y también en personas
que, después de prestar servicios a la sociedad -frecuen-
temente militares-, se han sentido menospreciadas o poco
recompensadas por ésta. Este tipo de personalidad es fre-
cuente también en agresores de pareja y esta asociada a una
mayor presencia de sintomas traumaticos?'.

Trastorno esquizoide de la personalidad (TEP)

Las personas con este TP actian en solitario y pueden
cometer conductas violentas contra las personas, asi como
delitos contra la libertad sexual. Normalmente los esquizoi-
des no son violentos, pero pueden tener graves explosiones
de colera si se les invade su espacio personal o se les molesta.
La asociacion entre un trastorno paranoide y un trastorno
esquizoide de la personalidad puede ser especialmente gra-
ve. En el estudio de Stone?? sobre asesinos en serie hasta un
47% cumplian criterios del TEP.

La violencia en las personas con este trastorno es poco
probable, pero puede ser extrema. Se trata de una violen-
cia expresiva, que estd mediada por las fantasias y la fal-
ta de sentimientos hacia las personas. Con frecuencia hay
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una ausencia de precipitantes externos claros, por lo que las
agresiones, al responder al mundo imaginario del sujeto, son
inesperadas y, en consecuencia, no predecibles.

Se trata de individuos con muy baja autoestima y con
graves dificultades en las relaciones interpersonales. Al estar
resentidos con la sociedad, presentan emociones negativas
de ira 0 venganza. Su aislamiento y ausencia de habilidades
sociales generan rechazo, lo que precipita el acto violento,
que puede ser aislado, en serie o en masa. Cuando se trata de
un asesinato multiple, es frecuente el suicidio final.

Trastorno esquizotipico de la personalidad (TEZP)

Se trata de un trastorno escasamente diagnosticado en
muestras forenses. Un porcentaje relativamente alto de es-
tos sujetos (25%-44%) son diagnosticados equivocadamen-
te de esquizofrenia®.

Las personas con esquizotipia carecen de un adecua-
do nivel de empatia e interpretan de forma distorsionada
los mensajes y sefiales ajenos. Las comunicaciones sociales
estan tenidas de su idiosincrasia y se pierden en tangen-
cialidades, irrelevancias personales, lenguaje circunstancial
y digresiones metaforicas. Por ello, confunden facilmente
fantasia y realidad y tienden a instalarse en una vida irreal
y subjetiva, desconectada de la ldgica y de los valores ha-
bituales. A ello contribuye su interés por los temas magicos
y esotéricos, asi como por los fendmenos paranormales y
desconocidos. Ello les lleva a ser supersticiosos, a sentir que
tienen poderes especiales y a tener una sensacion de con-
trol sobre los acontecimientos y las personas, bien sea a
través de telepatia o de rituales. Del mismo modo, también
sospechan de la capacidad de otras personas para influir
sobre ellos controlandolos.

Las conductas violentas se ejecutan en solitario, son el
resultado de una afectividad inapropiada, carecen de un
movil claro y surgen de una forma impulsiva, sin planifi-
cacion. La motivacion puede ser extravagante, mesianica o
fundamentada en un pensamiento magico o ilusorio, lo que
hace muy dificilmente predecibles este tipo de conductas.
Las victimas son frecuentemente personas conocidas (fami-
liares o cuidadores).

Al surgir la violencia de una forma impulsiva y carecer
de una planificacion, el agresor es facilmente identificado.

Trastorno antisocial de la personalidad (TAP)/
Psicopatia

Se trata de un trastorno definido como un patrdn ge-
neral de desprecio y violacion de los derechos de los demas.
Es el TP mas relacionado con la delincuencia violenta tan-

to en varones como en algunas muestras en mujeres. No
obstante, tiende a sobrediagnosticarse en las poblaciones
forenses y penitenciarias’®.

La conducta violenta vinculada a este TP se caracteriza
por ser de inicio precoz, estable, versatil (aplicada en contex-
tos distintos) y frecuentemente grupal. Los antecedentes pe-
nalesy la escalada de la violencia son la norma. En general, se
trata de personas que tienen una baja empatia e intolerancia
a la frustracion, no acatan la autoridad, sienten fascinacion
por la violencia, necesitan imperiosamente experiencias no-
vedosas y muestran susceptibilidad al aburrimiento.

Por lo que a las victimas se refiere, éstas suelen ser des-
conocidas (55%) o con escasa vinculacion, como vecinos o
simples conocidos (20%), a las que deshumanizan’.

El trastorno antisocial de la personalidad resulta poco
preciso y constituye una patologia heterogénea?* (véase Ta-
bla 1). De hecho, se puede diferenciar un grupo en el que
predomina la violencia reactiva o emocional y otro de pre-
dominio de violencia proactiva o instrumental. En el subgru-
po de delincuencia emocional tienen mas peso los items
conductuales y predomina la violencia contra personas
conocidas. Desde el punto de vista del modelo de Clonin-
ger, estas personas se caracterizan por elevada busqueda de
sensaciones, alta evitacion del dafio y baja dependencia de

Tabla 1 Criterios diagndsticos para el

trastorno antisocial de la personalidad

A. Un patrdn general de desprecio y violacion de los derechos de
los demas que se presenta desde la edad de 15 afios, como lo
indican tres (o mas) de los siguientes items:

1. Fracaso para adaptarse a las normas sociales en lo

que respecta al comportamiento legal, como lo indica
el perpretar repetidamente actos que son motivo de
detencion.

2. Deshonestidad, indicada por mentir repetidamente, utilizar
un alias, estafar a otros para obtener un beneficio personal
o por placer.

. Impulsividad o incapacidad para planificar el futuro,

4. Irritabilidad y agresividad, indicados por peleas fisicas
repetidas o agresiones.

5. Despreocupacion imprudente por su seguridad o la de los
demas.

6. Irresponsabilidad persistente, indicada por la incapacidad
de mantener un trabajo con constancia o de hacerse cargo
de obligaciones economicas.

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

B. El sujeto tiene al menos 18 afios

C. Existen pruebaas de un trastorno disocial que comienza antes
de la edad de 15 afios.

D. El comportamiento antisocial no aparece exclusivamente en el
trascurso de una esquizofrenia o un episodio maniaco.

w
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la recompensa. Han sido nifios sensibles e impulsivos y res-
ponden con ira ante las frustraciones. En este subgrupo la
comorbilidad con los trastornos de ansiedad (oscilante entre
un 47% y un 53%) y del estado de 4nimo (en torno al 27%)
es elevada®?.

Enelsubgrupo de delincuencia instrumental predominan
los items afectivos de engafio y ausencia de remordimien-
tos sobre los conductuales. En este caso es mas frecuente
la violencia ante desconocidos. En el TCI de Cloninger pun-
tlan alto en busqueda de sensaciones y bajo en evitacion del
dafo y dependencia de la recompensa. Se trata de personas
menos impulsivas, que muestran bajos niveles de ansiedad y
niveles altos de psicopatia. La motivacion esencial de estos
sujetos es el beneficio inmediato, asi como el control y do-
minacion de la victima.

Los sujetos con este TP han sufrido un trastorno de
déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) o presentan
frecuentemente antecedentes disociales en su infancia y
adolescencia: se asocian a bandas con una jerga especifi-
ca, consumen alcohol/drogas desde una edad temprana,
frecuentemente intimidan o acosan a otros, suelen iniciar
peleas fisicas, han usado algiin arma, han sido crueles con
animales o con personas, han hecho frente y robado a una
victima, han causado fuegos con la intencion de provocar un
dafo serio, frecuentemente mienten para conseguir favores
o evitar obligaciones, no se han adaptado al medio escolar o
han huido del hogar.

Los menores con estos rasgos disociales han fracasado
en la escuela, carecen de un desarrollo moral adecuado, no
tienen limites, tienden a buscar emociones fuertes, son ego-
céntricos, carecen de escrupulos y tienen dificultades para
empatizar con los demads. La motivacion central es el hedo-
nismo, con una incapacidad para posponer gartificaciones y
planificar el futuro (centrados en el aqui y ahora), con di-
ficultades para aprender de la experiencia y poco reactivos
ante el castigo. A nivel interpersonal, hay una busqueda del
poder y del control y un escaso desarrollo de las habilidades
de comunicacion y de resolucion de problemas.

Las familias de estos menores suelen ser multiproble-
maticas, frecuentemente desestructuradas o de ambientes
marginales. Al margen de la existencia frecuente de malos
tratos o de negligencia emocional en el entorno familiar, el
estilo educativo suele ser inadecuado (punitivo, permisivo
o erratico).

Pese a que el trastorno antisocial de la personalidad
(TAP) y la psicopatia comparten algunos criterios diagnos-
ticos, ambas entidades miden constructos diferentes? .
Precisamente, esta superposicion entre las conductas anti-
sociales y las conductas delictivas es una de las limitaciones
del DSM-IV-TR y puede dar pie a confundir un trastorno con
la delincuencia comun. Mientras que el TAP se basa esencial-

mente en las conductas antisociales y delictivas, tiene poco
en cuenta los sintomas interpersonales y afectivos propios
de los sujetos con psicopatia®.

Los rasgos definitorios de la psicopatia son el narcisis-
mo, la frialdad y la anestesia emocional respecto a los demas,
frecuentemente asociados con un nivel alto de inteligencia
puesta al servicio de sus intereses, de la manipulacion o el
fingimiento. Estos sujetos pueden tener un buen nivel de
inteligencia verbal, pero muestran alteraciones ejecutivas vy,
especialmente, una baja inteligencia emocional. Los psico-
patas pueden “comprender” los sentimientos de los demas,
pero no empatizan con el dolor o sufrimiento ajeno, por lo
que actuan como depredadores humanos. La comorbilidad
con las parafilias suele conducir a delitos contra la libertad
sexual. En la mayoria de los casos el psicopata que esta sien-
do evaluado o interrogado no presenta actividad autonémi-
cay, por tanto, su pulso, tension arterial y ritmo respiratorio
permanecen basales y no presentan signos habituales en
situaciones estresantes, tales como inquietud psicomotriz,
sequedad de boca o sudoracion.

Los criterios que actualmente se utilizan para describir la
psicopatia han sido sistematizados por Hare®"*?, basandose
en las descripciones previas de Cleckley, y actualmente for-
man parte de escalas para la evaluacion de la psicopatia. Los
20 items que componen la Psychopathy Checklist-Revised
(PCL-R) tratan de cubrir cuatro facetas divididas en dos fac-
tores, tal como se muestra en la Tabla 2. Puntuaciones eleva-
das en esta escala (por encima de 30) han sido consideradas
el mejor predictor de conducta violenta y reincidencia®* 3,

El diagnostico del TAP y de la psicopatia tiene sus prosy
sus contras®. Diagnosticar un TAP es facil, pero su validez es
escasa, pues existe una gran tendencia al sobrediagndstico
en entornos judiciales (y a lo contrario en muestras clinicas).
Por el contrario, diagnosticar una psicopatia requiere una
experiencia considerable, pero su capacidad predictiva res-
pecto a delitos violentos y reincidencia es muy superior.

Las personalidades antisociales se desarrollan mas en
los ambientes desfavorecidos de la sociedad, en donde las
carencias economicas, la falta de cohesion familiar, el fra-
caso escolar, el nivel intelectual bajo y el aprendizaje social
facilitan la adopcion temprana de conductas antisociales y
la busqueda de gratificaciones alternativas poco conven-
cionales. Sin embargo, en la psicopatia se han descrito al-
teraciones neurobiologicas® que harian que el sujeto fuese
propenso a comportarse en un determinado sentido, muchas
veces antisocial y violento. Entre otras disfunciones, se han
descrito reducciones de hasta el 11% del volumen del I6bu-
lo frontal®® o alteraciones en la amigdala. Algunos estudios
experimentales indican que estas disfunciones hacen que la
respuesta emocional de los psicopatas sea anormal.

Pese a lo dicho, ni todos los delincuentes y violentos son
psicopatas, ni todos los psicopatas son violentos, por lo que
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Tabla 2

items de la Escala de Calificacion de la Psicopatia Revisada por factores y facetas (Hare, 2003)

1. Locuacidad [ Encanto superficial.

Faceta 1 - Interpersonal

FACTOR 1

2. Egocentrismo [ Sensacion grandiosa de autovalia.
4. Mentira patoldgica.
5. Direccion / Manipulacion.

6. Falta de remordimiento y culpabilidad.

Faceta 2 - Emocional

7. Escasa profundidad de los afectos.
8. Insensibilidad / Falta de empatia.

16. Incapacidad para aceptar la responsabilidad de las propias acciones.

3. Necesidad de estimulacion [ Tendencia al aburrimiento.
9. Estilo de vida parasito.

Faceta 3 - Estilo de vida

13. Falta de metas realistas a largo plazo.
14. Impulsividad.

15. Irresponsabilidad.

FACTOR 2

10. Falta de control conductual.
12. Problemas de conducta precoces.

Faceta 4 - Antisocial

18. Delincuencia juvenil.

19. Reovacion de la libertad condicional.
20. Versatilidad criminal.

iTEMS ADICIONALES (NO CARGAN EN NINGUN
FACTOR NI FACETA)

11. Conducta sexual promiscua.
17. Varias relaciones maritales breves.

este diagndstico solo explica una minoria de los casos*. Por
tanto, a la hora de analizar la relacion entre un trastornoy la
conducta violenta, se deben tener en cuenta otras variables,
como puede ser el tipo de agresion. Los psicopatas estan ma-
yoritariamente implicados en actos de violencia instrumen-
tal -en busca de un objetivo o beneficio concreto-, mientras
que los enfermos mentales suelen presentar un tipo de res-
puesta reactiva -reaccionan de forma violenta frente a un
estimulo real o imaginado-.

Los psicopatas presentan una gran falta de resonancia
emocional: carecen de afecto, de emociones y de sentimien-
tos. Saben lo que es bueno y lo que es malo, pero no lo
sienten; saben lo que hacen, pero no experimentan senti-
mientos de culpa. Todos estos sujetos presentan una eleva-
da peligrosidad debido a la indiferencia ante las normas, la
frialdad afectiva y la incapacidad de aprender. Los delitos en
los que estan mas frecuentemente implicados (en orden de-
creciente) son: delitos de lesiones, contra la libertad sexual
y contra la propiedad. Todo ello tiende a generar una gran
alarma social, mas aun cuando los estudios indican que sus
homicidios son actos instrumentales, es decir, sin un desen-
cadenante concreto®.

Trastorno limite de la personalidad (TLP)
Se trata de un TP cada vez mas diagnosticado en mues-

tras forenses con delitos violentos. De hecho, ocupa el se-
gundo lugar en varones (junto con el TPP) y el primero en

algunas muestras de mujeres. En las mujeres violentas es el
mas comun, si bien predomina en ellas la autoagresividad
sobre la heteroagresividad.

Lo que lleva estas personas a las conductas violentas
es la impulsividad, la pobre identidad, la disregulacion
emocional y el consumo de drogas. En algunos estudios
mediante neuroimagen se ha puesto de manifiesto en es-
tos pacientes las dificultades en interpretar caras neutras,
que a menudo malinterpretan como amenazantes. En estos
casos la violencia es tipicamente reactiva. La emocion fun-
damental es la ira y la motivacion principal es el alivio de
la tension™.

Dutton?', en el ambito de la violencia contra la pareja,
ha analizado en detalle un estilo de personalidad abusiva
cuyo eje central es el trastorno limite de la personalidad, al
que se ha denominado la Organizacion de la Personalidad
Limite. Esta se caracteriza por la inestabilidad emocional y
el abuso psicoldgico, el apego inseguro (ansioso y evitativo),
el rechazo real o imaginario y los celos, asi como por la ten-
dencia al locus de control externo -culpabilizando de todos
los males a la pareja-.

Junto con el trastorno antisocial y el evitativo, suele
ser frecuente en muestras de agresores sexuales® *. Los pa-
cientes con el TLP se caracterizan por miedo al abandono,
relaciones intensas e inestables, trastornos de la identidad,
inestabilidad emocional e impulsividad, todos ellos factores
relacionados de una u otra manera con la agresion sexual.
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Las conductas violentas se potencian en el TLP cuando
hay una comorbilidad con el abuso de drogas (en un 65% de
los casos, sobre todo, con el cannabis, la cocaina, el alcohol y
los psicofarmacos) y con el TDAH (en un 37% de los casos). Es
mas, la comorbilidad entre estos tres cuadros clinicos puede
darse en el 18% de los casos. La comorbilidad se extiende
tanbién a los trastornos del estado de animo (depresion y
trastorno bipolar).

Particularmente devastadora es la asociacion del TLP
con el trastorno antisocial, debido a la grave impulsividad
potenciada con el abuso de drogas. Este perfil predomina
(77%) en mujeres internas en prisiones de alta sequridad, en
un 62% de varones ingresados en hospitales penitenciarios y
en un 30% de varones en centros de seguridad media®.

Respecto a la autolisis, el intento de suicidio en los pa-
cientes diagnosticados con TLP es la causa mas frecuente de
hospitalizacion en esta categoria clinica. De hecho, el ries-
go de suicidio constituye con frecuencia la presentacion de
este cuadro clinico. Las tentativas de suicidio y las conductas
parasuicidas, motivadas por problemas amorosos o familia-
res y con un estado de animo deprimido, se dan en mujeres
jovenes (18-25 afios) entre el 60% y el 75% de los casos
y los suicidios consumados, con un seguimiento de 15-20
afos, aparecen, sobre todo en varones de 30-35 afios, en un
8%-10% de los casos®. El método utilizado en los parasui-
cidios es el uso de farmacos y la mutilacion superficial en
las mufiecas*'.

Trastorno narcisista de la personalidad (TNP)

Junto a los rasgos paranoides, el estilo narcisista incre-
menta el riesgo de conductas violentas'. Los narcisistas sien-
ten una necesidad enfermiza de admiracion, son arrogantes
y exquisitamente sensibles hacia cualquier tipo de rechazo o
desprecio, pero son incapaces de reconocer los sentimientos
ajenos. Para ellos es mas importante aparentar que ser. Su
soberbia, con un desmedido afan de notoriedad, va pareja
muchas veces a su envidia por los éxitos ajenos. Distintas
facetas del narcisismo, como el autoritarismo y la explo-
tacion de los otros, estdn fuertemente relacionadas con la
agresion.

Si bien el TNP es poco diagnosticado en muestras fo-
renses, la tasa de prevalencia puede alcanzar el 6% e incluso
el 25% de varones en poblacion psiquiatrica penitenciaria®.
Las victimas de los actos violentos de estos sujetos suelen ser
personas conocidas.

Sus reacciones violentas se dan en respuesta a una he-
rida en su ego (narcissistic injury), una respuesta frecuente
también en personalidades psicopaticas'. El narcisismo es un
rasgo frecuente en todo tipo de sujetos violentos —en espe-
cial antisociales y psicopatas-, que habitualmente antepo-

nen sus deseos a las necesidades y derechos de los demas?.
El trastorno de la personalidad narcisista se ha encontrado
en distintas muestras de agresores sexuales*, hecho que po-
dria estar relacionado con la satisfaccion directa de necesi-
dades narcisistas y con la creencia de que el resto de per-
sonas son una mera herramienta para lograr sus objetivos.
La personalidad narcisista también permite diferenciar entre
distintos tipos de agresores de pareja y en ellos esta asociada
a caracteristicas paranoides.

Ha habido varios intentos de establecer subgupos
en el TNP* *. Se puede hablar de un narcisista maligno,
emparantado con el psicopata, caracterizado por el yo
grandioso y por la crueldad egosintonica e implicado en
conductas de violencia grave; de un narcisista arrogante,
caracterizado por fantasias grandiosas y por desprecio a
la sociedad a implicado en conductas de abuso sexual;
y, finalmente, de un narcisista compensador, que inten-
ta compensar su baja autoestima con la busqueda de un
reconocimiento social por medio del ejercicio de la vio-
lencia y de las conductas ilegales, que puede presentar
antecedentes de ansiedad y depresion y que puede ser
manipulable por personalidades psicopaticas.

Trastorno histrionico de la personalidad (THP)

Lo mas caracteristico de las personalidades histrionicas
-surgidas a veces en un marco familiar de sobreproteccion-
es la hipersensibilidad y la tendencia a atribuir a pequefeces
grandes desastres, asi como la propension a la fantasia. De
ahi proceden los errores perceptivos, la sobrereactivacion
emocional, la variabilidad de los estados del humor y la faci-
lidad con que se pueden sentir humilladas*®.

Las conductas violentas solo son habituales en este tras-
torno cuando hay una comorbilidad con el trastorno anti-
social o con el narcisista. A veces aparece este trastorno en
lideres de bandas antisociales que presentan desajustes con-
ductuales de inicio precoz, con un manejo inadecuado del
estrés, que pueden tener una cierta capacidad de seduccion
y que pueden manipular a los miembros de su grupo para
implicarse en conductas violentas™.

Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad
(TOP)

La violencia en este TP es poco frecuente, pero puede
aparecer cuando el sujeto afectado experimenta episodios
de descontrol sobre la ira acumulada, normalmente acom-
paniados de consumo abusivo de alcohol. Este trastorno es
frecuentemente comdrbido con los trastornos del estado
de animo.

Lo que precipita la violencia en estos casos es la ira
que surge ante la intolerancia existente a las criticas, a la
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humillacion y al fracaso'™. La violencia, ejercida en soli-
tario, suele referirse a victimas conocidas. Por ello, puede
ser frecuente en personas acusadas de acoso o de violen-
cia machista. Asi, en el estudio de Fernandez-Montalvo y
Echeburta® sobre una muestra de varones que han come-
tido actos graves de violencia contra sus parejas es una
categoria frecuente (57,8%), al menos tal como aparece
evaluado con el MCMI.

Trastorno dependiente de la personalidad (TDP)

Se trata de personas sumisas, necesitadas constante-
mente de aprobacion y afecto. Pueden sentir angustia e ira
intensa ante el abandono real o imaginario, lo que puede
conducirles, especialmente, a actos de violencia machista,
sobre todo cuando hay un abuso de alcohol.

Las personas dependientes, si son abandonadas, pueden
sentir tal grado de desesperanza que pueden cometer suici-
dio o expresar esa violencia sobre la persona que les rechaza.
En otras ocasiones, el fuerte sentimiento de inseguridad y los
celos pueden desencadenar estados emocionales de ira que
pueden llevarles, en los casos mas extremos, al homicidio, a
veces sequido de suicidio.

Las personas con este TP pueden ser influenciables por
personalidades psicopaticas, dada su gran necesidad de esti-
macion y de integracion grupal, y, de este modo, convertirse
en complices de conductas violentas.

Trastorno de la personalidad ansioso-evitativo
(TAEP)

Este tipo de trastorno, junto con el antisocial y el limite,
se ve con frecuencia en los delincuentes sexuales*®-3 4%, Estos
sujetos tienen un cierto sentimiento de venganza hacia la
mujer, ya que se sienten rechazados por no ser capaces de
entablar relaciones o por haberse sentido rediculizados por
ellas en el pasado.

Lo que caracteriza a estas personas es la falta de con-
fianza en si mismas, los sentimientos de inseguridad e infe-
rioridad, el miedo a sufrir cualquier humillacion y el temor a
mostrarse tal como son, asi como la carencia de habilidades
sociales. Todo ello lleva a una inhibicion social y a mostrarse
hipersensibles a cualquier critica. Cuando se da un patron
evitador con caracteristicas negativistas (pasivo-agresivas),
nos enfrentamos a sujetos con un retraimiento tipico pero,
al mismo tiempo, con una hostilidad impulsiva y con reac-
ciones mas agresivas, que pueden atacar a otras personas al
sentir que sus necesidades afectivas no son reconocidas®.
Las victimas suelen ser personas conocidas por las que se
sienten rechazados o desconocidas que simbolizan el recha-
zo real o imaginario.

Junto a la personalidad depresiva y la pasivo-agresiva,
se afirma que el estilo evitativo es de los mas frecuentes en
muestras penitenciarias con un trastorno mental®’.

Trastornos de la personalidad no especificados
(TPNOS): el trastorno sadico de la personalidad

El TP no especificado constituye una categoria residual
que se aplica en dos situaciones; por un lado, cuando el pa-
tron de personalidad del sujeto cumple el criterio general
de un TP, existen rasgos de varias clases de TP, pero no se
cumplen los criterios para un subtipo especifico; y por otro
lado, cuando el sujeto cumple el criterio general de un tras-
torno de personalidad, pero su sintomatologia no se acoge
a ninguna de la existente en los subtipos (por ejemplo, el
trastorno sadico de la personalidad).

La psicopatia es especialmente peligrosa cuando va
acompafiada de una parafilia. Es lo que ocurre en el tras-
torno sadico de la personalidad. En los psicopatas sadicos
se produce una compatibilidad de las respuestas agresivas y
sexuales, que en las personas normales son mutuamente in-
hibitorias** “®. Esto provoca que el agresor logre la excitacion
sexual a través del sufrimiento infligido a la victima. En el
caso de una violacion sequida de asesinato, la desfiguracion
de la cara del cadaver o incluso el descuartizamiento del
mismo pueden tener por objetivo retrasar o imposibilitar la
identificacion de la victima, ser consecuencia de la resisten-
cia de la victima o bien ser reflejo de un ensafamiento con
la victima, como acto de venganza por antiguos rencores, 0
de una actitud sadica, incluso con un cardcter ritual®. Las
caracteristicas mas notables de los psicopatas sadicos son las
siguientes: rasgos antisociales y de impulsividad, aislamiento
social, fantasias sexuales violentas repetitivas, fascinacion
por la literatura violenta y pornografica, consumo de drogas,
interés por los temas de genocidio/nazismo, coleccionismo
de cuchillos, armas, etc. En estos casos llevan a cabo sus con-
ductas como un juego, con la emocion de la caza®.

Los psicopatas sadicos cometen sus conductas violentas
de una forma meticulosamente organizada y se muestran
con una personalidad y un estilo de vida aparentes que les
hace pasar inadevertidos. Frecuentemente estos sujetos
presentan multiparafilias u otros trastornos codificados en
el el Eje | y han experimentado una infancia violenta. Una
descripcion de este perfil, recogida de Brittain (modificada
por Esbec?), figura en la Tabla 3.

Las investigaciones efectuadas hasta la fecha en rela-
cion al trastorno sadico de la personalidad son relativamente
escasas, adoleciendo en general de cierta debilidad metodo-
l6gica, derivada de la utilizacion de muestras muy pequefas
en poblacion forense. Ademas, el hecho de tratarse de un TP
no oficial (se plante6 en el DSM-III-R, pero desaparecio en
la CIE-10 y en el DSM-IV, probablemente por cuestiones de

15 Actas Esp Psiquiatr 2010;38(5):249-261 257



E. Esbec, et al

Violencia y trastornos de la personalidad: implicaciones clinicas y forenses

Tabla 3 Perfil sadico

Vardon de menos de 35 afos. Hay casos excepcionales de mujeres.

Introvertido y distante. Tiene pocos amigos. Solitario: va al cine
solo, lee, oye musica. Timido aunque pedante. Pocas relaciones
hetero-sexuales. Frecuentemente es soltero. Tiene un cuarto o
cobertizo privado en donde se encierra durante horas.

Pseudo-intelectual. Es calificado de raro o extravagante. Gran
fantasia y fluencia de ideas. Imagina escenas que luego
interpreta a la perfeccion. Fascinacion por las armas, lecturas
violentas, comics.

Educado, buenos modales, encantador. Refinado. Pacifico en
general, no devuelve la violencia.

Ordenado, obsesivo incluso en la escena del crimen. Rara vez
bebe o fuma en exceso.

Egocéntrico, narcisista, aprensivo o hipocondriaco.

Le gusta humillar en presencia de otros; castigar con dureza a
un subordinado; disfrutar y divertirse con sufrimiento fisico o
psicologico; mentir con el fin de causar dafio; atemorizar para
dominar; restringir la autonomia de los demas.

Delinque tras alguna agresion a su auto-estima. Crimen
planificado, frio, se excita mucho, mucha fuerza. Después sigue
un gran alivio. La observacion del suffrimiento le excita mas. Es
un criminal organizado que deja pocos indicios.

Sin complejo de culpa. Gusta leer las noticias sobre sus crimenes.
Suele coleccionar trofeos de sus victimas. Imperturbable ante
los tribunales.

politica criminal), ha podido ocasionar la adscripcion de un
elevado numero de sujetos a otros grupos de trastornos. En
este sentido cabe advertir que el trastorno sadico de la per-
sonalidad se asocia significativamente con el trastorno com-
pulsivo, asi como con los trastornos narcisista y antisocial.

INCIDENCIA DE LOS TP EN LA IMPUTABILIDAD EN
EL AMBITO FORENSE

Las personas inimputables no pueden responder penal-
mente de sus conductas violentas porque acttan o, mejor
dicho, han actuado sin libertad. La enfermedad mental pue-
de suponer una patologia de la libertad, que impide al en-
fermo adquirir la plena dimension de un ser inteligente e
intencional. En estas condiciones el sujeto no puede regular
su conducta desde una adecuada y objetiva percepcion de
si mismo y de su entorno, ni desde una capacidad de auto-
determinacion que le permita comportarse segun decisiones
previstas y elegidas conscientemente desde una estructura
cognitiva y emocional normal. Sin embargo, toda persona
que comete hechos anormales desde el punto de vista moral
no es necesariamente anormal (enfermo mental) desde un
punto de vista psicoldgico y médico.

Los simples rasgos de personalidad (impulsividad, ego-
centrismo, pobre tolerancia a la frustracion, sensibilidad al

rechazo, rasgos paranoides, etc.) no afectan a la condicion
de imputable. En el caso de los TP, aunque mantengan in-
tegras las facultades cognitivas y volitivas, los sujetos afec-
tados pueden no ponerlas en juego de forma efectiva por la
impulsividad y la inestabilidad emocional (trastorno limite),
por la falta de empatia y dificultad grave para adaptarse a
las normas (trastorno antisocial), por errores atribucionales
severos (trastorno paranoide) o por dependencia absoluta
(trastorno dependiente).

En cuanto a la psicopatia, solo en cierto modo puede
ser considerada como una enfermedad mental. El psicotico
es un enfermo mientras que el psicopata es una persona-
lidad desviada. Incluso asi, considerandola como enferme-
dad mental, no es obligado afirmar su relevancia en orden
a la inimputabilidad. A la psicopatia se le puede aplicar,
en algunos casos, la atenuante analdgica o la eximen-
te incompleta (art. 21.1). La psicopatia solo se tendra en
cuenta, a efectos de la eximente completa o incompleta, en
aquellos casos en que coexista con una enfermedad men-
tal (esquizofrenia, alcoholismo, parafilia, etc.). Asimismo la
imputabilidad es mas restringida cuando la psicopatia esta
complicada con la toxicomania (STS de 4 de mayo de 2000)
o con la deficiencia mental o cuando entraiia una inadap-
tacion grave a la vida cotidiana.

A efectos de imputabilidad, el Tribunal Supremo (TS)
ha mantenido una actitud cambiante con el tiempo. Du-
rante la década de los 80, enmarcados los TP bajo la deno-
minacion genérica de "psicopatias” o “personalidades psi-
copaticas”, la tendencia general era a considerarlas como
simples alteraciones caracteriales que no incidian en la im-
putabilidad (STS de 2 de noviembre de 1983). Sin embargo,
en la década de los 90 el TS, haciéndose eco de la doctrina
psiquiatrica y de la inclusion de estas patologias en la CIE-
10 y en el DSM-III-R, valora a la psicopatia, no sin contro-
versias, como una atenuante analogica (por ejemplo, STS
de 23 de noviembre de 1997) o incluso como una eximente
incompleta, siempre que exista una relacion de causalidad
entre este TP y el delito violento cometido (STS de 23 de
enero de 1993).

Mas alla de la psicopatia, la jurisprudencia mas reciente
(STS de 11 de marzo de 2010; STS 8 de abril de 2010; STS 23
de abril de 2010) viene a sefialar la complejidad y dificultad
de establecer una doctrina general sobre la incidencia de
los TP en la capacidad de culpabilidad, e insiste en que debe
estudiarse caso por caso. Como regla general, el TS entiende
que los TP se valoran penalmente como atenuante analdgi-
ca, que los simples rasgos desadaptativos de personalidad no
inciden en la imputabilidad y que la eximente incompleta
es excepcional y queda reservada para casos muy graves o
asociados a toxicomanias u otros trastornos mentales: un
trastorno de personalidad, por si mismo, no es fundamento
suficiente para estimar una eximente incompleta (STS de 23
de abril de 2010).
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En cuanto a TP concretos, el trastorno limite (TLP), en
la medida en que estos pacientes tienen un amplio historial
psiquiatrico, muestran un nivel de sufrimiento emocional
que les lleva incluso a desear la muerte y sufren de otros
trastornos comorbidos, es el TP que mas posibilidades tie-
ne de ser tenido en cuenta como medida atenuatoria por
los Tribunales. Asimismo, cuando se acredita la existencia de
un trastorno paranoide de la personalidad, la tendencia es
hacia la atenuante muy cualificada (SAP de Madrid, 12 de
marzo de 2010). Sin embargo, ni el trastorno antisocial ni los
trastornos de personalidad no especificados, aun siendo tan
graves 0 mas que una categoria concreta, no suelen suponer
una merma de la imputabilidad®'.

Muchas personas con TP estan implicadas en episodios de
violencia machista. Las motivaciones pueden ser distintas: la
intolerancia a la frustracion y el enfado del abandono en los
TP antisocial y narcisista; o el sufrimiento emocional profundo
a raiz del abandono en los TP limite, dependiente u obsesivo.
Sin embargo, a nivel jurisprudencial, los trastornos de la per-
sonalidad y los estados de animo derivados de un desengafio
amoroso, considerados en si mismos, no tienen entidad sufi-
ciente como para erigirse en una eximente incompleta que
permita reducir de manera notable la pena prevista.

Por ultimo, los avances en la etiologia biopsicopatolo-
gica de los TP, a nivel genético, de los neurotransmisores
y de las areas cerebrales® 3, pueden tener consecuencias
juridico-penales muy importantes en el futuro. No cabe
duda de que la demostracion de una cierta incapacidad
para actuar de otra forma tiene que repercutir en el nivel
de reproche penal.

CONCLUSIONES

Solo una pequena parte de la violencia es obra de enfer-
mos mentales, que, mas que actores, tienden a ser victimas
de la violencia en funcion de su grado de indefension. Los
verdaderos protagonistas de las conductas destructivas no
son producto de la locura, sino consecuencia de la margina-
cion y de la maldad. La percepcion social de la violencia no
es, sin embargo, asi®*.

Los estudios sobre la posible relacion entre la enferme-
dad mental y la conducta violenta son controvertidos. Mu-
chos de los factores mas asociados con la conducta violenta
en enfermos mentales -como la psicopatia, la conducta an-
tisocial, el abuso/dependencia de drogas o la ira- son predic-
tores de violencia significativos entre sujetos sin trastornos
mentales, por lo que el efecto independiente de la enferme-
dad mental sobre la violencia no queda claro®. La divergen-
cia entre estudios puede deberse al uso de distintos criterios
diagnosticos, distintas definiciones de violencia, el uso de
muestras de estudio heterogéneas y la frecuente existencia
de comorbilidad psiquiatrica®.

Los principales factores predictores de comportamientos
violentos entre los enfermos mentales son los siguientes: a)
historia previa de agresiones; b) negacion de la enfermedad
y consiguiente rechazo del tratamiento; c) abuso de alcohol
o drogas y su comorbilidad con trastornos de la personali-
dad; d) rasgos psicopaticos; e) aislamiento familiar y social
y estresores ambientales; y f) trastornos del pensamiento,
especialmente ideas delirantes de persecucion o alucinacio-
nes que implican 6rdenes de actuar de forma violenta. El
consumo de drogas, junto con los trastornos de personalidad
y las parafilias, constituyen un coctel explosivo®’ %8,

Sin embargo, se puede reincorporar a la sociedad a los
psicoticos que cometen conductas violentas, una vez sean
medicados y asistidos, puesto que inmediatamente dejan de
ser peligrosos. En estos casos la enfermedad esta compensa-
da o estabilizada. No ocurre asi con los psicopatas ni con los
parafilicos®.

Por lo que se refiere a los TP, hay seis tipos de trastornos
de personalidad implicados especialmente en las conductas
violentas: el antisocial, el limite, el paranoico, el narcisista
y, en menor medida, el dependiente y el ansioso-evitativo.
A veces, puede haber un trastorno de personalidad de tipo
mixto, con rasgos antisociales, histrionicos y paranoides.
Ahora bien, los TP tienen valor también en funcion de los
distintos tipos de violencia: la instrumental (propia de psico-
patas y sujetos antisociales), la impulsiva (propia de sujetos
bipolares y limites) y la psicotica (propia de sujetos deliran-
tes y paranoides). En cualquier caso, resulta de mayor interés
valorar sintomas activos y rasgos dimensionales en vez de
diagndsticos categoriales de trastornos concretos. Asimis-
mo algunos rasgos de personalidad, como la impulsividad,
la irritabilidad, la intolerancia a la frustracion, el narcisismo
y el paranoidismo, pueden ser de mayor interés que un tras-
torno de la personalidad concreto®.

Por ultimo, segiin Zimbardo®, en la explicacion de su-
cesos sorprendentemente "anormales” por su crueldad no
podemos centrarnos exclusivamente en factores disposi-
cionales, creyendo que tras estas conductas se encuentran
personas trastornadas, distintas a la mayoria y con alguna
caracteristica que los hace actuar asi. Lo mas relevante, y asi
lo demuestran afos de investigacion en psicologia, son las
variables situacionales, que hacen que en determinados con-
textos, cuando concurren factores oportunos, las personas
actuen en un sentido en que nunca hubiéramos imaginado.

BIBLIOGRAFIA

1. Nestor P. Mental disorders and violence. Am J Psychiatry
2002;159:1973-8.

2. Esbec E, Echeburua, E. La reformulacion de los trastornos de la
personalidad en el DSM-V. Act Esp Psiquiatr 2010; En prensa.

3. Esbec E. Violencia y trastorno mental. En Psiquiatria criminal

17 Actas Esp Psiquiatr 2010;38(5):249-261 259



E. Esbec, et al

Violencia y trastornos de la personalidad:

implicaciones clinicas y forenses

20.

21.

22.

260

. Coid, J.

y comportamientos violentos. Cuadernos de Derecho Judicial.
Madrid: Consejo General del Poder Judicial 2006,VIII:57-154.
Fazel S, Danesh J. Serious mental disorder in 23 000 prisoners: a
systematic review of 62 surveys. Lancet 2002;359:545-50.
Fernandez-Montalvo J, Echeburua E. Trastornos de personalidad
y psicopatia en hombres condenados por violencia grave contra
la pareja. Psicothema 2008;20:193-8.

Echeburua E, Fernandez-Montalvo J. Male batterers with and
without psychopathy: An exploratory study in Spanish prisons.
Intern J Offend Ther Compar Criminol 2007;51:254-63.
Gonzalez-Guerrero L. Caracteristicas descriptivas de los delitos
cometidos por sujetos con TP: motivaciones subyacentes, “modus
operandi” y relaciones victima-victimario. Psicopat Clinic Leg
Foren 2007;7:19-39.

Duggan, C, Howard, RC. The ‘functional link' between personality
disorder and violence: A critical appraisal. In M McMurran, RC
Howard (Eds.), Personality, personality disorder and violence.
Chichester: Wiley, 2009; p.19-38.

Echeburua, E, Corral, P. Conductas violentas y trastornos de
personalidad. En V Rubio, JA Pérez Urdaniz (Eds.), Trastornos de
la personalidad. Madrid: Elsevier, 2003; p. 215-22.

. Coid J, Yang M, Roberts A, Ullrich S, Moran P, Bebbington P,

Brugha T, Jenkins R, Farrell M, Lewis G, Singleton N. Violence
and psychiatric morbidity in a national household population
-a report from the British Household Survey. Am J Epidemiol
2006;164:1199-208.

. Monahan J, Steadman HJ, Appelbaum PS, Robbins PC, Mulvey EP,

Roth LH, Banks S. Rethinking risk assessment: The MacArthur study
of mental disorders and violence. Toronto: Oxford Press, 2001.

. American Psychiatric Association. Diagnostic criteria from DSM-

IV-TR. Washington, DC: American Psychiatric Association, 2000.

. Blackburn R. Personality disorder and antisocial deviance:

comments on the debate on the structure of the psychopathy
checklist-revised. J Pers Disord 2007;21:142-59.

. Andrés-Pueyo A, Echeburda E. (2010). Valoracion del riesgo de

violencia: instrumentos disponibles e indicaciones de aplicacion.
Psicothema 2010;22:403-9.

. Esbec E, Fernandez-Sastréon O. Valoracion de la peligrosidad

criminal (Riesgo-Violencia) en psicologia forense: Instrumentos
de evaluacion y perspectivas. Psicopat Clinic Leg Foren
2003;3:65-90.

. Howard RC, Huband N, Duggan C, Mannion A. Exploring the link

between personality disorder and criminality in a community
sample. J Pers Disord 2008;22:589-603.

. Dunsieth NW, Nelson EB, Brusman-Lovins LA, et al. Psychiatric

and legal features of 113 men convicted of sexual offenses. J
Clinical Psychiatry 2004; 65: 293-300.

. Novaco RW. Anger and psychopathology. In M Potegal, G

Stemmler, C Spielberger (Eds.), International handbook of
anger. Constituent and concomitant biological, psychological,
and social processes. New York: Springer, 2010; p. 465-97.
Correctional Populations: Criminal Careers and
Recidivism. In JM Oldham, AE Skodol, DS Bender (Eds.) Textbook
of Personality Disorders. Washington: American Psychiatric
Publishing, 2005; 579-606.

Rigonatti, SP, Serafim, AP, Caires, MA, Guerra, AH, Arboleda-
Florez J. Personality disorders in rapists and murderers from a
maximum security prison in Brazil. International Journal of Law
and Psychiatry 2006;29:361-9.

Dutton DG. The abusive personality. Violence and control in
intimate relationships (22ed.). New York: Guilford Press, 2007.
Stone MH. Violence. In: JM Oldham, AE Skodol, DS Bender
(Eds.), Textbook of Personality Disorders. Washington: American
Psychiatric Publishing, 2005: 477-92.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Girolamo G, Reich, JH. TP y de la conducta. Madrid: Méditor,
1996.

De Brito SA, Hodgins,S. (2009). Antisocial personality disorder. In
M McMurran, R Howard (Eds.), Personality, personality disorder,
and violence: An evidence based approach. Chichester, United
Kingdom: Wiley-Blackwell Publishing, 2009; p. 133-53.
Goodwin RD, Hamilton SP. Lifetime comorbidity of antisocial
personality disorder and anxiety disorders among adults in the
community. Psychiatry Res 2003;117:159-66.

Sareen J, Stein MB, Cox BJ, Hassard ST. Understanding comorbidity
of anxiety disorders with antisocial behavior: findings from two
large community surveys. J Nerv Ment Dis 2004;192:178-86.
Lenzenweger MF, Lane MC, Loranger AW, et al. DSM-IV
personality disorders in the National Comorbidity Survey
Replication. Biol Psychiatry 2007;62:553-64.

Lykken, DT. Las personalidades antisociales. Barcelona: Herder,
1995.

Millon T, Grossman S, Millon C, Meagher S, Ramnath R.
Trastornos de la personalidad en la vida moderna. Barcelona:
Masson, 2006.

Torrubia R y Cuquerella A. Psicopatia: una entidad clinica
controvertida pero necesaria en psiquiatria forense. Revista
Espafiola de Medicina Legal 2008;34:25-35.

Hare, RD. The Hare Psychopathy Checklist-Revised. Toronto:
Multi-Health Systems, 1991.

Hare, RD. The Hare Psychopathy Checklist-Revised (2" ed.).
Toronto: Multi-Health Systems, 2003.

Hilton NZ, Harris GT, Rice, ME, Houghton, RE, Eke, AW. An
indepth actuarial assessment for wife assault recidivism: The
domestic violence risk appraisal guide. Law and Human Behavior
2008;32:150-63.

Skeem JL, Mulvey, EP. Psychopathy and community violence
among civil psychiatric patients: results from the MacArthur
Violence Risk Assessment Study. Journal of Consulting and
Clinical Psychology 2001;69:358-74.

Blair J, Mitchell D, Blair K. (2005). The psychopath: Emotion and
the brain. Malden, MA: Blackwell, 2005.

Raine A, Lencz T, BihrleS., LaCasse L, Colletti P. Reduced
prefrontal grey matter volume and reduced autonomic activity
in antisocial personality disorder. Archives of General Psychiatry
2000;57:119-27.

Englander EK . Understanding Violence (2" ed.). Mahwah, NJ:
Lawrence Erlbaum Associates, 2003.

Woodworth M, Porter S. In cold blood: Characteristics of criminal
homicides as a function of psychopathy. Journal of Abnormal
Psychology 2002;111:436-45.

Leue A, Borchard B, Hoyer J. Mental disorders in a forensic
sample of sexual offenders. European Psychiatry 2004;19:123-
30.

Marshall WL. Diagnostic issues, multiple paraphilias, and
comorbid disorders in sexual offenders: Their incidence and
treatment. Aggression and Violent Behavior 2007;12:16-35.
Espinosa J, Blum B, Romero M. Riesgo vy letalidad suicida en.
pacientes con trastorno limite de la personalidad (TLP) en un
hospital de psiquiatria. Salud Ment (online) 2009;32:317-25.
Logan C. Narcissism. In M McMurran, R. Howard (Eds.),
Personality, personality disorder, and violence: An evidence
based approach, Chichester, United Kingdom: Wiley-Blackwell
Publishing, 2009; p. 85-112.

Millon T. Trastornos narcisistas de la personalidad. En TP. Mas
alla del DSM-IV. Barcelona: Masson, 2004; p. 411-46.

Russ E, Shedler J, Bradley R, Westen D. Refining the construct
of narcissistic personality disorder: Diagnostic criteria and
subtypes. Am J Psychiatry 2008;165:1473-81.

Actas Esp Psiquiatr 2010;38(5):249-261 18



E. Esbec, et al

Violencia y trastornos de la personalidad: implicaciones clinicas y forenses

45.
46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Echeburua E. Personalidades Violentas. Madrid: Piramide, 2000.
Esbec E. Perfil clinico del violento. En G Gomez-Jarabo (Ed.).
Violencia, antitesis de la agresion. Valencia: Promolibro, 1999.
O'Keefe ML y Schnell MJ. Offenders with mental illness in
the correctional system. Journal of Offender Rehabilitation
2008;45:81-104.

Redondo S (Ed.). Delincuencia sexual y sociedad. Barcelona:
Ariel, 2002.

Garcia-Andrade JA. Psiquiatria forense. Madrid: Ramon Areces,
1995.

Garrido V. Psicopatas y otros delincuentes violentos. Valencia:
Tirant lo Blanch, 2003.

Martinez T, Lopez FJ, Diaz ML. Los TP en el derecho penal:
Estudios de casos del Tribunal Supremo. Psicopat Clinic Leg
Foren 2001;1:87-101.

Oldham JM, Skodol M, Bender D. Tratado de los Trastornos de la
Personalidad. Barcelona: Masson, 2007.

Siever L. Neurobiology of agression and violence. Am J Psychiatry
2008;165:429-42.

Actas Esp Psiquiatr 2010;38(5):249-261

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Echeburta E, Redondo S. ¢Por qué victima es femenino y agresor
masculino? Madrid: Piramide, 2010.

Harris A. y Lurigio A. Mental illness and violence: A brief review
of research and assessment strategies. Aggression and Violent
Behavior 2007;12:542-51.

Sirotich, F. Correlates of crime and violence among persons with
mental disorder: An evidence-based review. Brief Treatment and
Crisis Intervention 2008; 8: 171-94.

Arseneault L, Moffitt TE, Caspi A, Taylor PJ, Silva PA. Mental
disorders and violence in a total birth cohort: results from the
Dunedin study. Archives of General Psychiatry 2000;57:979-86.
Elbogen E, Johnson S. The intricate link between violence
and mental disorder: results from the National Epidemiologic
Survey on Alcohol and Related Conditions. Archives of General
Psychiatry 2009;66:152-61.

Borras L. Asesinos en serie espafoles (22 ed.). Barcelona: Bosch
Editor, 2002.

Zimbardo P. El Efecto Lucifer. El porqué de la maldad. Barcelona:
Paidas, 2008.

261



