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RESUMEN:

En el estudio de la violencia hay que tener en cuenta ciertos factores, tanto
intrinsecos (diferencias genéticas, neuroanatomicas, neuroquimicas, etc.) como
externos al individuo (modelos familiares y sociales, malos tratos, etc.), que
interactian entre si, propiciando la aparicion y/o el mantenimiento de conductas
agresivas o violentas. La relacion entre violencia y salud mental ha sido puesta de
manifiesto a través de numerosos estudios. Concretamente en este trabajo
hacemos referencia al trastorno antisocial de la personalidad (TAP), y su relacion
con la agresividad, el crimen y la violencia. Concretamente, en este trabajo se
revisan los datos publicados acerca de los correlatos genéticos y neurobiologicos
que se asocian con el TAP y las conductas violentas. Ademas, se dedicara un
apartado a los factores ambientales que puedan relacionarse con la aparicion de
la violencia y trastornos como el TAP. Finalmente, se mencionaran las posibles

alternativas de tratamiento farmacoldgico disponibles para las personas con TAP.

ABSTRACT:

In the study of violence we must take into account certain factors, such as
personality, background...etc, without forgetting the influence of the media, this,
can be adaptive and have the purpose to protect us from some danger, but in other
cases, it works indiscriminately, which is a social problem and a threat. For this
reason, it is necessary to take into account the mental health of the violent
individual, because there is a great relation between the personality disorders and
the violence. Specifically, in this work we will refer to the antisocial personality
disorder, which is related to aggression, crime and violence. The following review
will try to look for any possible deficiencies in the nervous system of the
individual that give rise to violence, from the genetic, neuroanatomical and
neurochemical point of view, in addition, a section will be dedicated to the
environmental factors that may lead to the appearance of violence and finally, the
possible alternatives of pharmacological treatment available for this type of

subjects
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1. INTRODUCCION.

Al comenzar a estudiar la violencia como tal, hay que tener en cuenta que
ésta no se desarrolla en soledad, sino que se deben considerar aspectos no solo
inherentes al individuo (personalidad, antecedentes, etc.) que la ejerce, sino otros
relacionados con cuestiones sociales y ambientales como los valores sociales y
culturales que le rodean, el territorio donde vive, el clima y las relaciones con los
otros, sin olvidar, por supuesto, la importante influencia que sin duda ejercen los

medios de comunicacion (Jara, 2013).

La violencia puede tener cierto valor adaptativo, y funcionar como una
defensa ante posibles amenazas. Por ejemplo, los animales ante un peligro
despliegan una serie de conductas con el fin de protegerse. Esto mismo sucede en
el caso de los humanos, el problema comienza cuando la respuesta que éstos dan
va mas alla del mero hecho de defenderse ante una amenaza o un posible peligro
presente, y realizan conductas violentas de manera indiscriminada hacia cualquier
sujeto o grupo, y de manera desproporcionada al nivel de amenaza o peligro o,
incluso, ante la ausencia del mismo. En definitiva, se podria decir que el ser
humano estd dotado de un repertorio que asegura su supervivencia mediante
conductas de lucha o huida y que, por tanto, es adaptativo, pero cuando estas
conductas no son activadas por una amenaza real o son activadas de manera

desproporcionada se consideran conductas violentas.

Una de las cuestiones mas importantes a tener en cuenta en el estudio de las
causas de la violencia es la salud mental del individuo que se caracteriza como
“violento”. En efecto, cuando se revisa la literatura acerca de la conducta violenta,
se ponen de manifiesto las relaciones existentes entre los trastornos de la

personalidad y la violencia.

La personalidad se refiere al conjunto de componentes internos que
subyacen al comportamiento individual. En lineas algo mas generales, va a
expresar como un individuo es capaz de enfrentarse y adaptarse a las exigencias
del entorno, a su vez se va a ver influida por factores ambientales y caracteristicas
biologicas propias del sujeto. Estas variables podrian producir cambios
importantes y dar lugar a la aparicion de lo que conocemos como trastornos de la

personalidad (Castro, 2016). La American Psychiatric Association (APA; 2014)



define el trastorno de la personalidad como: “un patron permanente de
experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las
expectativas de la cultura del sujeto, estando presente en una, dos o mas areas de
las que se mencionan a continuacion: cognicion, afectividad, funcionamiento
interpersonal y control de los impulsos”. Podemos decir, por lo tanto, y teniendo
en cuenta la definicion dada, que seria un patréon que afecta al medio interno del
sujeto, influyendo a la misma vez en su vida diaria, y en como este enfrenta el
mundo, influyendo en las relaciones con los demas individuos, en su manera de
pensar, de sentir y expresar emociones y a la hora de controlar su propio

comportamiento.

En este trabajo de revision nos vamos a centrar concretamente en el
trastorno de la personalidad antisocial (TAP), que se encuentra estrechamente

relacionado con el crimen, la violencia, la agresion y la delincuencia.

El TAP es uno de los trastornos mas llamativos para la poblacion,
probablemente por el interés que crea el saber que personas con este trastorno son
capaces de realizar actos que dafen la integridad de las personas, tanto a nivel
fisico como psicologico. No obstante, hay que decir que su prevalencia es
relativamente baja; hablariamos de entre un 0'7% y 3% segtn la mayoria de los

estudios realizados (Lopez y Nuiez, 2009).

Los estudios han confirmado que algunos de los rasgos como el
psicoticismo, la impulsividad, la falta de control, y la despreocupacion acerca del
medio, se relacionan con trastornos de la personalidad como el TAP (Lopez y
Lopez, 2003). A su vez, es posible relacionar los rasgos de personalidad con ciertas
diferencias neuroanatdémicas (Ricceli et al., 2017). Asi, el estudio de los correlatos
neurobioldgicos, tanto a nivel estructural como funcional, de los rasgos de
personalidad y conductas de personas con TAP, como las conductas violentas,
puede arrojar luz sobre el trastorno, y puede ayudar en la prevencion y tratamiento

del mismo.

Por lo tanto, a continuacion, se comenzara definiendo y conceptualizando
la violencia, en general, y en particular la violencia en personas con TAP v,
posteriormente, se revisara la literatura sobre las diferencias que existen entre el

Sistema Nervioso (SN) de las personas que sufren estas alteraciones y el de las



personas sanas, desde el punto de vista genético, neuroanatémico y neuroquimico.
Dedicaremos también un apartado a comentar los factores ambientales que
podrian relacionarse o predisponer a la violencia. Finalmente, se incluird un breve
apartado dedicado al tratamiento de los trastornos de la personalidad en general y

del TAP en particular.

2. DEFINICION Y FORMAS DE VIOLENCIA.

A lo largo de la historia se han dado multiples definiciones de violencia.
La Real Academia de Lengua Espafiola (2017) recoge varias acepciones del
término violencia, por ejemplo: “Accion violenta o contra el natural modo de
proceder” o “Accion de violar a una persona”. Investigadores como Anderson y
Brushman (2000; cit. en Carrasco y Gonzalez, 2006), definen la violencia como:
“cualquier conducta dirigida hacia otro individuo que es llevada a cabo con la
intencion inmediata de causar dafio”. La definicidon mas aceptada y completa es la
ofrecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS; 2002) en un boletin
mundial acerca de la violencia, en el que la define de la siguiente manera: “El uso
deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo,
contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos

del desarrollo o privaciones.”

A la hora de clasificar los distintos tipos de violencia, la OMS (2002)

establece tres categorias:

“Violencia infligida contra uno mismo”: haciendo referencia desde

autolesiones al suicidio, incluyendo incluso el mero pensamiento de hacerse dafio.

“Violencia interpersonal” que a su vez se divide en:

. Violencia intrafamiliar que es la que se produce entre los propios
miembros de la familia o compaferos sentimentales y, aunque suele acontecer en

el ambito del hogar, no tiene por qué ocurrir ahi de manera excepcional

. Violencia comunitaria: que ocurre entre miembros que pueden

estar relacionados entre si 0 no, y acontece fuera del hogar.



“Violencia colectiva” que es la que se manifiesta en personas que se
identifican a si mismas como miembros de un grupo frente a otro grupo o

colectivo. Con el fin de lograr objetivos politicos, econdmicos...etc.

En el trastorno antisocial de la personalidad (TAP) se mostrarian més bien
las dos ultimas tipologias de violencia de las que hemos hablado. Como trataremos
mas adelante, este trastorno se caracteriza por la agresividad, la falta de
remordimiento en cuanto al dafio causado, asi como la falta de adaptacion a las
normas sociales, entre otros sintomas, lo cual estaria mas encuadrado dentro de la
violencia de tipo interpersonal, es decir, por ejemplo agredir a una persona en un

acto delictivo de intento de homicidio, o bien de tipo colectivo.

3. TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD (TAP).

El trastorno antisocial se trata de un trastorno de la personalidad, tal y
como lo clasifica la American Psychiatric Association (2014). Concretamente, el
TAP se encuentra clasificado junto con el trastorno limite, el histridnico y el

narcisista, en el grupo B.

Segtn la ultima version del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-V, 2014), el TAP es: “un patron general de desprecio
v de violacion de los derechos de los demds que comienza en la adolescencia o en
la infancia y que va a continuar durante la edad adulta”. E1 TAP también se ha
denominado: psicopatia, sociopatia o trastorno disocial. Hay que tener muy
presente que es esencial que la persona haya cumplido los 18 afos, es decir que

tenga la mayoria de edad establecida para poder ser diagnosticado.

Concretamente, los criterios diagnésticos del DSM-V (2014) para el

trastorno antisocial de la personalidad son:

A. Patron dominante de inatencion y vulneracion de los derechos de los
demas que se produce desde antes de los 15 afios de edad y que se manifiesta por

tres (0 mas) de los siguientes hechos

1. Incumplimiento de las normas sociales respecto a los
comportamientos legales, que se manifiesta por actuaciones repetidas que son

motivo de detencion



2. Engafo, que se manifiesta por mentiras repetidas, utilizacion de

alias o estafa para provecho o placer personal.
3. Impulsividad o fracaso para planear con antelacion

4. Irritabilidad y agresividad, que se manifiesta por peleas o

agresiones fisicas repetidas.
5. Desatencion imprudente de la seguridad propia o de los demas

6. Irresponsabilidad constante, que se manifiesta por la incapacidad
repetida de mantener un comportamiento laboral coherente o cumplir con las

obligaciones economicas.

7. Ausencia de remordimiento, que se manifiesta con indiferencia o

racionalizacion del hecho de haber herido, maltratado o robado a alguien.
B. El individuo tiene como minimo 18 afios

C. Existen evidencias de la presencia de un trastorno de la conducta con

inicio antes de los 15 afios.

D. El comportamiento antisocial no se produce exclusivamente en el curso

de la esquizofrenia o de un trastorno bipolar.

Aunque es un trastorno con un curso cronico, es posible que remita con la
edad, hacia los 40 afios de vida. Pueden desaparecer los actos delictivos, aunque
no los otros rasgos esenciales del trastorno. Generalmente, son incapaces de llegar
a experimentar los componentes emocionales de la conducta, aunque cabe la
posibilidad de que parezca que muestran cierto interés por los demas, en realidad
los usan como un fin. Entre su historial infantil se muestran indicios delictivos,
del tipo: robos, fugas de casa, peleas, mentiras...etc. por lo que podriamos hablar
de un trastorno disocial con inicio antes de los 18 afios. En un estudio retrospectivo
realizado por Rodriguez-Quiroga y colaboradores (2015), publicado en la Revista
Espafiola de Medicina Legal, trataron de crear una relacion entre homicidio y la
enfermedad mental, a través de una serie de sujetos imputados a juicio desde 2006
a 2013. Entre los sujetos se encontraban una mayoria que se caracterizaban por
sufrir un trastorno mental, y unos pocos que no sufrian ningun trastorno de tipo

psiquiatrico, concretamente hablamos del 25% de ellos. Tras realizar el estudio



llegaron a la conclusion de que el perfil que mas se inclina a la consecucion de

delitos de homicidio es:

Varon

Menor de 30 afios
Bajo nivel de estudios
Consumidor de toxicos

Afectado por un trastorno de la personalidad.

La exhibicion de conductas violentas es algo comun entre las personas con
TAP, y es constituye un problema interpersonal y social, por lo que a continuacion

nos centraremos en este aspecto.

4. LA VIOLENCIA EN EL TAP.

La violencia es un fenomeno complejo. Para entenderlo, debemos antes
entender las relaciones que se dan entre determinados factores ambientales, y las
caracteristicas intrinsecas de cada persona. Por tanto, su origen, y su relacién con

los trastornos de personalidad, requiere de un detallado analisis.

Como se ha mencionado anteriormente, se ha encontrado relacion entre los
trastornos de la personalidad, concretamente los que se encuadran dentro del tipo
B, como lo son el trastorno limite o el narcisista y mas especificamente el TAP,
con la violencia (Jara, 2013). Este ultimo es el trastorno de la personalidad que
mas se mezcla con la delincuencia violenta, tanto en varones como en algunas
muestras en mujeres, aunque tiende a ser diagnosticado en poblaciones

penitenciarias (Esbec y Echeburta, 2010).

Los pacientes TAP se caracterizan por albergar sentimientos agresivos
hacia el resto, y por otro lado, problemas de irritabilidad, ambas se expresan

mediante la intimidacion y la amenaza (Holguin y Palacios, 2014).

La violencia en el TAP se caracteriza por ser estable, de inicio precoz y
versatil, es decir que se da en contextos distintos. Son personas que tienen
dificultad para mostrar empatia y se observa una baja tolerancia ante la

frustracidon; no son capaces de acatar la autoridad. Ademas, estan muy abiertos a



experiencias novedosas y no soportan el aburrimiento. Por lo general, es un
trastorno heterogéneo; en algunos casos, ciertos subgrupos muestran violencia
reactiva o emocional, en estos casos, los sujetos muestran altos niveles de
dificultad y frustracion al no ser capaces de superar esas dificultades, el no poder
satisfacer los deseos, es lo que genera la violencia, esta situaciéon conduce a
desajuste emocional; en otros casos, muestran violencia proactiva o instrumental,
que se basa en actos premeditados, en el que se utiliza la violencia como un fin,
bien para conseguir el control de personas o beneficios y recompensas. En el
primer subgrupo predomina la violencia contra personas conocidas, mientras que
en el segundo, predomina la ejercida contra desconocidos. Ademads, en este
segundo subgrupo también es mas usual el engafio y la falta de remordimiento

(Esbec y Echeburaa 2010; Velasco, 2013).

En resumen, se podria afirmar que la relacion entre TAP y la violencia
estaria marcada por la impulsividad, la regulacion afectiva deficiente, el
narcisismo, el paranoidismo, la labilidad emocional y desconfianza, la afectividad

restringida y la desinhibicién (Esbec y Echeburua, 2010).

Se han sefalado disfunciones neuropsicoldgicas, diferencias en la carga
genética y alteraciones neuroquimicas como determinantes de la aparicion y
mantenimiento de la conducta violenta, que suele ir precedida o acompafiada de
un aumento en la impulsividad, la irritabilidad y la desorganizacion de la
conducta. En cuanto a los factores ambientales, estos, se van presentando durante
el desarrollo infantil, influyendo de manera posterior en la apariciéon de la
violencia en la edad adulta. Por ejemplo, una infancia marcada por malos tratos,
condiciones adversas o abuso de alcohol en los padres, haria mas propicia la
apariciéon de conductas de corte violento en la edad adulta, al funcionar el
ambiente en el que se desarrolla el individuo como modelo de conducta (Jara,
2013). Todas estas cuestiones seran tratadas en los apartados que se incluyen a

continuacion.
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5. CORRELATOS NEUROBIOLOGICOS DE LAS CONDUCTAS
ANTISOCIALES Y VIOLENTAS.

El propésito del este apartado, es exponer, de forma breve y sencilla, los
principales datos publicados sobre las bases neurobiologicas de la violencia
humana, diferenciando entre aquellos procedentes de los estudios de
neuroimagen, los derivados de investigaciones de corte genético y aquellos

referentes a los aspectos neuroquimicos que subyacen a las conductas violentas.
5.1 Estudios de neuroimagen.

En los ultimos afios se han llevado a cabo estudios neurobioldgicos con
sujetos que presentan cierto nimero de conductas antisociales, y se ha observado
una clara disfunciéon en ciertas estructuras cerebrales, que normalmente se
encuentran relacionadas con comportamientos prosociales (Bonilla y Fernandez-

Guinea, 20006).

Para llevar a cabo este tipo de estudios, se han utilizado principalmente

técnicas de neuroimagen funcional, como las que se citan a continuacion:
e Tomografia por Emision de Positrones (TEP)

« Tomografia Computarizada por emision de Foton Unico (SPECT)

e Resonancia Magnética Funcional (fMRI)

Estas técnicas nos dan la facilidad de estudiar el encéfalo humano mientras
las personas realizan alguna actividad, por tanto, lo que miden basicamente es la
actividad neuronal y el flujo sanguineo cerebral regional (FSCr), en algunos casos
(como en los dos primeros) mediante el seguimiento de isotopos radiactivos que
pueden estar unidos a una molécula, para una determinada funcion cerebral (de

Castro, 2016; Perea et al., 2010)

Raine y colaboradores (1995), por ejemplo, trataron de estudiar
anormalidades a nivel cerebral, a través de la técnica PET, en sujetos que habian
cometido asesinato, pero que habian sido nombrados no culpables a causa de una
enfermedad mental. A los mismos, se les pudo apreciar una disminucion del
metabolismo de la glucosa en la corteza prefrontal, en el giro parietal superior y

en el giro angular izquierdo. Por otro lado, también se observaron asimetrias
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estructurales en primer lugar en los hemisferios, observando que el hemisferio
izquierdo era menor que el derecho, ademds de otras asimetrias en la amigdala,
talamo y l6bulo temporal medial. Estos hallazgos, son antiguos y preliminares,
aunque ya marcaban el camino de los estudios que se fueron realizando afos
después, y que han ido apoyando estas aportaciones iniciales: es decir, que las
alteraciones prefrontales, y las asimetrias subcorticales daban pie a la aparicion de

ciertas conductas no adaptadas a la norma social.

En la misma linea, afios mas tarde, Raine y colaboradores (2000, cit. en
Bonilla y Fernandez-guinea, 2006), informaron de que la corteza prefrontal en
sujetos “antisociales” que se encontraban fuera de prision, mostraba una reduccion
del 11% del volumen total en comparacion con el grupo control, lo que podria

explicar el funcionamiento anormal de esta region en estas personas.

Posteriormente, Dajas (2010), en un meta-analisis realizado con 789
individuos que presentaban TAP, observd una evidencia firme acerca de una
alteracion, tanto estructural como funcional, a nivel cortical, que especificamente
se centraba en la corteza prefrontal de los individuos, lo cual concordaba con los

hallazgos iniciales.

La region prefrontal se encarga de ciertas funciones cognitivas complejas.
Es una estructura que supone cerca del 30% de la corteza cerebral. Se encarga de
funciones especificas de la especie humana, como son: la atencion, la memoria, el
lenguaje, la seleccion de estimulos, la toma de decisiones, el establecimiento de
metas y planes de accion en actividades complejas, el desarrollo de operaciones
formales del pensamiento, la conducta social, la toma de decisiones, el juicio

ético....(Bonilla y Fernandez-Guinea, 2006; Dajas, 2010).
La corteza prefrontal se puede dividir en tres partes (Liévano-Parra, 2013):

Dorsolateral: involucrada en la organizacion temporal y planificacion del

comportamiento.

Orbitofrontal: esta relacionada con la desinhibicion, la alta reactividad

emocional y la inestabilidad afectiva.
Ventromedial: se relaciona con la apatia, el desinterés y los fallos atencionales.

En el caso de los sujetos con TAP, se puede observar una disfuncion

12



orbitofrontal y ventromedial (Alcazar-Coércoles, Verdejo- Garcia y Bouso-Saiz,
2010), areas que segin Sanchez-Navarro y Romén (2008) son las que mas se han
relacionado con el campo de la emocion, altamente implicada en las conductas

violentas.

Una de las funciones por excelencia de la corteza prefrontal son las
funciones ejecutivas, una serie de procesos de tipo cognitivo que nos permiten
controlar comportamientos a fin de orientarlos a resolver situaciones complejas.
Es decir, son una serie de capacidades del ser humano que nos permiten controlar,
regular y planear nuestro comportamiento (Garcia-Molina et al., 2009; Lezak,
1995; revisado en Flores, Ostrosky y Lozano, 2012). Por lo tanto, es facil pensar
que la disfuncion de esta region cortical se relacione con la falta de control e
inhibicidén conductual, entre otras, y, por ende, con conductas violentas. De hecho,
numerosos estudios realizados con PET revelan un déficit en el control inhibitorio

de los individuos con conducta antisocial.

En definitiva, la disfuncion o hipoactivacion de la corteza prefrontal se
traduce en una incapacidad del individuo para realizar un control inhibitorio de la
conducta a realizar y poder medir las consecuencias de dicha conducta,
impulsividad, y fallos en regulacion y control emocional (Dajas, 2010; Liévano-

Parra, 2013).

La desinhibicion comportamental se relaciona, segun Mata (2002)
(revisado en Garzon y Sanchez, 2007), con lo que se conoce como el sistema de
activacion comportamental (abreviado, SAC). Este se activa ante un estimulo que
al sujeto le parezca gratificante, en contraposicion al sistema de inhibicion
comportamental (SIC), el cual se activa ante una situacion de frustracion. En el
TAP, se observa una baja reactividad del SIC, en combinacion con una respuesta

elevada del SAC.

En cuanto a las relaciones entre la corteza prefrontal y las estructuras
subcorticales, entendiendo por estas, la amigdala, el hipotalamo, y el hipocampo,
cabe destacar su importancia en el control cognitivo-emocional (Alcazar et al.,
2012; revisado en Liévano-Parra, 2013). En el caso del TAP, al parecer, la
hipofuncion de la corteza prefrontal provocaria una hiperactividad de estructuras

subcorticales, lo que daria lugar a la aparicion de las conductas agresivas tipicas
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de este trastorno (Alcazar-Corcoles et al., 2010).

Por otra parte, el estudio de individuos lesionados, nos aporta datos
importantes acerca de la influencia prefrontal en la regulacion e inhibicion de
conductas antisociales, ya que, aunque la violencia se relaciona con la
disminucién del l6bulo prefrontal, este tipo de estudios ponen de manifiesto que
la pérdida de la funcionalidad de esta region cortical no genera violencia per se,
sino que seria necesario que los circuitos en los que estd involucrada la corteza

prefrontal se encontraran también alterados (revisado en Dajas, 2010).

La sobreestimulacion de la amigdala, parte del sistema limbico e
intimamente relacionada con la corteza prefrontal, desencadena conductas
violentas; ademads, también se ha visto que ésta muestra una reactividad mayor
frente a rostros agresivos en personas que sufren TAP. Por el contrario, se ha
constatado que las personas que carecen de amigdala por causa, por ejemplo, de
una lesion cerebral, no llevan a cabo conductas violentas, sino que muestran un
umbral mas alto para la percepcion del miedo, una menor agresividad, asi como
una disminucién de la hiperactividad y un aumento del control emocional (Esbec

y Echeburua, 2010; Escobar y Gomez, 2006; Romén y Sanchez-Navarro, 2008).

El sistema limbico no solo mantiene conexiones con la corteza prefrontal,
también se han sugerido conexiones con el 16bulo temporal. Por ejemplo, se ha
observado que los individuos con lesiones anteroinferiores en el l16bulo temporal
muestran agresion. Ademas, se han identificado anormalidades, tanto estructurales
como funcionales, en el hipocampo, la amigdala, el nticleo estriado ventral y el
giro del cingulo, a través de técnicas de neuroimagen funcional en sujetos con

psicopatia (Mejia et al., 2004; Bonilla y Fernandez-Guinea, 2006).

5.2 Aspectos genéticos.

La genética cobra un papel importante en los trastornos de la personalidad,
En un estudio con gemelos realizado por Torgensen y colaboradores (2008;
revisado en Holguin y Palacios, 2014) se evaluaron las cargas genéticas de todos
los trastornos de la personalidad del grupo B, en el que se encuentra el trastorno
antisocial. Los resultados pusieron de manifiesto que el TAP parecia albergar
mayor riesgo genético que el resto de trastornos incluidos en el grupo B, con

excepcion del trastorno limite de personalidad, que mostraba una carga genética

14



mayor al TAP. Se ha constatado que existe un patrén familiar que hace que sea
cinco veces mas posible la aparicion de TAP entre los familiares de primer grado
de hombres varones afectados que entre los familiares de los individuos de grupo

control.

No obstante, como ya hemos comentado previamente, el TAP tiene raices
tanto genéticas como ambientales. Por ejemplo, si comparamos a dos adultos A 'y
B, ambos adoptados, considerando que el adulto A tiene un padre biologico que
ha estado en la céarcel por mostrar conductas antisociales observamos como este
tiene hasta cuatro veces mas probabilidad de acabar mostrando ese tipo de
conductas, en comparacion al adulto adoptado B, cuyo padre adoptivo es quien
muestra conductas antisociales, en este caso la probabilidad es tres veces mayor,
por lo que la vulnerabilidad bioldgica tiene un papel importante, si se compara
con la poblacidn sin antecedentes de conducta antisocial. En este estudio (Holguin
y Palacios, 2014) se pone de manifiesto que el componente genético es un
contribuyente esencial para el TAP, pero que las influencias no genéticas, también

son importantes.

Acorde con la idea anterior, en un meta-analisis mas reciente, Ferguson
(2010; revisado en Holguin y Palacios, 2014), encontr6 que las influencias
genéticas representan un componente muy importante, representado por el 56%,
aunque el ambiente tenia su papel, en el caso del ambiente compartido, existe una

influencia del 11% y en el caso del ambiente individual del 31%.

Aunque los resultados son claros, segun la informacién revisada, para el
trastorno antisocial y otros trastornos de la personalidad, hay que tener en cuenta
que los factores heredables encontrados dependen de la muestra a analizar, es por
ello que resulta necesario prestar atencion a otros factores, en este caso
neuroquimicos, que influyen en la conducta violenta, aumentandola o

disminuyéndola

5.3 Aspectos neuroquimicos.

La teoria de modelos de neuromodulacion multiple postula que incluso los
comportamientos mas sencillos que forman el conjunto de conductas de la especie

humana se encuentran bajo un control neuro-hormonal, es decir, se encuentran
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bajo la influencia de sustancias quimicas, que interactiian entre si, y que se sefialan

como responsables del desencadenamiento de la violencia (Martin, 2006).
Aminas.

La monoaminooxidasa A (MAO-A) es una enzima que se encarga de la
regulacion de los siguientes neurotransmisores: serotonina (5-HT) y noradrenalina
(NA), fundamentalmente, en el sistema nervioso central (SNC) y en tejidos
periféricos. Ambos estan muy relacionados con la conducta violenta. La
monoaminoxidasa A es una flavoproteina integral que se localiza en la membrana
interna de las mitocondrias y células gliales, su funcion aqui es modular la
disponibilidad presindptica y extrasindptica de las monoaminas una vez que el
neurotransmisor ha sido liberado (Martin-Lépez, Perea, Morabet y Navarro,

2008).

Los polimorfismos del gen MAO-A se encuentran en relacion con los
trastornos de la personalidad y rasgos antisociales. El gen MAO-A esta localizado

en el cromosoma X (Xpl11.4y P11.3) (Holguin y Palacios, 2014).

En un estudio de Brunner y colaboradores (1993, revisado en Gallardo-
Pujol, 2009), se encontré una mutacion del gen MAO-A en los varones de una
familia holandesa que mostraba comportamientos antisociales. Los sujetos
mostraban impulsividad, alteraciones de la conducta sexual y conductas agresivas.
Estudios posteriores han tratado de replicar estos resultados aunque solo ha sido

posible encontrar unos efectos menos potentes a los observados por los autores.

Los sujetos que muestran una version poco funcional del gen responsable
de la sintesis de MAO-A, y que, ademads, contaban con una historia de maltrato en
la infancia, parecen estar mas predispuestos a tener comportamientos agresivos
una vez que son adultos. Es decir, MAO-A interacciona de alguna manera con el
maltrato infantil y la adversidad. Las variaciones alélicas de MAO-A
interaccionan con el ambiente de manera que un individuo que haya estado
expuesto al maltrato en su infancia, si son portadores de niveles de
Monoaminooxidasa A deficientes, tendran una mayor probabilidad de desarrollar
comportamientos antisociales de adultos (Gallardo-Pujol, 2009; Gomez, 2014;

Siever, 2008).
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Sistema noradrenérgico.

En cuanto a la noradrenalina, Dajas (2010) afirma que esta funciona como
hormona y como neurotransmisor del SN simpatico. Su funcidon es basica para la
expresion de la agresividad, comenzando por la movilizacion de glucosa, a través
de las vias noradrenérgicas que finalizan en la amigdala-corteza prefrontal. El
sistema noradrenérgico constituye el primer sistema de alarma que da lugar a la

respuesta agresiva.

En estudios con animales, se ha podido observar que el aumento de la
actividad noradrenérgica provoca una disminucién del umbral necesario para dar

lugar a un ataque violento (Liévano -Parra, 2013).

A la hora de analizar qué niveles de noradrenalina son los que producen
una mayor propension a la agresividad, nos encontramos con resultados poco
homogéneos que ponen de manifiesto que un aumento de noradrenalina haria mas
propensa a la persona a ser agresiva, aunque mas bien es que la noradrenalina se

encuentra elevada en el acto agresivo (Dajas, 2010).

Sistema serotoninérgico.

En cuanto al sistema serotoninérgico, una cantidad notable de lineas de
investigacion sugieren que una disfuncion en el sistema de la serotonina se vera
asociado con la aparicion de impulsividad, agresion...etc. Es decir, la serotonina
funciona como un inhibidor de las conductas de agresion, sin embargo, la
disminucién de esta hace que aumenten las conductas impulsivas y antisociales.
Por otra parte, y lo que es mas importante en el tema que nos incumbe, los genes
que se encuentran ligados a la funcién de estos neurotransmisores se consideran
como candidatos para el desarrollo del trastorno antisocial de la personalidad

como iremos viendo (Holguin y Palacios, 2014; Martin, 2006).

Se han encontrado correlaciones negativas entre concentraciones de 5-
HIAA (metabolito de la serotonina) en el liquido cefalorraquideo e historia de
conducta agresiva, tanto en trastornos de la personalidad, como en alcoholismo.
Es decir, las personas mas impulsivas y con una historia de agresividad, muestran
concentraciones bajas de serotonina (Martin-Lopez y Navarro, 1998, Martin,

2007).
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Sistema dopaminérgico.

Este sistema también ha sido relacionado con los comportamientos
violentos (Soria et al., 2008). La serotonina tiene efecto inhibidor sobre el sistema
dopaminérgico, con lo cual si la serotonina se viera reducida, la dopamina
aumentaria. Una alteracion en ambas vias de neurotransmision podria estar a la

base del comportamiento violento y agresivo.

Aminodcidos.

El neurotransmisor GABA, es un aminoacido con funcion inhibitoria en el
cerebro. Si se produjera un desequilibrio en la actividad del mismo, seria el
detonante perfecto para la reactividad limbica de la que hemos hablado en
apartados anteriores. Es decir, una disminucién de los receptores de GABA tipo
A (GABA-A) da lugar a la aparicion de agresividad, mientras que el glutamato,
cuya funcion es justamente contraria a la de GABA, es decir tiene funcion

excitatoria, aumentaria la agresividad (Siever,2008).

Por tanto, se ha sefialado que algunas de las personas que muestran un alto
porcentaje de conductas agresivas, pueden presentar un desequilibrio de los

circuitos GABA- glutamato (Siever, 2008).

Hormonas.

Existe bastante consenso sobre que el comportamiento agresivo y la
testosterona se relacionan a través de la influencia de una serie de sistemas
hormonales entre los que destaca el eje hipotalamo — hipofisario- adrenal (HHA;
revisado en Farifia et al., 2011). El hipotalamo y la glandula pituitaria, encargada
de producir la testosterona, desempefian una funcion crucial en el desarrollo de la
conducta antisocial. La testosterona se ha relacionado con mayor irritabilidad y
mayor hostilidad, lo que a su vez encamina hacia la conducta violenta mediante la
disminucién del umbral necesario para que esta se manifieste. La mayor parte de
los estudios se han llevado a cabo con animales, a los que se les administraba
testosterona para posteriormente comprobar los efectos que se muestran tras una

castracion. En humanos, podemos afirmar que los resultados arrojados por los
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investigadores confirman que las conductas violentas estarian moduladas por los

androgenos, dentro de los cuales se encuentra la testosterona.

Se han encontrado niveles muy elevados de testosterona en saliva, suero
sanguineo y liquido cefalorraquideo en personas que han realizado conductas
antisociales de manera cronica o en criminales violentos (Moya-Albiol y Serrano,

2009).

En cuanto a los estrogenos, hay que decir que su relacion con la violencia
es totalmente contraria al de los androgenos. El ejemplo perfecto para ver la
influencia de los estrégenos en la agresividad seria el sindrome premenstrual. A
nivel fisioldgico ocurre una caida de progesterona (uno de los estrogenos), que se
caracteriza por molestias, irritabilidad, susceptibilidad, cambios de humor,
aumento del enfado, etc..., por lo tanto un bajo nivel de progesterona, influye en

la irritabilidad y en la agresividad (Martin, 2006).

El cortisol, por otra parte, es una hormona esteroidea que es producida por
la glandula suprarrenal regulada por el eje HHA. En un estudio realizado, en el
que se compararon las secreciones de cortisol ante situaciones que producen estrés
en nifos pre-adolescentes, que habian tenido antecedentes familiares de violencia
y abusos, se observo que el grupo de nifios que mostraban una historia familiar de
abuso de sustancias y conductas violentas, mostraban mayor riesgo de acabar
presentando conductas antisociales y, ademds, mostraban menores niveles de
cortisol ante situaciones estresantes si eran comparados con el grupo control,
cuyos antecedentes familiares no incluian la violencia (Sartori et al., 2015). Se
llegd a la conclusion, por lo tanto, de que los nifios que se encuentran en la pre-
adolescencia ante una situacion de estrés mostraban menores niveles de cortisol si

habian tenido antecedentes familiares de violencia.

Finamente, cabe mencionar las hormonas vasopresina y la oxitocina. Estas
también estan implicadas en las conductas agresivas y violentas. En cuanto a la
vasopresina, se ha comprobado en estudios con animales (Liévano-Parra, 2013)
que un aumento en su actividad y de sus receptores, provoca aumentos de la
conducta agresiva; ademads, se ha observado que si se administran agonistas de
dichos receptores en regiones del hipotalamo se produce un aumento de la
agresion. Por otro lado, existe una relacion indirecta entre vasopresina y 5-HT. Es

decir, en el LCR de los individuos agresivos tienen se detecta una mayor
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concentracion de vasopresina y menor de 5-HIAA (metabolito de la serotonina).
En cuanto a la oxitocina, la disminucidon de oxitocina, conlleva al aumento de
hostilidad y miedo y, por lo tanto, agresion (Liévano-Parra, 2013). En estudios
con humanos se muestran niveles bajos en LCR de oxitocina en personas que han

cometido actos agresivos (Liévano-Parra, 2013).

Aunque hemos hablado de neurotransmisores y hormonas que tienen una
fuerte implicacion en el desarrollo de la violencia, en general, y en el contexto del
TAP, no es posible afirmar que sean las causas Unicas de su desarrollo, ya que
también tendria un papel importante el entorno y las variables ambientales como

factores de riesgo para desarrollarlo.

6. FACTORES AMBIENTALES QUE PREDISPONEN A LA APARICION
DE LAS CONDUCTAS ANTISOCIALES Y VIOLENTAS.

No es posible entender la violencia en el trastorno antisocial solamente
guiandonos por sus bases neuroanatémicas o por sus componentes genéticos o
neuroquimicos alterados, para llegar a comprender este fendomeno habria que tener
en cuenta también los distintos predisponentes que surgen del entorno del

individuo, es decir, ambientales.

En consonancia con Milles y Carey (1997, revisado en Farifa et al., 2011),
los efectos de la genética y del ambiente en el desarrollo del comportamiento
antisocial son cambiables a lo largo de la vida del individuo. En la edad adulta
muestra mas fuerza la carga genética, mientras que en el periodo infancia —

adolescencia el tipo de modelo social es lo mas influyente.

Cabe destacar la aportacion de la teoria socio-cognitiva, en la que se resefia
que las personas pueden aprender a responder de manera violenta de igual forma
que aprenden otras formas de comportamiento social. Es decir, por ejemplo, si un
nifo ha sido victima de comportamientos violentos en la infancia, es probable que
manifieste conductas agresivas y violentas en edades posteriores, ya que podria
haber aprendido a responder de manera violenta ante situaciones negativas. Otra
forma de aprendizaje de conductas violentas durante la infancia es el aprendizaje

observacional, es decir, si durante el periodo de infancia o adolescencia, el menor
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se ha visto expuesto a modelos sociales que representan violencia, éste puede

adoptar este tipo de patrones de conducta (Gémez, 2014).

Los menores que presentan conductas antisociales en la infancia y
adolescencia se caracterizan por exhibir conductas agresivas repetitivas, robos,
vandalismo e incumplimiento de las normas, tanto en el hogar como en la escuela,
entre otros. Hay que tener en cuenta que el hecho de que una conducta se catalogue
como antisocial o violenta, va a depender de la severidad de los actos, de como
esta se aleje de la norma, de la clase social, la cultura a la que pertenezca...etc.

(Pefia y Grana, 2006).

En cuanto a los trastornos de personalidad, los modelos de enfermedad,
por lo general, orientan la causa de aparicion de un trastorno hacia un tnico factor
endogeno y un trastorno especifico, en este caso el trastorno antisocial de la
personalidad. Con el surgimiento de los modelos didtesis-estrés, la atencion de los
investigadores se redirigio hacia la compleja interaccion entre lo que se denomina
como didtesis, es decir la vulnerabilidad del individuo, y el estrés vital como
detonante de la aparicion del trastorno. Segun Mufioz (2004, revisado en Gémez,
2014), el hecho de que se produzcan conductas antisociales viene definido por la
interaccion entre las variables intrinsecas del individuo y las influencias de los
distintos grupos humanos, la familia en especial, es la mayor fuente de modelos

conductuales violentos.

La observacion clinica, ha correlacionado el estrés con el
desencadenamiento de trastornos mentales, los estudios de tipo epidemiologico
han mostrado que el estrés psicosocial unido a adversidades muestra una mayor
predisposicion a enfermedades y violencia (Trucco, 2002). Asi, algunos autores
encontraron una mayor presencia de sintomas y trastornos psiquiatricos en
personas que habian sido victimas de abuso sexual en la infancia. A su vez,
también establecen una probabilidad aumentada de terminar desarrollando un
trastorno de personalidad en la edad adulta en esas victimas, si son comparadas
con la poblacidon general. Mas especificamente, y cifiéndonos al tema que nos
ocupa, podemos extraer de las conclusiones de los investigadores que una historia
de acontecimientos traumaticos en la infancia, aumenta en riesgo de desarrollo de

un TAP.
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En un estudio realizado por Johnson, Seahan y Chard (2003; revisado en
Pereda et al., 2011) se analiz6 la relacion entre el trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), el uso de estrategias de afrontamiento evitativas, y el TAP, en personas
que habian sufrido abusos sexuales en la infancia. Los investigadores observaron
que de estas personas, las que tenian tendencia al uso de estrategias evitativas ante
las dificultades, tenian un mayor riesgo de desarrollo de TEPT y Trastornos de la

personalidad.

Otros autores, como Justicia y colaboradores (2006), componen un modelo
de desarrollo del comportamiento antisocial en el que dividen las variables o
vulnerabilidades del modelo diatesis-estrés, en tres: individuales, familiares y
contextuales. Entre las individuales destaca el temperamento, la impulsividad,
problemas de conducta, inteligencia, logro escolar y las habilidades socio
cognitivas; por otro lado, en factores familiares, cobra importancia tanto el estilo
familiar, como los estilos de crianza, el modelado violento, padres con TAP y el
abuso infantil, del que ya hemos hablado; finalmente, entrarian los factores
conductuales, entre los que estan el centro educativo, las relaciones sociales del
barrio de crianza, las variables econémicas y el hecho de mantener relaciones

sociales con amigos que sufran trastorno antisocial.

En definitiva, a raiz del surgimiento de los modelos evolutivos en
psicopatologia, se comenz6 a teorizar sobre los distintos predisponentes que
pueden funcionar como vulnerabilidad en los nifios. Actualmente, el foco de
atencion esta mas bien redirigido hacia lo que se conoce como “procesos” y
“mecanismos” de vulnerabilidad, en vez de tratar de encontrar un solo factor que
por si mismo se relacione de manera positiva con la aparicion de trastornos, entre

ellos el TAP (Lemos, 2003).

7. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

A lo largo de la presente revision se ha hecho referencia a la violencia y
su implicacion en el TAP. Como se ha podido apreciar, la violencia, la agresividad,
y en general las conductas de corte antisocial son desadaptativas y tienen un
impacto negativo para la propia persona y para los demas, por lo tanto podemos

afirmar que es un importante problema social que ademas provoca incapacidad en
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el individuo en distintos &mbitos: familiar, laboral, interpersonal...etc

El acercamiento ideal para el tratamiento de la sintomatologia seria la
psicoterapia orientada a tratar los diferentes problemas o desajustes que presentan
las personas que padecen TAP. No obstante, en ocasiones, es necesario recurrir
también al tratamiento de tipo farmacologico. No existe un unico farmaco que
sirva especificamente para el tratamiento de la violencia, o la agresividad, sino
que es necesario recurrir a psicofdrmacos normalmente utilizados en el

tratamiento de otro tipo de trastornos (Lopez-Muioz et al., 1999).

En el tratamiento de los trastornos de la personalidad, y de los trastornos
psiquiatricos en general, surge la necesidad de seguir una serie de principios,

segun cita Ortiz (2002):

1) Es necesario comenzar por realizar una evaluacion integral del
paciente, debe incluir ademas el diagnostico clinico del trastorno a tratar mediante
las clasificaciones internacionales que ya conocemos: DSM- V y CIE-10, ademas
debera realizarse una valoracion de las posibles discapacidades del paciente, asi
como de sus necesidades de cuidados basicos, necesidades laborales, econdmicas,
relacionales...etc 'y finalmente de sus potencialidades de soporte personal y

social.

2) En segundo lugar resulta imprescindible que se establezca una
relacion terapéutica con el cliente a tratar basada en la cooperacion y la confianza

mutua.,

3) Se continua, indicando al paciente que tratamiento es mas
adecuado para seguir de acuerdo con el diagndstico, los problemas existentes, los

recursos disponibles y la decision del paciente.

Por lo tanto, tenemos una serie de objetivos de tratamiento, para el control

de la violencia en el TAP, los cuales podrian ser (Villamediana, 2014):

¢ En primer lugar, surge la necesidad de aminorar la excesiva activacion

¢ En segundo lugar, reducir la desinhibicion conductual
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e Por otro lado, prevenir la sobreestimulacion.

¢ Finalmente, si fuera necesario, tratar otros trastornos subyacentes.

En psicofarmacologia, a la hora de aplicar un tratamiento es necesario
tener en cuenta ciertos factores: la edad del individuo, el peso, la previa exposicion
al farmaco, la genética, la nutricion y la dosis empleada, aunque hay que tener
presente que no siempre existe una relacion lineal entre la dosis empleada y los

efectos producidos por el farmaco (Martin, 2007).

Ademas de estos factores, para elegir el principio activo mas adecuado en
el manejo de la conducta agresiva habria que tener presente la posible eficacia
sedativa, la farmacocinética y seguridad del farmaco, destacando, ademas

(Villamediana, 2014):

e Eltiempo de inicio de la accion del farmaco.

¢ Tipo de administracion requerida, bien via oral, o intramuscular.
e Tiempo de duracion de la accion (no prolongada)

e [Efectos adversos del fArmaco utilizado.

e Contraindicaciones; Utilizar la menor dosis posible; de manera que el

paciente se tranquilice, pero sin que llegue a perder la consciencia.

Ante un caso de agresividad aguda, en primer lugar, hay que centrarse en
el tratamiento inmediato de la misma, que se basa en tranquilizar al paciente lo
antes posible, evitando que se dafie a su mismo o a las personas que se encuentran
en su entorno en ese momento. Los fairmacos mas utilizados en casos de
agresividad aguda son las benzodiacepinas y antipsicoticos. A pesar de que los
estudios al respecto, son poco homogéneos, si que se ha documentado su utilidad

en cuanto a la sedacion inmediata del paciente agresivo (Villamediana, 2014).

Los farmacos utilizados principalmente para trastornos de la personalidad
en general se agrupan en los siguientes grandes grupos farmacologicos (Gonzalez

etal., 2011):
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Antipsicoticos

Antidepresivos (IMAOs e ISRS)

Litio

Anticonvulsivantes como la carbamazepina y el valproato
Venlafaxina

Ansioliticos como las benzodiacepinas

Una vez clarificados los farmacos mas utilizados, en pacientes con
trastornos de la personalidad, se muestra la tabla 1, en la que aparecen los
principales farmacos que podrian ser empleados para cada tipo de sintomatologia
que pueden presentar las personas con TAP (revisado en Marin y Fernandez,

2007).

TABLA 1. FARMACOS UTILIZADOS EN EL TRASTORNO ANTISOCIAL EN FUNCION DE
LA SINTOMATOLOGIA

SINTOMATOLOGIA FARMACOS
Déficit de atencion e Psicoestimulantes,
hiperactividad bupropion

. ) Litio, Acido valproico,
Impulsividad, hipomania
Beta-bloqueantes

Antipsicéticos,
Irritabilidad, episodios de ) ) ) i
antidepresivos serotoninérgicos,
colera . _
benzodiacepinas.

Los mas interesantes en el TAP son los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS), que actuan en los receptores presinapticos de

serotonina inhibiendo selectivamente su recaptacion (Ortiz, 2002).

Recordemos que al hablar de sustratos neurobioldgicos de la violencia,

resefidbamos un déficit en la funcidn de la corteza prefrontal, la cual trata de ser
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remediada mediante la administraciéon de Inhibidores de la recaptacion de
serotonina (ISRS). Dichos farmacos son los mas utilizados para mejorar la
actividad serotoninérgica, mostrando grandes mejoras en trastornos de la
personalidad del tipo B como lo es en este caso el TAP. Podemos afirmar que los
farmacos que aumenten la actividad serotoninérgica van a ser especialmente
importantes en la reduccion de la impulsividad y el aumento de la tolerancia, al
contrario que la disminucién serotoninérgica, que aumenta la frecuencia de
conductas agresivas. Al administrar estos firmacos es posible observar una mejora
en regiones subcorticales, lo que a su vez aumenta la disponibilidad de serotonina

en zonas prefrontales, concretamente orbitales (Martin, 2007; Siever, 2008)

En el trastorno limite de la personalidad, TLP, donde se observan sintomas
parecidos a los observados en el TAP, como la impulsividad y la agresividad,
también se utilizan inhibidores de la recaptacion de la serotonina y

anticonvulsivantes, asi como antipsicéticos (Chavez -Ledn y cols., 2006).

Respecto a estos ultimo, los antipsicéticos, varios estudios estan de
acuerdo en afirmar que éstos, administrados en dosis bajas, son eficaces en el
tratamiento de conductas antisociales, informan de una reduccion en el descontrol
conductual y la célera presentada por este tipo de pacientes ( Muller, 1997). El
denominador comun de todos los antipsicoticos es su accion de bloqueo de los
receptores dopaminérgicos a nivel central. Recordemos que algunos datos
sefialaban la existencia de un desequilibrio de la serotonina y la dopamina en
personas que presentan conducta violenta (si la serotonina se encontraba en
niveles bajos, la dopamina estaria alta, por lo que se justificaria en este caso el

empleo de antipsicoticos).

El litio fue uno de los primeros tratamientos utilizados en la agresividad,
y ademads, se ha informado que este reduce la violencia extrema. Tupin y
colaboradores (Revisado en Muller, 1997), realizaron un estudio con varones
encarcelados, teniendo en cuenta que la mitad de ellos padecian TAP. Al tomar
litio, el 56% de los participantes mostraron una reduccion del nimero de

infracciones cometidas dentro de prision.
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8. CONCLUSIONES.

La violencia como tal supone un problema social de gran envergadura. En
ocasiones, las conductas defensivas de lucha tienen cierto valor adaptativo, nos
pueden servir para protegernos de una amenaza percibida. El problema comienza
cuando dichas conductas no tienen lugar en respuesta a una amenaza real, o tienen
lugar de una forma desproporcionada, en estos casos tales conductas suelen ser
desadaptativas y problematicas para el propio individuo y para las personas con

las que éste convive o interactiia.

Una de las cuestiones a tener en cuenta cuando se dan este tipo de
respuestas desproporcionadas es la salud mental del individuo que realiza la
conducta violenta. En efecto, ciertos trastornos mentales, como lo son los
trastornos de la personalidad, se relacionan con la violencia, en especial el
trastorno antisocial de la personalidad (TAP). Este trastorno se caracteriza por la
impulsividad, la baja tolerancia a la frustracion, el déficit en empatia y
remordimiento por el dafio; en lineas generales, las personas con TAP son

incapaces de acatar correctamente las normas sociales.

El TAP es un trastorno que suele aparecer mas en varones, menores de

treinta afios, aunque también se da en mujeres.

Se han identificado distintas disfunciones neurobioldgicas asociadas al
trastorno. Por ejemplo, se han sefialado disfunciones tanto a nivel estructural como
a nivel funcional en estructuras prefrontales, especificamente ventromediales y
orbito frontales. Si la corteza prefrontal no funciona correctamente, tendra lugar
una hiperreactividad en estructuras subcorticales limbicas con las que ésta se
encuentra conectada. Hacemos referencia fundamentalmente a la amigdala, el
hipocampo, y el hipotalamo, estructuras que desempefian un importante papel en

el control cognitivo-emocional.

En cuanto a los factores predisponentes del TAP, cabe mencionar que
existe cierta base genética del trastorno. A través de los distintos estudios
realizados en este &mbito, se ha comprobado que el componente genético tiene un
papel importante en estos trastornos. Dicha evidencia se ha obtenido

fundamentalmente mediante estudios realizados con gemelos. Al parecer, existe
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un patron familiar que aumenta hasta cinco veces la probabilidad de aparicion del
en familiares de primer grado de varones afectados que en individuos de control.
Algunos autores (Holguin y Palacios, 2014) sefialan, concretamente, que las
influencias genéticas estan representadas por el 56%, mientras que el ambiente
compartido y el individual por el 11 y el 31 % respectivamente, lo cual quiere
decir que también existen influencias no genéticas, por lo que es necesario tener
en cuenta otros factores, concretamente neuroquimicos, y su funciéon moduladora

de la conducta agresiva.

A nivel neuroquimico, se han identificado, distintas sustancias que
participan en la conducta violenta, aumentdndola o disminuyéndola. En primer
lugar hablamos de MAO — A, enzima encargada de la regulacion de serotonina y
noradrenalina. Los sujetos que muestran una version poco funcional del gen
MAO-A, que ademds muestran un historial de maltrato infantil estan mas

predispuestos a desarrollar ciertas conductas violentas.

La noradrenalina, se encuentra relacionada con la agresividad ya que un
aumento de la misma hara que el arousal necesario para dar lugar a un ataque
violento disminuya, aunque mas bien deberiamos de hablar de que esta se

encuentra elevada en el momento de cometer un acto violento.

En cuanto al sistema serotoninérgico, podemos decir que su implicacion
en las conductas violentas es muy importante, ya que se encarga de funcionar
como un inhibidor de la impulsividad, la agresion...etc. En el caso del TAP, se
han encontrado correlaciones negativas entre 5-HIAA (metabolito de la
serotonina) e historia de conducta violenta, es decir, cuanto menores sean los

niveles de 5-HIAA, mayores niveles de violencia.

La dopamina también tiene su papel en la regulacion de la violencia al
asociarse con la serotonina; si la serotonina es baja, la dopamina es alta, lo que da

lugar a que aparezca la violencia.

GABA es conocido por ser un aminoacido con funcion inhibitoria, en
contraposicion al Glutamato, cuya funcion es excitatoria; la conducta agresiva

suele relacionarse con un desequilibrio de estos dos aminoacidos.
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Finalmente, resaltamos el papel de las hormonas, especialmente de la
testosterona relacionada con una mayor irritabilidad y mayor hostilidad. El
cortisol, por otra parte, tiene un papel parecido al que tenia MAO-A. Es decir,
ambos se relacionan con la adversidad, en este caso, el maltrato infantil, ante
ciertos antecedentes familiares de violencia y abusos, se muestran menores niveles
de cortisol ante situaciones estresantes en el caso especifico de niflos que han
sufrido abusos en la infancia, lo que hace mas probable la aparicion de conductas

antisociales.

En cuanto al papel de la vasopresina, se ha comprobado en estudios con
animales que un aumento en su actividad y de sus receptores, provoca aumentos
de la conducta agresiva. En cuanto a la oxitocina, se ha descubierto que la
disminucion de ésta, conlleva un aumento de hostilidad y miedo y, por lo tanto,

de conducta agresiva o violenta.

Hay que tener en cuenta que el hecho de que se produzcan conductas
antisociales no solo viene definido por variables intrinsecas del individuo
(neuroanatomicas, genéticas o neuroquimicas), sino que existen una serie de
factores externos, ambientales y sociales (influencias de los distintos grupos
humanos, la familia en especial), que interactiian con las anteriores, para dar lugar

a tales conductas antisociales y violentas en trastornos como el TAP.

Lo ideal para el tratamiento de la sintomatologia del TAP seria la
psicoterapia orientada a tratar los diferentes problemas o desajustes que presentan
las personas que padecen TAP. No obstante, en ocasiones, es necesario recurrir
también al tratamiento de tipo farmacoldgico. No existe un unico farmaco que
sirva especificamente para el tratamiento de la violencia, o la agresividad, sino
que el uso de un farmaco u otro dependera de la sintomatologia presentada por el
sujeto en cuestion, siendo los ISRS unos de los psicofarmacos més aceptados para

el tratamiento del TAP.
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