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			Prólogo I

			En el siglo XXI en el que vivimos las sociedades occidentales se caracterizan por un aumento progresivo del respecto y cumplimiento de los Derechos Humanos. Por ello, cada día queda menos espacio en nuestras vidas para la conducta violencia y la criminalidad, tanto si es llevada a cabo por grupos organizados o por individuos y ejercida contra otros seres humanos o animales de otras especies. Debemos felicitarnos por las nuevas leyes que van surgiendo que nos recuerdan que la violencia ya no es un comportamiento aceptado en nuestra sociedad.

			Sin embargo, este progreso en los derechos ha dado lugar a un aumento de individuos que se comportan de forma violenta. Individuos a los que tenemos que ayudar para que reconozcan su error y se integren en una sociedad en la que tienen que cambiar para ser aceptados. En este nuevo avance de la sociedad todos jugamos un papel importante para educar en la no violencia y reinsertar a los que no entendieron las formas actuales en las que se basan las relaciones humanas.

			Nuestras sociedades occidentales ya no juzgan la conducta violenta como «el mal», sino que consideran, como ya estableció la Organización Mundial de la Salud, la violencia como un problema de salud de las sociedades y, como tal, tienen que ser diagnosticadas sus causas, planificar actuaciones para su prevención y poner en marcha los tratamientos más eficaces. Todos ganaremos con ellos, desde una disminución del sufrimiento y la ruina de tantas vidas, incluyendo agresores y víctimas, al beneficio económico que supone vivir en una sociedad sin violencia.

			Desde la perspectiva biopsicosocial, la violencia es entendida como el resultado de una compleja interacción entre factores biológicos, psicológicos y sociales. Por ello, la Neurocriminología juega un papel crucial tanto en la prevención de la violencia como en el diagnóstico de las causas de un comportamiento violento y en las intervenciones que son necesarias llevar a cabo para reinsertar a los individuos. La integración de los conocimientos de la Psicología y la Criminología con los actuales avances de la Neurociencia convierte a la Neurocriminología en una ciencia moderna que contribuye de forma importante a las necesidades actuales. A este respecto, es importante hacer constar que la investigación científica en este campo está muy avanzada a nivel mundial, y que es necesario poner estos conocimientos en manos de los profesionales para que puedan aplicarlos en los diferentes ámbitos en los que trabajan.

			Este libro ofrece a todos los profesionales, que en su día a día tienen una responsabilidad en cuanto a la erradicación de la violencia, los conocimientos actuales sobre la contribución de las alteraciones en el funcionamiento del cerebro a la conducta violenta y la criminalidad. La existencia de especialistas en Neurocriminología, que han sido formados en el conocimiento de las causas de la violencia desde una perspectiva biopsicosocial, supondrá un gran beneficio para la sociedad ya que contribuirán a la disminución de la violencia y la criminalidad.

			Valencia, 30 de junio de 2015.

			Nuerocriminología. Psicobiología de la violencia, 2015.

			MANUELA MARTÍNEZ ORTIZ
Doctora en Medicina y Cirugía
Catedrática de Psicobiología

		

	
		
			Prólogo II

			Todos los días estamos expuestos a un gran número de noticias e informaciones sobre actos agresivos y sucesos violentos. Algunos de ellos responden a la ficción, a series y películas que describen crímenes, asesinatos y homicidios, entreteniendo a la audiencia en la búsqueda de pruebas incriminatorias, circunstancias y pistas de los causantes del daño, junto a una larga lista de detalles de la agresividad y violencia desarrolladas durante la comisión del acto... La información sobre cómo matar o cómo hacer daño con gran crueldad entra directamente en nuestros cerebros sólo apretando el botón del televisor. Difícilmente se puede uno apartar totalmente de todo ello, dado el gran número de filmes que incluyen este tipo de sucesos. También es común el detalle de los sucesos, el análisis de la mente del asesino, las alusiones a su frialdad, capacidad de planificación, crueldad y saña, o a una infancia maltratada, desgraciada, falta de afecto...; la exposición al ensañamiento y a escenas que provocan repulsión es frecuente y cotidiana... Pero no toda la información sobre conducta agresiva y violenta que nos llega es a través de películas y series; una buena parte es a través de los informativos. Las masacres en numerosas partes del mundo ocasionadas por atentados terroristas, por guerras y enfrentamientos armados, las víctimas de asesinos ocasionales en la puerta de una discoteca u otros en serie a los que les descubren múltiples víctimas, a veces después de años de impunidad..., por no hablar de la llamada violencia de género, contra la mujer o... denominada como se quiera, se han convertido en una estadística tan macabra que raro es el día que no aparece alguna de estas noticias en nuestros informativos... Nos hemos acostumbrado también a ver actos agresivos entre animales de diversas especies, en numerosos tipos de documentales y canales... que, de forma más científica, nos presentan cuáles son el tipo y la finalidad de la agresividad que desarrollan los ciervos, leones o hienas, entre otros.

			Probablemente, nunca los ojos humanos hayan sido capaces de ver tantas atrocidades y, especialmente, ser expuestos al desarrollo de las mismas... Cómo se ha ido fraguando la mente del asesino o cuáles son los grupos terroristas, sus pretensiones y fines..., también es información a la que estamos expuestos... ¿Nos lleva todo ello a un aprendizaje, a una falta de sensibilidad ante la violencia y sus consecuencias? ¿Son diferentes la agresión y la violencia desarrolladas por hombres, fundamentalmente, aunque también en algunas ocasiones por mujeres, de las que observamos en otras especies? ¿Lo aprendemos o somos directamente todos nosotros potenciales asesinos? Estas cuestiones son todavía materia abierta, a la que se han ido dando diversas respuestas a lo largo de la historia de la humanidad... ¿Pueden la educación, la cultura y el bienestar ayudar a controlar esos posibles instintos violentos? ¿Están las sociedades más avanzadas libres de la lacra de agresión y violencia generalizadas?... 

			La actualidad de esta temática está fuera de toda duda. Somos todos conscientes de la carga de agresión y violencia que nos rodea, y muchas veces pensamos que todo ello ha ido en aumento, aunque lecturas, pinturas e imágenes de épocas anteriores no nos permiten concluir aquello de que épocas pasadas fueron mejores...; desde luego, no estuvieron exentas de masacres, atrocidades y muertes violentas. Tal vez en la actualidad tengamos sobre todo mayores oportunidades de conocer su incidencia y especialmente, a través de los nuevos sistemas de comunicación, dedicar un tiempo a saber los detalles, circunstancias y posibles causas que desencadenan los actos en sí mismos. Otro aspecto, muy importante, a tener en cuenta es que, además, estamos viviendo el período en que el reconocimiento más generalizado del papel de los factores biológicos en nuestro comportamiento sea mayor. En muchas de las informaciones y filmes se exponen conocimientos y teorías, más o menos fragmentarios, del papel de la testosterona, del lóbulo frontal, de la carga hereditaria..., por citar algunos, en el desarrollo de la violencia impulsiva, de la aparición de un psicópata... Estamos, en general, más dispuestos a aceptar estas causas y explicaciones, el reconocimiento de las neurociencias es mayor... 

			Por el tema en general y por el enfoque específico en particular, el presente libro supone una gran aportación en el momento actual. Este texto, coordinado por el profesor Luis Moya Albiol, y con la participación de un buen número de autores, presenta una visión actualizada del papel de los factores biológicos en el desarrollo de la agresión y de la violencia. En él se abordan, después de presentar cuestiones preliminares y fundamentales sobre la definición y tipología, temas básicos sobre las bases neurales, neuroquímicas —especialmente atendiendo a las neuroendocrinas— y genéticas de la agresión y violencia humanas. Al análisis de estos temas se añaden otros específicos y más recientes relativos a las consecuencias del maltrato infantil, el papel del sistema inmune y el análisis de la empatía. Este libro constituye una importante aportación al análisis y estudio de la conducta agresiva y violenta que nos permitirá profundizar y ahondar en sus bases, y en la medida en que más conozcamos, más podremos controlar esta conducta y sus consecuencias.

			Valencia, enero de 2010.

			Psicobiología de la violencia, 2010.

			ALICIA SALVADOR FERNÁNDEZ-MONTEJO
Catedrática de Psicobiología

		

	
		
			Prólogo III

			Siempre me interesó la Neurocriminología, aunque quizá no fui consciente de ello hasta que empecé mis estudios de Psicología en la facultad. Ya en segundo curso de carrera, entonces Licenciatura en Psicología, decidí colaborar en un departamento, en el de Psicobiología de la Universitat de València. Contacté con la profesora Alicia Salvador, autora del primer prólogo de este manual (que fue publicado en 2010 y titulado Psicobiología de la violencia) y mentora en la primera parte de mi formación. Ella impartía una asignatura que me atrapó desde el primer momento, y que se llamaba Fundamentos biológicos de la conducta. Allí se estudiaba el cerebro, sus partes y funciones, pero no solo eso, además su relación con el comportamiento. Fue una gran sorpresa y despertó mi interés y pasión por las neurociencias. Tuve suerte, se me abrieron las puertas para poder aprender a investigar, y lo primero que hice fue ayudar en estudios sobre conducta agresiva en roedores. El departamento contaba con una amplia experiencia en la realización de estas investigaciones, a través de una colaboración con el University College of Swansea, donde más tarde comenzaría mis estudios de doctorado. Alicia me puso en contacto con la profesora Manuela Martínez, que en aquel momento trabajaba en estos temas. Lo recuerdo como si fuese ayer, había un lugar en el que encajaba, en el que quizá podría desarrollarme profesionalmente y donde tal vez pudiese aportar algo a la comunidad científica y a la sociedad. Manuela es una referente en la investigación en mujeres que han sufrido violencia en el contexto de una relación de pareja con un hombre, y es la autora del segundo prólogo de este manual, que se publicó como primera actualización y ampliación en 2015, con el título Neurocriminología. Psicobiología de la violencia. Juntos creamos el primer Máster en Neurocriminología a nivel mundial, que en el momento actual cuenta ya con varias ediciones.

			Pero volviendo a mi relato, lo que quería contar es que, en realidad, mi primer contacto con la ciencia fue en un estudio relacionado con la Neurocriminología, aunque en aquel momento no se denominase así a esta disciplina. Y es que aún no estaba creada como tal, pero comenzaba a tomar cuerpo una serie de investigaciones que se iniciaron en los años setenta del siglo pasado sobre las relaciones entre biología y violencia. Cierto es que la mayoría de esas investigaciones se llevaban a cabo en animales en laboratorios de investigación, en concreto en roedores, donde se podían controlar y manipular las variables que se deseaba medir, aunque también se realizaban en contextos naturales, en este caso con primates. Además, en aquel momento eran de corte básico, es decir, no se buscaban tanto las aplicaciones del conocimiento, sino que había interés por el conocimiento en sí mismo. Y en ese tren me subí, pues realicé mi tesis de licenciatura (actual trabajo final de grado) sobre los efectos de los anabolizantes sobre la conducta agresiva en ratones, sustancias de las que se abusa en la actualidad para mejorar la apariencia física, pero entonces también se utilizaban en el contexto deportivo con el fin de incrementar la fuerza física y el rendimiento en las competiciones deportivas. Y seguimos llevando a cabo estudios en esta línea y en otras relacionadas, incluso en mis primeras estancias de investigación en otros países, como cuando analizamos, en colaboración con la University of Groningen los cambios en los receptores de serotonina en el cerebro de ratas macho que acababan de pelearse violentamente con otras.

			Tuve la gran suerte de poder pasar a investigar en humanos, es lo que siempre había querido, y ello hizo que tuviese otros intereses de corte más aplicado, más social. Cuando realicé el concurso oposición para ser profesor universitario preparé, en una de las pruebas, una lección magistral sobre la relación entre cerebro y violencia. Estudié a fondo el tema, me empapé de todo lo publicado y creo que fue en ese momento cuando hice el clic sobre la trascendencia de aquel conocimiento y las múltiples y relevantes aplicaciones que tiene para la sociedad. Y así comencé a trabajar con muestras de personas violentas, como los hombres penados por violencia contra la mujer, pues estudiando su cerebro podríamos entender el porqué de esa conducta y el para qué, y de ese modo ayudar a muchas personas que sufren sus consecuencias. 

			Nuestra investigación iba aportando datos y pistas sobre este conocimiento, y a la vez empecé a leer los trabajos del profesor Adrian Raine sobre neuroimagen y violencia. Adrian trabajaba en la University of Pennsylvania, en los Estados Unidos de América, y allí se le llamaba para que fuese a exponer sus informes neurocriminológicos en los juicios a personas que habían asesinado, incluso algunas de ellas se encontraban en el corredor de la muerte. Y lo hacía basándose en la neuroimagen, lo que abría, sin lugar a duda, una de las aplicaciones claras de esta disciplina: los peritajes. Integré estos conocimientos con los estudios clásicos que se habían realizado durante mucho tiempo en nuestro departamento, y también con aquellos provenientes de la Criminología. Y así puse en marcha esta disciplina, dándole un corte mucho más aplicado, abriendo un campo de trabajo para muchos profesionales interesados en la violencia humana.

			Como explico en mis libros de divulgación científica, fue al estudiar la violencia cuando llegué a interesarme por la empatía, la otra cara de la moneda. Sabíamos que la empatía era un inhibidor de la violencia, y cada vez más las investigaciones científicas apuntan a que podrían compartir redes cerebrales, sustancias neuroquímicas y, en definitiva, gran parte de los componentes biológicos que las regulan. Educar en la empatía es el mejor antídoto contra la violencia, cierto es que la violencia engendra violencia, pero también la empatía genera empatía. En mis clases hablo más del ciclo de la empatía que del de la violencia, pues desde mi formación en psicología positiva intento trabajar en aquellos aspectos relacionados con las fortalezas y que nos hacen mejorar como sociedad. Y es así como hemos llegado a acuñar el término neurocriminología positiva, para hacer referencia a todo aquello implicado en la prevención y tratamiento de la violencia, así como en reducir la probabilidad de reincidencia. La empatía desempeña aquí un papel clave, y también la compasión, e incluso los trabajos en Neurofelicidad, pues bien sabemos que las personas felices son, por lo general, poco violentas.

			Se abre así camino a una apasionante disciplina, con un gran presente y un mejor futuro, y con multitud de aplicaciones prácticas para quienes se interesen por el diagnóstico, la prevención y el tratamiento de la violencia.

			Valencia, 28 de julio de 2020.

			LUIS MOYA ALBIOL
Catedrático de Psicobiología
Universitat de València

		

	
		
			Introducción

			La violencia humana está presente en multitud de situaciones de nuestra vida, y lo ha estado en todas las sociedades y en todos los períodos históricos desde el principio de la humanidad. Ésta se produce a diversos niveles, que abarcan desde el más individual, como la violencia entre dos individuos, al más grupal, como aquella que se da en el caso de las guerras entre naciones. Por todo ello, en la actualidad existe una alta demanda social que reclama una intervención, llevada a cabo por profesionales y que actúe tanto a nivel de la prevención de la violencia y la criminalidad como en el tratamiento y rehabilitación de casos ya producidos. A lo largo de este manual, la agresión es entendida desde una perspectiva integradora, según la cual sería el resultado de una compleja interacción de diversas sustancias neuroquímicas y otros factores, entre los que se encuentran los ambientales, los neuroanatómicos, los hormonales, los genéticos y los moleculares. Además, todos ellos establecen una relación bidireccional o de feed-back con la conducta agresiva. Por ello, la existencia de especialistas en Neurocriminología, que han sido formados en el conocimiento de las causas de la violencia desde una perspectiva biopsicosocial, supone un gran beneficio para la sociedad, ya que contribuyen a la disminución de la violencia y la criminalidad.

			Desde esta perspectiva bidireccional, un complejo sistema neural y diversas sustancias químicas en interacción regulan la violencia, y ésta, a su vez, puede modificar los sustratos neurobiológicos implicados en ella. La red neural de la agresión y de la violencia comprende diversas estructuras, que incluyen, entre otras, el hipotálamo, la amígdala, el lóbulo temporal y el lóbulo frontal. Por otra parte, la sustancia neuroquímica que guarda una relación más estrecha con la agresión y la violencia es la serotonina, aunque otras sustancias, como las catecolaminas, el GABA, el glutamato, la acetilcolina, el óxido nítrico, la vasopresina, la sustancia P, la histamina y los opioides endógenos, se encuentran también implicadas. Junto a todo ello, hay que tener en cuenta el efecto de otros sistemas como el endocrino y el inmunológico, ya que ambos están implicados en la regulación de estas conductas. Tampoco se puede dejar de lado el papel de la genética en la aparición de la agresión y de la violencia, ya que, cada vez más, diversos estudios están realzando el papel de genes específicos implicados en estas conductas. A todo este complejo entramado de factores interaccionados habría que añadir el ineludible efecto de la experiencia, en el que tendrían cabida algunos elementos como la gestación materna, el consumo de sustancias psicoactivas o el maltrato.

			Por todo ello, el modelo que aquí se propone, y en el que se basa el desarrollo del presente manual, parte de una relación bidireccional y en constante cambio entre el individuo y la conducta violenta, de forma que habría múltiples factores psicobiológicos que influirían en la disposición a adoptar conductas violentas. A su vez, el desarrollo o no de este tipo de comportamientos afectaría a todos estos factores. Se trata, por tanto, de un modelo integrador y holístico en el que varios sistemas neuronales en interacción entre ellos y con otros factores ambientales, neuroanatómicos, neuroquímicos, genéticos y moleculares, establecerían una relación bidireccional con la conducta agresiva y con la violencia. A mayor número de factores relacionados con la violencia o factores de predisposición-vulnerabilidad (alteraciones en circuitos neurales, baja serotonina, alta testosterona, etc.), mayor probabilidad de desarrollar la misma, mientras que el desarrollo de factores protectores como el trabajo en empatía, las técnicas de control de impulsos, etc., disminuiría la incidencia de actos violentos. La relación entre estos factores y la violencia no es estática, sino que sería cambiante en función de la situación y del período en el que se encuentra cada individuo. Por todo ello, además del trabajo en prevención, la intervención es un aspecto fundamental que podría modular la cronicidad de la violencia. Este modelo se presenta como aplicable a la población en general, más que a poblaciones específicas, como individuos con trastornos de la conducta antisocial, ya que en este tipo de poblaciones habría que reajustarlo y matizarlo adaptándolo a sus características particulares. La Neurocriminología persigue aplicar la metodología y las técnicas de estudio de las neurociencias para comprender, predecir, tratar e incluso prevenir la violencia y la criminalidad. El conocimiento de los factores neurocriminológicos implicados en la conducta violenta puede ser útil tanto para establecer diagnósticos adecuados o perfiles de personas con propensión a esta problemática como para determinar las opciones de tratamiento más adecuadas en cada caso. También permite estimar el riesgo de reincidencia en personas violentas y evaluar el tratamiento llevado a cabo con el fin de controlar esta conducta. Por todo ello, supone un gran avance en la prevención y el tratamiento de esta problemática social. A pesar de que todo ello no está libre de cuestiones ético-legales, las neurociencias están influyendo considerablemente en la comprensión y el estudio del comportamiento violento y criminal. En este contexto, la neurocriminología positiva se centra en la prevención y la intervención, a través del estudio de procesos como la empatía, el altruismo, la conducta prosocial y la neurofelicidad. Los conocimientos derivados de la investigación pueden ser empleados en la elaboración de programas preventivos, fundamentalmente desde la psicoeducación, pero también de programas de intervención psicosocial para el tratamiento de la violencia, la delincuencia y la criminalidad.  

			El presente manual supone un acercamiento a los principales factores neurocriminológicos relacionados con la agresión y la violencia. El libro va fundamentalmente dirigido a profesionales y estudiantes del ámbito de las Ciencias Criminológicas y de la Salud. De esta forma, es una obra adecuada para la formación universitaria, dentro de la formación obligatoria u optativa de las diferentes especialidades relacionadas con la prevención, la evaluación, el diagnóstico y el tratamiento de la violencia. Desde mi punto de vista, este trabajo supone una formación complementaria de gran ayuda en el desarrollo de una visión holística de la violencia, y puede ser considerado de gran utilidad para los estudiantes de grado y de máster de múltiples especialidades.

			Los contenidos que aquí se presentan pueden ser aplicados a diversos ámbitos profesionales, como la investigación científica en diferentes áreas, incluyendo desde las Ciencias Criminológicas y de la Salud hasta las neurociencias y otras ciencias afines. Resulta así de gran utilidad en el campo de la Psiquiatría y la Psicología Clínica, ya que ofrece información adicional y específica que permite comprender la violencia, así como analizar diversos aspectos específicos relacionados con la misma, tanto en población sana como en poblaciones afectadas por diversas psicopatologías. Junto a ello, también pueden ser útiles en el campo de la Neurología y la Neuropsicología, pues se lleva a cabo una extensa revisión de los circuitos neuronales implicados en la violencia que, al ser dañados y/o alterados, pueden incidir en esta conducta. Otras disciplinas que pueden hacer uso de los contenidos de este manual son la Psicología Social y afines, donde se trabaja en temáticas como el maltrato, las drogodependencias o la competición en el ámbito deportivo. En la Psicología Educativa y otras materias de la educación, puede ser de gran ayuda para el trabajo en prevención de la violencia y/o en el fomento de la empatía. Junto a ello, es un manual fundamental para las disciplinas relacionadas con las ciencias criminológicas y de la seguridad, ya que ayuda a obtener un mayor entendimiento de los factores biológicos implicados en la violencia, tanto en las conductas criminales como en otros tipos de conductas violentas. Por todo lo comentado, el presente manual puede ser de gran utilidad para los profesionales de la Psicología, de la Medicina y la Enfermería, de la Pedagogía y la Educación, para Trabajadores Sociales y otros profesionales de las ciencias sociales, para los criminólogos y profesionales de las ciencias de la seguridad y para cualquier otro profesional que lleve a cabo labores relacionadas con la prevención, el diagnóstico y/o el tratamiento de la violencia.

			El manual está organizado en 19 capítulos que abordan diversos aspectos específicos de la violencia. El capítulo 1 ofrece una visión general del concepto y la tipología de la agresión y la violencia. Los capítulos 2 y 5 analizan los circuitos neuronales implicados en la violencia (capítulo 2) y en la empatía como aspecto a fomentar con el fin de prevenir la misma (capítulo 5), mientras que los capítulos 3 y 4 analizan los factores neurobiológicos relacionados con el maltrato infantil y la violencia contra la mujer en las relaciones de pareja. La neuroquímica de la agresión y la violencia es desarrollada en los capítulos 6 al 8, que se centran en la serotonina como principal neurotransmisor implicado en estas conductas (capítulo 6), en el papel de las catecolaminas (capítulo 7) o en el de otras sustancias que han mostrado guardar una relación con la violencia (capítulo 8). Los capítulos 9 al 13 abordan la relación entre hormonas y conducta agresiva, a través de los estudios sobre la testosterona como principal hormona implicada (capítulos 9 y 10), sobre estrógenos, progestágenos y prolactina, como otras hormonas relacionadas (capítulo 11), sobre cortisol (capítulo 12) o sobre los marcadores biológicos (principalmente neuroendocrinos) de la competición (capítulo 13). Los dos siguientes capítulos ofrecen una panorámica general y actualizada sobre la genética de la violencia (capítulo 14) y sobre un aspecto de gran actualidad como es la relación entre el sistema inmunológico y la agresión (capítulo 15). Tras ello se desarrollan dos capítulos dedicados al análisis de la relación entre la violencia y el abuso de alcohol (capítulo 16) y la cocaína (capítulo 17). El capítulo 18 incluye los perfiles neurocriminológicos de los agresores sexuales, los trastornos límite y antisocial de la personalidad y la psicopatía. El libro finaliza con el capítulo 19, dedicado a los trastornos mentales y a violencia, en concreto a la esquizofrenia, el trastorno bipolar, el trastorno por déficit de atención con hiperactividad y el trastorno explosivo intermitente. Incluye también un breve apartado dedicado al perfil del terrorista y el terrorista suicida. En los dos últimos capítulos se indican los marcadores neurocriminológicos previamente descritos que resultan de utilidad para el ámbito de la perfilación criminal.
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			1. INTRODUCCIÓN

			La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha puesto de manifiesto que la violencia supone un importante problema global de salud pública debido, principalmente, al impacto que ocasiona en las víctimas (Burrows y cols., 2018; Butchart y Mikton, 2014; Krug y cols., 2002). Las repercusiones son enormes, con grave perjuicio para la salud mental, física y social de las víctimas. Los asesinatos debidos a la violencia representan la «punta del iceberg». Muchos de los actos violentos no producen daños severos, pero las víctimas necesitan generalmente atención médica y psicológica.

			Además del alto impacto personal que produce en las víctimas, hay que resaltar que la violencia no puede ser considerada como un asunto privado, sino como un problema social a escala mundial con notables repercusiones en la economía y el desarrollo de los países (Burrows y cols., 2018; Butchart, y Mikton, 2014). La violencia supone para los estados un elevado coste anual en atención sanitaria, procesos legales y pérdida de la productividad. Así, la incidencia de la violencia en la sociedad es tan alta que requiere la implicación de los científicos en su estudio. Pero, ¿cómo pueden los científicos contribuir a aminorar este problema mundial? Una posibilidad consiste en llevar a cabo investigaciones para comprender este comportamiento humano, con el objetivo final de identificar sus diferentes causas y poner en marcha programas de prevención e intervención apropiados. Más específicamente, los científicos implicados en el estudio de las bases biológicas de la violencia pueden contribuir determinando qué tipos de violencia tienen correlatos biológicos y en qué medida éstos pueden ser controlados o modificados. En este sentido, el objetivo de este capítulo es delimitar el concepto de violencia y establecer las principales tipologías que lo conforman. Para ello, se ofrece una definición general de la violencia y otros términos relacionados y se explican los principales tipos de violencia humana. Tras ello, se comentan algunos de los instrumentos de evaluación más empleados para medirla y se introduce la temática de los tipos de agresores y los marcadores biológicos que los caracterizan. Para finalizar el capítulo, se dan algunas pinceladas sobre las limitaciones de los modelos animales empleados en el estudio de la violencia, así como de las investigaciones llevadas a cabo con seres humanos.

			2. DEFINICIÓN DE LA VIOLENCIA Y TÉRMINOS RELACIONADOS

			Cualquier discusión sobre la violencia comienza necesariamente con una definición. Ello es una tarea difícil, ya que esta conducta es heterogénea en sus manifestaciones, lo que hace que sea muy complicado cubrir el amplio espectro en una única definición. Una de las primeras definiciones es la siguiente: «cualquier conducta que se lleva a cabo con la intención de causar daño a otro individuo» (Geen, 1990; Berkowitz, 1993). Además, el individuo que lleva a cabo el acto violento tiene que creer que la conducta causará daño a otro individuo, que intentará evitar esta conducta. En esta definición, mientras que la intención de dañar es un rasgo necesario y puede ser entendida como un objetivo inmediato, no se hace referencia a cuáles son los principales. Una definición más amplia del término ha sido propuesta por la OMS (Krug y cols., 2002), según la cual la violencia sería «el uso intencional de la fuerza física o el poder, tanto si es real como una amenaza, contra uno mismo, otro individuo o contra un grupo o comunidad, que resulta o tiene una alta probabilidad de acabar en lesiones, muerte, daño psicológico, alteraciones en el desarrollo o deprivación». Esta definición asocia la intencionalidad con la comisión del acto violento, independientemente del resultado que éste produzca. El uso del poder también puede ser utilizado para incurrir en negligencia o en conductas de omisión (tales como no proporcionar la alimentación necesaria, la medicación en caso de enfermedad, etc.), además de la perpetración de los actos violentos más comunes. Cuando la agresión-violencia es exagerada, persistente o expresada fuera de contexto, de acuerdo a las normas aceptadas generalmente por una sociedad y/o cultura determinadas, puede ser considerada como patológica (Nelson y Trainor, 2007).

			Pese a la gran cantidad de literatura existente y al continuo esfuerzo mostrado por los investigadores dedicados al estudio científico de la agresión y la violencia, existe, todavía, un marcado desacuerdo sobre su preciso significado y sus causas. Lejos de ser un término único e inequívoco, la agresión es frecuentemente definida de forma inadecuada y usada con ambigüedad y con un exceso de significados. Esta multitud de diferentes conceptualizaciones es uno de los problemas principales en la literatura científica sobre la agresión (Ramírez y Andreu, 2006). Por otra parte, es importante señalar que existen algunos términos que guardan una estrecha relación con la violencia, que serán utilizados a lo largo del presente libro. En este sentido, con el fin de clarificar la terminología sobre esta temática, la tabla 1.1 recoge estos conceptos y las características principales de cada uno de ellos.

			TABLA 1.1
Características principales del concepto de agresión y violencia y conceptos relacionados

			
				
					
					
				
				
					
							
							Concepto

						
							
							Características

						
					

					
							
							Agresión-violencia

							 

						
							
							—Términos equiparables en seres humanos.

							—Referente: definición de la OMS.

							—Intencionalidad.

						
					

					
							
							Agresividad-hostilidad

							 

						
							
							—Actitud o inclinación a realizar actos violentos.

							—No siempre da lugar a actos violentos.

						
					

					
							
							Ira-cólera

							 

						
							
							—Activación del sistema nervioso autónomo.

							—Umbral para la agresión disminuido.

							—Diferenciación estado-rasgo.

						
					

					
							
							Impulsividad

							 

						
							
							—Tendencia a actuar rápidamente y sin reflexión.

							—No lleva necesariamente a la violencia.

							—Menor control de impulsos y mayor predisposición a la violencia.

						
					

					
							
							Conducta antisocial

							 

						
							
							—Falta de adecuación a las normas sociales.

							—No se respetan los derechos de los otros.

						
					

					
							
							Delincuencia

							 

						
							
							—Término jurídico.

							—Puede llevar al castigo o condena legal.

						
					

				
			

			
			Aunque la diferenciación entre agresión y violencia en seres humanos es muy compleja y ha sido muy discutida, a lo largo de este libro ambos términos serán considerados como sinónimos. Uno de los conceptos relacionados con la violencia es el de «agresividad u hostilidad», que haría referencia a «la actitud o inclinación que siente una persona o un colectivo humano a realizar actos violentos», por lo que incluiría las tendencias a agredir, aunque no siempre se reflejan en actos violentos. Estos términos también han sido definidos como «una evaluación negativa de las personas y objetos, frecuentemente acompañada por un claro deseo de hacer daño», siendo considerados por ello como una actitud negativa que va acompañada de sentimientos de indignación, desprecio y resentimiento hacia los otros y llegando en ocasiones a dar lugar a actos violentos (Ramírez y Andreu, 2006).

			La «ira o cólera» reflejaría un estado de activación que implica patrones particulares del sistema nervioso autónomo (SNA) y del tono muscular, que darían lugar a una disminución en el umbral para la agresión. Se ha diferenciado entre la «ira estado» y la «ira rasgo». La primera ha sido definida como una experiencia subjetiva que, a través del tiempo y de las situaciones, generalmente hace referencia a un estado emocional que incluye malestar y consiste en sentimientos subjetivos que varían en intensidad, desde la irritación moderada o enfado hasta la furia intensa o furor. La «ira rasgo» puede ser considerada como un temperamento general con un bajo umbral para la reactividad, en el que los sentimientos de enfado son vividos en respuesta a una amplia variedad de provocaciones relativamente inocuas, o como un patrón de reactividad restringido a clases específicas de estímulos para el individuo, como la competición, el rechazo o la percepción de injusticia (Van Goorzen y cols., 1994).

			La «impulsividad» es un concepto multidimensional que implica la tendencia a actuar rápidamente y sin reflexión, y está relacionado con la autocontención de la propia conducta, el manejo de las emociones, el rápido procesamiento de la información, la búsqueda de novedad y la habilidad para demorar la gratificación. En principio, la impulsividad no tiene porqué llevar a la violencia, si bien puede ayudar a que ésta se produzca debido a la disminución del control de impulsos.

			Por último, entre los términos relacionados con la violencia dentro del ámbito jurídico se encontrarían el de «conducta antisocial», o conjunto de comportamientos que reflejan un fracaso del individuo para adecuar su conducta a las expectativas de las figuras de autoridad, de las normas sociales o de los derechos de otras personas, y el de «delincuencia», término jurídico que haría referencia a la conducta antisocial que puede llevar a no cumplir las normas sociales y ser objeto de castigo legal. Es importante señalar que los/as niños/as y adolescentes con conductas antisociales padecen un alto riesgo de desarrollar comportamientos desadaptados en la edad adulta, tales como conductas criminales, aislamiento social, desempleo y trastornos psiquiátricos que incluyen depresión, ansiedad y abuso de sustancias. Además, todo ello supone un grave problema de salud pública, ya que los menores con conductas antisociales suponen para la sociedad un coste diez veces mayor que los menores con un desarrollo adecuado (Bachmann y cols., 2019; Scott y cols., 2001).

			3. TIPOS DE VIOLENCIA

			Es necesario establecer una tipología que caracterice, de forma cualitativa, las diferentes clases de violencia, así como las relaciones entre ellas. Hasta la actualidad, la investigación científica ha dado lugar a pocas tipologías generales, habiéndose centrado la mayoría de ellas en una parte del fenómeno, como, por ejemplo, en el tipo de acto violento, el tipo de víctima o en combinaciones específicas. En cualquier caso, una tipología integradora tendría que estar basada en diferentes criterios que cubran simultáneamente el espectro completo. Existen varias posibilidades, algunas de las cuales pueden estar basadas en:

			a)Las características del acto violento;

			b)Quién es el individuo violento;

			c)La motivación que guía al individuo a realizar el acto violento, y

			d)Las características de la víctima. Aunque se pueden llevar a cabo combinaciones de los diferentes criterios, no todas ellas son posibles.

			Sin embargo, cuanto más específica es la clasificación, mayor es la posibilidad de hacer un diagnóstico más preciso de cada uno de los tipos de violencia:

			a)En función de las características del acto violento se puede diferenciar entre violencia física, sexual, psicológica y negligencia-omisión. Esta clasificación es bastante objetiva, y la información sobre cada subtipo de violencia puede ser completada con la frecuencia, la intensidad y la duración con que se lleva a cabo. La negligencia-omisión ha sido recientemente incorporada y se caracteriza por no llevar a cabo conductas necesarias para el bienestar de otro individuo.

			b)Dependiendo de quién comete el acto violento, la violencia puede ser clasificada en: 1) violencia dirigida hacia uno mismo, en la cual el individuo lleva a cabo actos que atentan contra sí mismo, como, por ejemplo, las autolesiones o la conducta suicida; 2) violencia interpersonal, en la que el acto violento es infligido por otro individuo o por un grupo reducido de individuos, como en el caso del abuso infantil, el maltrato de la pareja o la violación, y 3) violencia colectiva, que, generalmente, es llevada a cabo por grupos más grandes como los estados, grupos con una organización política u organizaciones no institucionalizadas, como, por ejemplo, las guerras o el terrorismo. Por otro lado, también se puede utilizar como criterio la edad o el género del perpetrador de la violencia. En función de la edad, se diferencia entre violencia infantil, juvenil y adulta, mientras que en función del género se puede distinguir entre violencia masculina o femenina.

			c)Centrándose en el objetivo principal y el control consciente de la conducta que lleva a cabo el perpetrador del acto violento, una clasificación, propuesta por Barrat (1991), diferencia entre: 1) violencia impulsiva (también denominada emocional, reactiva, hostil o afectiva); 2) violencia premeditada (también denominada instrumental, proactiva o depredadora), y 3) violencia relacionada con alteraciones médicas, lo que implica una patología.

			En la actualidad, la dicotomía entre violencia impulsiva y premeditada se considera como el constructo más útil, si bien se han planteado algunas controversias (Bushman y Anderson, 2001). La diferencia entre estos dos subtipos de violencia está basada en tres aspectos fundamentales: 1) el objetivo principal; 2) la presencia de ira-hostilidad, y 3) el grado de planificación implicado. La violencia impulsiva es llevada a cabo con el deseo de dañar a otro individuo, siendo considerada como reactiva, y caracterizándose por ir acompañada de un estado de ánimo agitado o irritado y una pérdida del control sobre la propia conducta. Este tipo de violencia está determinada por altos niveles de activación del SNA y por una respuesta ante la provocación que va asociada a emociones negativas como la ira o el miedo (Blair, 2004; Meloy, 2006). Ante la presencia de una amenaza de peligro inminente, este tipo de violencia puede ser considerada como una respuesta defensiva, que forma parte del repertorio adaptativo de la conducta humana. Por el contrario, esta violencia se convierte en patológica cuando las respuestas agresivas son exageradas en relación al estímulo que ha provocado la reacción emocional. Sin embargo, los límites entre la agresión patológica y otras formas «normales» de agresión no son claros en muchas ocasiones, por lo que individuos con agresión patológica pueden vivir o racionalizar su agresión dentro de los límites normales de la agresión defensiva o protectora (Siever, 2008). Por otra parte, la violencia premeditada está motivada por objetivos que van mas allá de hacer daño a otro individuo (como, por ejemplo, conseguir dinero), no está relacionada con un estado de agitación ni va precedida por una potente reacción afectiva, siendo llevada a cabo con una baja activación del SNA y un alto grado de consciencia y planificación. Representa una conducta planificada que, generalmente, no va asociada a la frustración o a una respuesta inmediata a la amenaza.

			Recientemente, debido a que la dicotomía entre violencia impulsiva y premeditada no puede englobar todos los casos de violencia, ha surgido un tercer tipo, denominado violencia reactiva-proactiva, caracterizada porque si bien tiene como objetivo dañar a otro individuo, como ocurre en la violencia impulsiva, es llevada a cabo, sin embargo, con un alto grado de consciencia y planificación, que es una característica de la violencia premeditada.

			Los trastornos mentales, como el trastorno explosivo intermitente, el trastorno por estrés postraumático, la agresión irritable y la depresión relacionada con la agresión, están asociados a una activación incrementada del SNA que puede contribuir a una violencia de tipo impulsivo. Por el contrario, los individuos diagnosticados de trastorno de conducta o de trastorno de personalidad antisocial muestran baja responsividad del SNA (Viding y cols., 2007), que puede llevar a una violencia premeditada, incrementada a través de una amortiguación de las respuestas emocionales habituales (Raine, 2002), de tal manera que las respuestas agresivas exageradas pueden aparecer tanto en estados de alta como de baja activación, y estar influidas por diferentes sistemas bioquímicos y anatómicos.

			Por último, la violencia relacionada con las alteraciones médicas se caracteriza por ser un síntoma secundario a una condición médica, que incluye alteraciones psiquiátricas (trastorno de personalidad antisocial, psicopatía, etc.), y neurológicas (lesión cerebral, tumores, etc.), entre otras. Además, se pueden producir algunas combinaciones de esas tres categorías, ya que, comúnmente, la violencia impulsiva se asocia a los trastornos de personalidad, mientras que la violencia premeditada ha sido asociada a la psicopatía (Woodworth y Porter, 2002).

			d)Finalmente, basándose en las características de la víctima, se pueden utilizar dos criterios: 1) cuando la víctima guarda alguna relación con el perpetrador, y 2) cuando la víctima se clasifica en función de algunas características propias como la edad o el género. En el primer caso, se puede diferenciar entre: 1) violencia llevada a cabo por uno mismo; 2) por un familiar (maltrato infantil o de la pareja), y 3) por alguien de la comunidad que no pertenece al entorno familiar (sea alguien conocido o un extraño). Considerando la edad de la víctima, se puede diferenciar entre: 1) niños; 2) jóvenes; 3) adultos, y 4) mayores.

			4. IDENTIFICACIÓN DE LOS DIFERENTES TIPOS DE VIOLENCIA

			Para la identificación de los diferentes tipos de violencia son necesarios instrumentos que sean lo más objetivos posible. Ello no supone un problema en el caso de los criterios a, b y d anteriormente señalados, ya que la información que se requiere para evaluarlos puede ser obtenida mediante preguntas muy objetivas, como ocurre, por ejemplo, con «The Conflict Tactic Scale» (Straus y cols., 1996; Straus y Douglas, 2004). No obstante, la dificultad es mayor cuando se trata del criterio c, es decir, la motivación que guía al perpetrador a realizar el acto violento. Para este último criterio se han desarrollado diferentes instrumentos de medida, que incluyen entrevistas estructuradas y semiestructuradas, y se centran, principalmente, en la distinción entre violencia impulsiva y premeditada: escalas de agresión impulsiva/premeditada (Stanford y cols., 2003), escala de impulsividad de Barratt (Patton y cols., 1995), entrevista de historial de conductas impulsivas (Schmidt y cols., 2004) y mediciones de laboratorio y psicométricas de impulsividad (Cherek y cols., 1997). Otros programas, como el Cuestionario de agresión de Buss-Perry (Buss y Perry, 1992) y el Inventario de ira estado, rasgo y expresión de ira (Spielberger, 1988 y 1996; Miguel-Tobal y cols., 2001), evalúan la violencia de un modo mucho más general. Además, existen cuestionarios que evalúan aspectos particulares, como el Cuestionario de actitudes morales sobre la agresión (Lagerspetz y Wesmman, 1980) y el Cuestionario de ira estado (Van Goorzen y cols., 1994).

			5. TIPOS DE AGRESORES

			Los científicos que investigan las bases biológicas subyacentes a los diferentes tipos de violencia están más interesados en el individuo como un todo que en actos específicos de violencia. Este conocimiento es necesario para poder diagnosticar cualquier alteración biológica que pueda incrementar la probabilidad de que un individuo lleve a cabo conductas violentas. En este sentido, se hace necesario ocuparse de tipos de agresores en lugar de tipos de violencia. Sin embargo, ¿es posible pasar de la conceptualización de la clasificación de la violencia a la clasificación de los individuos violentos? Por ejemplo, ¿se mueve un individuo que comete actos violentos siempre por el mismo tipo de motivación? (Barratt y Felthous, 2003). Si fuese así, los agresores que cometen actos de violencia impulsiva deberían ser diferenciados de aquellos que cometen actos de violencia premeditada. Además, se hace necesario determinar si esta clasificación podría ser aplicada en todas las edades en las que un individuo puede comportarse de forma violenta (Dodge y cols., 1997; Vitiello y Stoff, 1997), tanto en hombres como en mujeres (Connor y cols., 2003), en todos los tipos de actos violentos (por ejemplo, físicos, psicológicos o sexuales), y en relación a todos los tipos de víctimas, como, por ejemplo, la pareja (Chase y cols., 2001). Otro aspecto importante a considerar es si esta tipología puede ser aplicada tanto a individuos sin alteraciones médicas como a aquellos cuya violencia es un síntoma secundario a una alteración médica.

			Si bien las investigaciones sobre los diferentes tipos de agresores han sido bastante escasas, en la actualidad se están llevando a cabo estudios para encontrar pruebas diagnósticas que permitan identificar sus diferentes tipos. Por ello, sería realmente útil encontrar marcadores biológicos que hiciesen posible identificar los diferentes tipos de individuos violentos. Por ejemplo, ¿es posible identificar los distintos tipos de agresores en función de diferencias moleculares tales como el funcionamiento neuroquímico del cerebro o el polimorfismo genético? Ello contribuiría notablemente al desarrollo de estrategias para la predicción temprana, la prevención y el diseño de intervenciones específicas.

			6. MARCADORES BIOLÓGICOS

			Hasta la actualidad, gran parte de los estudios realizados sobre marcadores biológicos de los diferentes tipos de individuos violentos se han centrado en los agresores impulsivos, abarcando desde aspectos genéticos hasta aquellos relacionados con el funcionamiento del cerebro. Sin embargo, sería importante establecer si estos marcadores permiten diferenciar entre agresores impulsivos y premeditados y, en consecuencia, ayudar a predecir la eficacia de tratamientos específicos, tanto desde el enfoque biológico como del psicológico o social. A este respecto, uno de los hallazgos mejor establecidos en las investigaciones neuropsicofarmacológicas es la relación existente entre el funcionamiento de la serotonina (5-HT) cerebral y la violencia impulsiva, de tal manera que una baja actividad de este neurotransmisor puede ser considerada como un marcador y predictor de violencia impulsiva en individuos tanto sanos como con patologías médicas (Lee y Coccaro, 2001). Además, el desarrollo de las técnicas de neuroimagen ha contribuido a localizar el funcionamiento anormal de la 5-HT en el cerebro de aquellos individuos caracterizados por una violencia impulsiva. Sin embargo, sería necesario establecer si este marcador biológico es una característica únicamente de los individuos violentos de forma crónica o si también lo es de aquellos que llevan a cabo actos de violencia de manera episódica en un período específico de sus vidas.

			Por otro lado, los marcadores genéticos pueden ayudar a predecir y prevenir de forma temprana la aparición de la conducta violenta. Aunque sería interesante realizar estudios en individuos caracterizados por ser predominantemente impulsivos o predominantemente premeditados en su conducta violenta, las investigaciones llevadas a cabo hasta la actualidad son escasas. Los estudios existentes se han centrado en la identificación de marcadores genéticos específicos de la impulsividad, que incluiría la violencia impulsiva. Cabe señalar, a modo de ejemplo, que los genotipos TPH A218C han sido relacionados con la violencia impulsiva, pero sólo en el caso de pacientes impulsivos y no en el de individuos controles sanos (Staner y cols., 2002). Otros genes candidatos a estar relacionados con la violencia impulsiva, y el sistema serotoninérgico en el caso de los niños, han sido el alelo 452 TYR del receptor 5-HT2A, para el inicio de la violencia (Mik y cols., 2007), y polimorfismos del gen del transportador de la 5-HT, para la agresión en general (Davidge y cols., 2004).

			Además de los marcadores neuroquímicos y los genéticos, también se están llevando a cabo estudios con marcadores hormonales, inmunológicos o del SNA que pueden ser indicativos de un perfil determinado de persona violenta. A modo de ejemplo, cabe mencionar que algunos déficits cognitivos y neurobiológicos, tales como menor cociente intelectual, pobres habilidades verbales, menor amplitud del P300, discapacidad de la función prefrontal y menores niveles de ácido 5-HIAA en líquido cefalorraquídeo, han sido repetidamente asociados con el violento impulsivo. Por el contrario, el violento premeditado muestra patrones neuropsicológicos y psicofisiológicos normales, con un sistema de control de impulsos intacto y un cociente intelectual en la media de la población, un funcionamiento prefrontal adecuado y una amplitud de la onda P300 en la normalidad (Ramírez y Andreu, 2006). A lo largo de este libro se analizarán en profundidad los diferentes marcadores biológicos que se conocen hasta la actualidad. En conclusión, la identificación de los diferentes tipos de agresores y de sus marcadores biológicos específicos puede incrementar la probabilidad de establecer tratamientos psicofarmacológicos y psicosociales efectivos para cada caso. A este respecto, se considera que el tratamiento psicofarmacológico es efectivo para reducir la violencia impulsiva, pero no la premeditada, en individuos encarcelados (Barratt y cols., 1997a), así como en niños y en jóvenes (Malone y cols., 1998; Steiner y cols., 2003). Sin embargo, dado que la conducta de cada individuo es el resultado de interacciones específicas entre variables biológicas, psicológicas y sociales, no se espera encontrar un único marcador para identificar cada tipo de individuo violento. Por ello, la información obtenida con los estudios biológicos debe incorporarse a aquella que procede de otras disciplinas, como la Psicología y la Sociología, con el fin de construir un cuadro completo de cada tipo específico de agresores (Barratt y cols., 1997b; Dolan y cols., 2002; Stanford y cols., 2003). Cabe señalar que es necesario informar a los profesionales, a los políticos y a la población en general del progreso obtenido a partir de la investigación en relación a la clasificación de los agresores y sus características biológicas, psicológicas y sociales específicas, con el fin de desarrollar estrategias efectivas para tratar esta problemática. 

			En último lugar, es necesario poner de manifiesto que todos los conocimientos que se poseen hasta el momento mediante las neurociencias han permitido el nacimiento de una subdisciplina conocida como Neurocriminología. Esta tiene como principal objetivo conocer los correlatos psicobiológicos que subyacen a la conducta violenta y a la criminal, con el fin de predecirla y, de ese modo, desarrollar estrategias de intervención más eficaces (Glenn, y Raine, 2014; Moya-Albiol y cols., 2017). La aplicación de estos conocimientos en el sistema judicial varía en función de los países. No obstante, no es extraño que los expertos en neurocriminología sean citados a un juicio con el fin de explicar el comportamiento de la persona detenida, asesorar sobre la decisión judicial o la aplicación de ciertas técnicas para esclarecer los hechos. Con todo, en el momento actual es necesario que la simbiosis entre el sistema judicial y la neurocriminología sea mayor con el fin de garantizar la mejora de este primero.

			7. MODELOS ANIMALES DE AGRESIÓN Y SUS LIMITACIONES

			La agresión animal, igual que la humana, no es un concepto unitario, existiendo varias clasificaciones. La primera fue llevada a cabo por Kenneth Moyer en 1968, utilizando como criterios los estímulos que provocaban la agresión, la finalidad de la misma y los patrones de respuesta observables (análisis etológico de la conducta), distinguiendo los siguientes tipos de agresión: depredadora, entre machos, inducida por el miedo, irritable, territorial, maternal, instrumental y relacionada con el sexo (Moyer, 1987). Esta clasificación fue ampliada por Brain (Brain y Benton, 1981) con los siguientes tipos: infanticidio, paternal y social femenina, quien, además, agrupó los diferentes tipos de agresión en: depredadora, conflicto social, parental, autodefensiva e infanticidio. Más recientemente, Archer estableció diferencias únicamente entre la competición por los recursos y la defensa ante el peligro (Archer, 1988). Por otro lado, los investigadores que estudian las bases biológicas de la agresión animal diferencian, en general, entre ofensa, defensa y depredación.

			La conducta agresiva en animales ha sido analizada tanto en estudios de campo como de laboratorio. Los primeros se realizan en el contexto natural, sin la manipulación de variables, con la finalidad de definir la conducta en el contexto social y elaborar el etograma conductual de cada especie. Por otro lado, los estudios de laboratorio se han llevado a cabo, en la mayoría de los casos, con roedores machos, siendo el principal objetivo determinar los procesos básicos de la conducta agresiva que sirvan de complemento a los estudios llevados a cabo en seres humanos.

			En general, a la hora de estudiar cualquier conducta, los modelos animales presentan multitud de ventajas en comparación con los estudios llevados a cabo en seres humanos, ya que, entre otras, permiten una mayor manipulación y control de variables, se caracterizan por una mayor objetividad y posibilitan el estudio del desarrollo de la conducta agresiva mediante estudios longitudinales. Aunque todas estas características son muy ventajosas, estos modelos también presentan inconvenientes, entre los que cabe destacar las limitaciones debidas a la extrapolación de los resultados obtenidos al ser humano, así como el hecho de que algunos procesos psicológicos, como la comunicación no verbal, la memoria simbólica y el pensamiento abstracto, no pueden ser estudiados de forma adecuada. Pese a las limitaciones, la investigación animal ha permitido obtener mucha información sobre los mecanismos conductuales, neurobiológicos y moleculares de la agresión.

			En conclusión, si bien hay aspectos biológicos comunes a la agresión en animales y en seres humanos, tales como neurotransmisores, hormonas, estructuras cerebrales y genes implicados, también existen otros aspectos que son específicos para cada especie. Por todo ello, los datos procedentes de la investigación animal tienen que ser tomados como procesos básicos de los mecanismos subyacentes en seres humanos, siendo necesario llevar a cabo, conjuntamente, una investigación en seres humanos que permita analizar la violencia y diseñar programas de intervención para su control y tratamiento. A lo largo de los diversos capítulos que conforman este libro se irán ofreciendo datos obtenidos en estudios llevados a cabo en animales, aunque el grueso de la investigación que se presenta está focalizado en trabajos realizados en seres humanos.

			8. EL ESTUDIO DE LA VIOLENCIA EN HUMANOS Y SUS LIMITACIONES

			Las investigaciones con seres humanos difieren en función del mayor o menor control que se tiene sobre las variables analizadas. De hecho, algunas de ellas emplean estrategias descriptivas mientras que otras utilizan experimentales o cuasiexperimentales (Ato y cols., 2013; Chow, 2002). No obstante, con independencia del diseño de investigación que empleen estos estudios empíricos, todos ellos promueven un mayor conocimiento sobre la violencia y, en la mayoría de las ocasiones, la información que aportan es complementaria. En este sentido, los estudios descriptivos pueden ser útiles para guiar a los que cuentan con diseños experimentales. Por ello, consideramos necesario conocer las características y las limitaciones de cada uno de los estudios empíricos más frecuentes en el estudio de la violencia, puesto que nos ayudará a comprender la información que aparecerá en los próximos capítulos.

			En las investigaciones descriptivas no se realizan manipulaciones en las variables estudiadas. De hecho, se trata de proporcionar la mayor cantidad de información posible sobre lo que ocurre en una situación en la que se produzca la violencia, obviamente sin interferir o modificarla. Por ejemplo, se pueden describir los patrones motores y/o secuencias de comportamiento de los individuos implicados en la violencia, del mismo modo que las características de los que agreden o la padecen, etc. Se trata de estudios muy flexibles, ya que pueden llevarse a cabo en múltiples contextos (educativo, deportivo, penitenciario, etc.). Además, el coste de estos suele ser mínimo, puesto que no implican la adquisición de instrumentos costosos. Sin embargo, no se pueden establecer relaciones causales entre las variables o realizar predicciones. Por lo tanto, es necesario contar con otros diseños más complejos que permitan establecer los patrones y/o variables que subyacen a un fenómeno tan complejo como la violencia. 

			Por su parte, los estudios experimentales pretenden establecer relaciones causales mediante la manipulación de las variables de interés. En función de que la muestra del estudio esté aleatorizada (asignar al azar a cada uno de los individuos que componen un grupo) o no, se tratará de un estudio experimental o cuasiexperimental, respectivamente. Los estudios experimentales son los más robustos, puesto que permiten una mayor generalización de los resultados y un mayor control de las variables analizadas. En muchas ocasiones, no es posible distribuir una muestra al azar, y por ello se hacen necesarios los estudios cuasiexperimentales. Sus limitaciones vendrían explicadas por las condiciones artificiales que se recrean en un laboratorio, los sesgos de los participantes (por ejemplo, el efecto placebo que consiste en la mejora que experimenta un paciente tras un tratamiento por las expectativas en este y no por los efectos terapéuticos del mismo), por participar en un contexto de laboratorio (efecto Hawthorne, que consiste en los efectos que tiene una situación experimental o de laboratorio sobre el paciente y que no son debidos al propio tratamiento) o de los propios investigadores (sesgo del observador que consiste en la interferencia que provocan de forma voluntaria o involuntaria los experimentadores cuando tienen conocimiento sobre el tratamiento que emplean), los instrumentos que se empleen para evaluar las variables, entre otros. No obstante, permiten una mayor objetivación y control sobre los fenómenos implicados en la violencia.
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			El cerebro violento1
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			1. INTRODUCCIÓN

			Hacia finales de los años setenta del pasado siglo se pensaba que las únicas hormonas implicadas en la conducta agresiva que producían un incremento de ésta eran las gonadales, especialmente los andrógenos. Además, al establecerse una relación unidireccional, la mayoría de los estudios experimentales se centraban en los efectos de la administración de testosterona sobre la agresión en machos gonadectomizados. Sin embargo, en la actualidad se acepta una conceptualización integradora que comprende un método mucho más complejo, en el que participan varios sistemas neurales en interacción entre ellos y con otros factores que establecen una relación bidireccional o de feed-back con la conducta agresiva. Por otra parte, también se ha producido un cambio de enfoque a la hora de estudiar los sustratos neurales que están en la base de la agresión y la violencia, ya que los primeros estudios establecían una relación directa entre algunas estructuras cerebrales y esta conducta, mientras que en la actualidad se defienden modelos neurales complejos formados por distintas áreas que actúan entre sí. Con el fin de delimitar el campo de estudio y ofrecer información actualizada, se realizará una breve introducción en la que se citarán las principales estructuras cerebrales relacionadas con la agresión animal, para pasar posteriormente a tratar el aspecto central de este capítulo, que es el sustrato neuroanatómico de la agresión humana.

			1.1. Estructuras cerebrales en animales

			Existe un sustrato neuroanatómico que controla la expresión de la agresión animal que está formado por distintas estructuras neurales y sus interconexiones. Sin embargo, hay que considerar diversas variables a la hora de analizar las bases neuroanatómicas de la conducta agresiva. Entre ellas, cabe destacar, por un lado, la especie estudiada, ya que, aunque hay bastante similitud en mamíferos, hay aspectos más concretos de las vías neurales reguladoras de esta conducta que son específicos para cada especie (Nelson y Chiavegatto, 2001), y, por otro, el tipo de agresión (Siegel y cols., 1999), ya que, aunque hay mecanismos neurales comunes, también hay áreas cerebrales que presentan mayor especificidad. Respecto a este segundo aspecto se ha establecido una extensa tipología de la agresión animal, pero, con el fin de ofrecer una perspectiva integradora, se diferenciará entre las categorías conductuales de ofensa, defensa y predación.

			La investigación sobre las estructurales cerebrales implicadas en la agresión animal tiene sus orígenes hacia 1920. El enfoque inicial se basaba en el estudio del valor funcional de núcleos cerebrales concretos, mediante el uso de técnicas estereotáxicas que permitían la realización de lesiones y estimulaciones eléctricas. Sin embargo, estas técnicas tradicionales fueron duramente criticadas y parcialmente invalidadas, ya que no se puede establecer una relación directa entre una conducta determinada y la función de la zona dañada (al lesionarla se suprimen o alteran frecuentemente otras zonas adyacentes). Investigaciones posteriores que utilizaron técnicas histoquímicas y de degeneración neural permitieron identificar circuitos neurales más extensos. Por todo ello, la concepción más localizacionista del estudio de la agresión centrada en núcleos concretos ha dejado paso a otra más globalizada que abarcaría circuitos neurales más complejos, y en la que se produciría una actuación interrelacionada de las estructuras (Martín-Ramírez, 2000).

			Aunque en un principio se pensaba que el sustrato neural de la agresión era el sistema límbico, actualmente se considera que esta conducta es controlada por diversos sistemas organizados de forma jerárquica (Siegel, 1997), que incluyen el mesencéfalo, el hipotálamo, la amígdala y el sistema límbico, otras estructuras subcorticales (como el hipocampo, el tálamo y el septum) y la corteza cerebral. A continuación se ofrecen las principales conclusiones extraídas de multitud de estudios que han analizado cada una de las estructuras mencionadas. El propósito de este apartado no es realizar una revisión exhaustiva, sino aglutinar, de forma breve y sencilla, los principales estudios sobre estructuras neurales y agresión en animales, todo ello para realizar una introducción a las bases neurales de la violencia humana que, además, posibilite establecer una comparación filogenética.

			En cuanto al mesencéfalo, los estudios de lesión o de estimulación cerebral (eléctrica y/o química) en gatos y roedores han puesto de manifiesto que el área tegmental ventral regula la conducta ofensiva mientras que las neuronas dorsales de la sustancia gris periacueductal controlan la conducta defensiva y las ventrales la predatoria.

			El hipotálamo desempeña un papel fundamental en el control de la conducta agresiva, y contiene tanto sistemas facilitadores como inhibidores de la misma. Además, hay que destacar la relevancia de sus conexiones con diversas estructuras telencefálicas y con el mesencéfalo, ya que las lesiones que desconectan el hipotálamo del mesencéfalo eliminan la conducta agresiva provocada por el hipotálamo, aunque cuando la lesión se produce en la propia estructura puede cambiar la intensidad o probabilidad de ocurrencia de la conducta y ésta no desaparece (Halasz y cols., 2002). Para Kruk y Haller (2001), el hipotálamo es un nodo crucial en el circuito neural de la agresión, ya que es el único lugar en el que se puede evocar la agresión de forma consistente en diferentes especies. Resumiendo gran cantidad de estudios llevados a cabo en las últimas décadas (Gómez-Jarabo, 1999; Sewards y Sewards, 2002) se puede afirmar que la estimulación cerebral del hipotálamo medial provoca la conducta ofensiva, la del dorsal desencadena patrones conductuales de defensa y la del hipotálamo lateral facilita la conducta predatoria.

			La amígdala es otra de las estructuras cerebrales que desempeña un papel central en la regulación de la agresión animal. Grosso modo, la amígdala basolateral (formada por los núcleos lateral, basolateral y basal) estimula el ataque defensivo, pero no afecta a la predación, mientras que la amígdala corticomedial (formada por los núcleos central y medial) facilita el ataque defensivo e inhibe la predación. Las principales proyecciones de la amígdala han sido relacionadas con la agresión en roedores. De esta forma, la proyección de la amígdala corticomedial tiene un doble efecto inhibitorio, ya que inhibe la participación activante del hipotálamo y es activante del septum (estructura que desempeña un papel inhibitorio sobre la agresión). La proyección de la amígdala basolateral lleva a cabo, sin embargo, un doble efecto excitatorio, ya que activa a las estructuras primarias de integración mesencefálica y al hipotálamo (Niehoff, 2000).

			Otras estructuras límbicas también ejercen un papel inhibitorio (Siegel y Edinger, 1983; Siegel y Pott, 1988). En este sentido, la lesión del cíngulo incrementa la agresión irritativa en gatos y perros, la del septum incrementa la conducta defensiva en roedores, y la de la estría terminal aumenta la conducta predatoria en ratas. Además, la superficie inferior o ventral del hipocampo desempeña un papel activador en el ataque predatorio en gatos, mientras que la superficie superior o dorsal tiene un papel inhibitorio en el mismo.

			Otras estructuras cerebrales relacionadas con la conducta agresiva en animales son el tálamo, el bulbo olfatorio, el órgano vomeronasal y la corteza cerebral (Valzelli, 1983; Gómez-Jarabo, 1999; Martín-Ramirez, 2000). Diversos núcleos talámicos pueden ejercer efectos facilitadores o inhibidores de las distintas conductas agresivas, ya que la estimulación de los núcleos dorso-medial y paraventricular del tálamo provoca agresión, mientras que la lesión del tálamo ventral la inhibe (Valzelli, 1983). La extirpación del bulbo olfatorio en ratones elimina la agresión entre machos, posiblemente debido a la reducción de los olores. Asimismo, los estudios con hembras señalan la importancia del órgano vomeronasal para la agresión durante la lactancia. El córtex cerebral controla la conducta agresiva tanto a nivel de los sistemas sensomotores necesarios para su expresión como mediante su función inhibidora. Sin embargo, algunos estudios en ratas han mostrado que tras la decortificación completa se conservan la mayor parte de los elementos conductuales relacionados con la locomoción, el cuidado corporal, la alimentación y la agresión.

			El objetivo central de este capítulo consiste en analizar y recopilar, de forma resumida, información proveniente de muy diversas fuentes sobre el controvertido tema de las bases neurales de la violencia humana. Para ello, se describirán desde las primeras aproximaciones al estudio de esta temática hasta los estudios más actuales sobre neuroimagen y agresión. Posteriormente, se abordará el papel del Sistema Nervioso Autónomo (SNA) sobre esta conducta y se enunciarán algunos modelos explicativos actuales que intentan ofrecer una conceptualización amplia que dé cabida a las investigaciones sobre cerebro y agresión.

			2. PRIMERAS APROXIMACIONES AL ESTUDIO DE LA AGRESIÓN Y LA VIOLENCIA

			Los estudios de estimulación cerebral indicaron que las principales áreas cerebrales facilitadoras de la agresión son la amígdala, el hipocampo y diversas estructuras tegmentales, mientras que las supresoras son el septum, la zona ventromedial de los lóbulos frontales y el área central de los lóbulos temporales (Martínez-Selva, 1995). Otras investigaciones llevadas a cabo en primates no humanos resaltaron el papel facilitador del hipotálamo.

			En general los principales resultados de los trabajos sobre lesiones cerebrales coinciden con la investigación animal. Gran parte de los hallazgos obtenidos están basados en la Psicocirugía, que pretende suprimir, reducir o controlar la conducta de individuos extremadamente violentos mediante lesiones quirúrgicas localizadas. Los supuestos en los que se basa han sido duramente criticados y han generado dudas acerca de que sea adecuada su utilización, ya que presupone que las funciones conductuales se encuentran localizadas en áreas restringidas, que existe una correspondencia entre las funciones de un área cerebral y el problema del paciente, y que, como consecuencia de una intervención, no se producirá ningún otro daño importante (Bridgeman, 1991). Las lesiones estereotáxicas de la amígdala, centradas fundamentalmente en el núcleo basolateral (López-Muñoz y cols., 2000), parecen tener mayor efectividad para reducir la agresión y menores efectos colaterales (aunque pueden ser graves). Es la lesión más utilizada para disminuir o inhibir la conducta agresiva excesiva en seres humanos, aunque estos efectos no se han producido en la totalidad de los estudios. Además, tanto la amigdalectomía como la hipocampectomía disminuyen la agresividad en pacientes epilépticos de gravedad (Sachdev y cols., 1992). La cingulectomía reduce la intensidad y duración de los ataques de ira, agitación y ansiedad y produce un incremento de la docilidad, tanto en primates no humanos como en seres humanos. Las lesiones en el hipotálamo disminuyen la agresión en personas con conductas violentas incorregibles, aunque esta intervención es peligrosa y poco recomendable por la implicación de esta estructura en la regulación de funciones básicas. En línea con estos resultados, investigaciones posteriores han puesto de manifiesto que en pacientes con un bajo CI, daño cerebral severo, consumo de drogas, violencia refractaria y/o comportamientos de automutilación, la estimulación bilateral mediante microelectrodos de la región posterior del hipotálamo reduce la frecuencia de las agresiones tras la intervención y durante los meses posteriores a ésta (Cordella y cols., 2010; Franzini y cols., 2005; 2013; Hernando y cols., 2008; Kuhn y cols., 2008).

			Estudios ya clásicos también describieron resultados positivos en personas altamente agresivas tras lesionar los núcleos intralaminares y dorsomediales del tálamo (Spiegel y cols., 1953). La lobotomía temporal bilateral (con extirpación de la amígdala) produce el síndrome de Klüver y Bucy, caracterizado por disminución de la agresividad, hipersexualidad, bulimia, amnesia, falta de emocionalidad, alteración de la personalidad, deterioro de la conducta social y «ceguera psíquica». Lesiones en el córtex orbitofrontal y las regiones prefrontales adyacentes producen alteraciones caracterizadas por impulsividad y agresión (Davidson y cols., 2000). El síndrome del lóbulo frontal consiste en un patrón de cambios conductuales que incluye falta de conciencia de las consecuencias de la propia conducta, pérdida de habilidades sociales, impulsividad, distractibilidad, frivolidad, indiferencia emocional, incremento de la hostilidad y agresividad y falta de control de impulsos (Leskauskas y cols., 2010).

			Los datos procedentes del análisis de pacientes con tumores cerebrales han indicado que aquellos que van acompañados de comportamientos agresivos y de incrementos de la irritabilidad y la hostilidad se localizan principalmente en los lóbulos temporal y frontal, en la circunvolución cingular y en el hipotálamo. Además, un estudio en pacientes con daño cerebral localizado en la amígdala y en las conexiones occipito-límbicas tras accidentes cerebrovasculares en las arterias cerebrales posteriores describió un incremento de la expresión de la ira y la irritabilidad en un pequeño porcentaje de casos. Los síntomas tuvieron una duración aproximada de 2 semanas y remitieron transcurrido este breve período de tiempo (Botez y cols., 2007).

			Diversos estudios indicaron que alrededor del 50 por 100 de los sujetos detenidos por delitos violentos y de los homicidas encarcelados presentaban electroencefalogramas (EEG) anómalos. Las anomalías no llegaban a representar, generalmente, una franja epiléptica, afectaban con elevada frecuencia al lóbulo temporal y consistían en un enlentecimiento del EEG (el nivel de violencia correlacionaba positivamente con la actividad de las ondas lentas delta, y negativamente con la actividad alfa). Se han atribuido diversas posibles causas a este enlentecimiento, como son un retraso en la maduración, daños cerebrales o una activación disminuida (Wong, 2001). Según Raine (1993), los patrones irregulares de sueño podrían ser habituales en criminales, y afectarían notablemente a las ondas electroencefalográficas. Aunque esta posibilidad ha sido poco analizada en los estudios sobre agresión (Michael, 2001), recientemente se ha descrito mayor número de despertares y un sueño menos eficiente en sujetos antisociales con trastorno de personalidad borderline (Lindberg y cols., 2003).

			En 1970, Mark y Ervin sugirieron, en su polémico libro Violence and the Brain, que algunas formas de violencia humana intensa tienen su origen en trastornos derivados de ataques epilépticos del lóbulo temporal. Señalaron que un elevado porcentaje de criminales agresivos mostraban EEG anómalos indicativos de un daño en el lóbulo temporal, que podía provocar un trastorno que denominaron «síndrome de descontrol episódico». Éste consistía en la presentación de episodios paroxísticos de conducta violenta difusa, dirigida contra personas u objetos del entorno, que duran desde minutos hasta horas, que aparecen de forma impredecible y que van seguidos de fatiga y somnolencia junto a estados amnésicos. Se sugirió que existe una base orgánica que explica dicho trastorno, ya que en un estudio de exploración neuropsicológica de cerca de 300 sujetos (Elliot, 1982) se observaron anomalías en la Tomografía Axial Computerizada (TAC) como asimetrías de los ventrículos laterales o zonas de atrofia cortical. Además, se ha indicado que pacientes con síndrome de descontrol episódico presentan una ejecución similar en diversos tests de evaluación del funcionamiento del lóbulo frontal que pacientes con lesiones en el córtex prefrontal orbital-medial (Best y cols., 2002), y se han señalado diversos factores que modulan la relación entre epilepsia y violencia (Marsh y Krauss, 2000).

			Algunas enfermedades infecciosas cursan con un incremento de la agresión (Simón, 1983). Por ejemplo, el virus de la rabia provoca lesiones en el sistema límbico, fundamentalmente en los lóbulos temporales, generando comportamientos violentos que se caracterizan por irritabilidad extrema, incrementos de la conducta agresiva, hipersexualidad y ataques irracionales. La encefalitis vírica de von Ecónomo consistió en una epidemia mundial en 1924 con origen infeccioso que producía lesiones en la región anterior del hipotálamo y en la sustancia gris periacueductal que cursaba con pobre control de impulsos y explosiones de violencia. La Encefalitis Letárgica, o enfermedad del sueño, es una infección generalizada del cerebro que produce conducta desinhibida, labilidad emocional, reducción del sentido moral, conducta violenta o impulsiva y automutilación.

			El incremento de actos violentos puede acompañar a otras alteraciones, como diversos trastornos psiquiátricos, como la esquizofrenia, algunos tipos de demencias seniles, traumatismos cerebrales, síndrome de Korsakoff y síndrome de Lesch-Nyham, entre otras. Respecto a este último, algunas investigaciones en ratas han puesto de manifiesto que el antagonista del receptor D1 de la dopamina bloquea el comportamiento de autolesión inducido por la L-Dopa, por lo que se propuso como terapia potencial en pacientes afectados por este síndrome (Breese y cols., 1990). No obstante, el tratamiento mediante dosis elevadas de L-Dopa demostró ser eficaz para reducir las autolesiones durante las fases iniciales del tratamiento, pero los efectos terapéuticos desaparecían a las pocas semanas y muchos pacientes presentaron alteraciones motoras notorias. Por ello, se recomienda emplear otros psicofármacos para reducir la ansiedad y las autolesiones como algunos antipsicóticos atípicos entre los que destacaría la risperidona, y estabilizadores del estado de ánimo empleados como anticonvulsivos, como la carbamazepina y la gabapentina. Asimismo, parece que la administración de suplementos de S-adenosil metionina (SAMe) mejora sustancialmente el comportamiento autolesivo en estos pacientes, lo que podría ser debido a la reposición de los nucleótidos de purina cerebral (Harris, 2018). 

			Por último, el abuso del alcohol y otras sustancias psicoactivas también guarda estrecha relación con la hostilidad y el comportamiento agresivo. De hecho, se ha indicado que los hombres con alto grado de hostilidad mostraron un incremento mayor de la agresión tras el abuso del alcohol, por lo que se ha enfatizado el papel de las diferencias individuales (Giancola, 2002).

			Existen otras enfermedades neurológicas, como la encefalitis paraneoplásica límbica, que cursan con un incremento de la irritabilidad, y también de otros síntomas neurológicos y/o psiquiátricos como convulsiones, depresión, pérdidas de memoria y síntomas similares a los de la demencia. Este trastorno se debe a los daños en algunas de las estructuras que componen el sistema límbico (tálamo, hipotálamo, hipocampo, amígdala, cuerpo calloso, septum y mesencéfalo), con la consecuente alteración de su funcionamiento. Los daños a nivel del sistema nervioso central (SNC) son el resultado de reacciones inflamatorias inmunitarias que destruyen diversas proteínas neuronales en las mencionadas áreas del cerebro. Las reacciones inmunitarias se explican por la proliferación de células T citotóxicas y algunos anticuerpos en respuesta a las células tumorales en pulmones, gónadas y/o pechos (Dalmau y Bataller, 2006; Gultekin y cols., 2000). 

			Los traumatismos craneoencefálicos (TCE) incrementan el riesgo de aparición de conductas violentas y/o delictivas. Así, se verá alterada la capacidad para regular el comportamiento en función de diversos factores. Entre ellos los más importantes serían la gravedad del TCE (ej.: tiempo de pérdida de consciencia, ausencia de respuestas neurológicas básicas tras la lesión…), la ubicación de la lesión y posibles complicaciones posteriores a nivel del SNC (ej.: hemorragias, infecciones, etc.). Las secuelas neurológicas son debidas a las propias lesiones en la sustancia gris, mientras que los efectos del daño axonal difuso (sustancia blanca) se manifiestan a largo plazo (ej.: aparición temprana de la demencia de tipo Alzheimer). Por último, hay que resaltar que la presencia de trastornos mentales previos y el consumo excesivo de sustancias tóxicas aumentan el riesgo de que tras un TCE el paciente manifieste comportamientos violentos (Fazel y cols., 2009). 

			3. NEUROIMAGEN, LATERALIZACIÓN CEREBRAL Y AGRESIÓN

			El desarrollo de las técnicas de neuroimagen ha hecho posible obtener información adicional sobre la relación entre el cerebro y la conducta agresiva, ya que permiten medir directamente las alteraciones funcionales y estructurales que pueden estar relacionadas con la violencia (Das y cols., 2002) y con la psicopatía (Dolan, 2002; Blair, 2003). A grandes rasgos, los estudios de casos con Resonancia Magnética (RM), TAC, Tomografía por Emisión de Positrones (TEP) y Tomografía Computerizada por Emisión de Fotones Simples (TCEFS), junto con los datos obtenidos mediante EEG y pruebas neuropsicológicas, han puesto de manifiesto la existencia de anomalías estructurales y funcionales en los lóbulos temporales y frontales de diversas muestras de sujetos violentos (Bassarath, 2001; Das y cols., 2002; Dolan, 2002; Wong, 2001; Wood, 2003).

			3.1. Estudios con TAC

			Aproximadamente la mitad de los estudios con TAC no hallaron diferencias en estructuras cerebrales entre los grupos controles y experimentales tras utilizar distintas muestras de sujetos, como pedófilos, atracadores de la propiedad, asesinos, individuos que han cometido incesto, asaltantes, pacientes con síndrome de descontrol episódico y exhibicionistas. Sin embargo, cuando se han encontrado diferencias, apuntan hacia alteraciones temporales en los agresores sexuales, especialmente en pedófilos y asaltantes sexuales violentos, pero no en individuos agresivos y asaltantes no sexuales y en asesinos. A grandes rasgos, estos estudios no han mostrado anormalidades en el lóbulo frontal de agresores sexuales, aunque en otro estudio se observaron áreas menores en los lóbulos frontales y temporales de pedófilos (Wright y cols., 1990).

			Otra investigación llevada a cabo en esquizofrénicos (como muestra de sujetos no criminales) puso de manifiesto la existencia de un agrandamiento de la cisura de Silvio al comparar sujetos violentos con no violentos, lo que indicaría una alteración de la región frontotemporal en esquizofrénicos violentos (Convit y cols., 1996). En esta misma línea, se ha descrito un incremento de cambios eléctricos (medidos mediante EEG) y estructurales (datos aportados por la TAC) en los lóbulos temporales de pacientes psiquiátricos que puntuaron alto en violencia, en comparación con aquellos de puntuaciones medias o bajas (Wong, 1994).

			3.2. Estudios con RM

			En el primer estudio que incluyó la RM (Tonkonogy, 1991) se seleccionó, mediante TAC, RM y EEG, a pacientes psiquiátricos (hombres y mujeres) afectados por alteración mental orgánica debida al abuso del alcohol, accidentes cerebrovasculares o traumatismo craneoencefálico. Se encontró un mayor índice de lesiones en el lóbulo temporal anterior inferior del subgrupo de sujetos que presentaban episodios frecuentes de conducta violenta, estando la mayor parte de las ocasiones (cuatro de cada cinco) localizadas en el hemisferio izquierdo. Los autores concluyeron que la violencia puede ser el resultado de pérdida unilateral de tejido en la región amigdalo-hipocampal del lóbulo temporal. Aunque este estudio fue válido por ser el primero en emplear RM para evaluar daños cerebrales en personas violentas, tenía algunas limitaciones, como el hecho de que la muestra estaba formada por sujetos con alteraciones mentales severas, por lo que los resultados tienen que ser tomados como preliminares, al poder estar los déficits más relacionados con la enfermedad que con la violencia en sí misma.

			Chesterman y cols (1994) hallaron que en seis de los diez pacientes psiquiátricos violentos estudiados (seis esquizofrénicos y cuatro con trastorno de personalidad, todos hombres) aparecía una atrofia temporal medial, y en otros dos estudios se ha descrito alteraciones cerebrales morfológicas en las áreas frontotemporales de asesinos (Sakuta y cols., 1998) y de agresores sexuales violentos (Aigner y cols., 2000). En el año 2000 se realizó el primer estudio utilizando la RM para evaluar los déficits cerebrales en grupos antisociales, concretamente varones con trastorno de personalidad antisocial que no estaban institucionalizados (Raine y cols., 2000). En este estudio, la confidencialidad de los sujetos fue mantenida de forma que no se pudiesen emprender acciones legales contra ellos, ya que muchos reconocieron haber cometido crímenes. Estos individuos eran propensos a la agresión impulsiva, y mostraron una reducción del 11 por 100 del volumen total de sustancia gris prefrontal en comparación con los controles (sujetos sanos sin alteración), del 13,9 por 100 en comparación con el grupo de drogodependientes (de alcohol o que abusan de sustancias como sedantes, hipnóticos, ansiolíticos, opiáceos, cocaína, alucinógenos, etc.), y del 14 por 100 en comparación con el grupo de pacientes psiquiátricos (formado por esquizofrénicos, pacientes con trastornos del estado de ánimo, con trastornos de ansiedad y con otros trastornos de personalidad). Estos resultados apoyan la existencia de un déficit estructural en el trastorno de personalidad antisocial, aunque hay que tener en cuenta que el estudio se llevó a cabo únicamente en varones y que los resultados informan de que hay un patrón correlacional entre déficits prefrontales y el trastorno de personalidad antisocial, pero no relaciones causales.

			Por otro lado, se ha descrito una asociación entre la reducción de la sustancia gris neocortical frontal y la agresión emocional en pacientes con epilepsia del lóbulo temporal (Woermann y cols., 2000). En este sentido, los pacientes con epilepsia en el lóbulo temporal y episodios de agresividad mostraron una disminución de la sustancia gris que fue más marcada en el lóbulo frontal izquierdo que los pacientes con el mismo trastorno pero sin episodios agresivos. Sin embargo, no se han observado diferencias en el volumen de la amígdala y del hipocampo al comparar pacientes con epilepsia del lóbulo temporal con o sin episodios de agresividad. Por ello, se ha argumentado que las funciones del hemisferio dominante parecen desempeñar un papel más importante en el desarrollo del síndrome de descontrol episódico, ya que pacientes aquejados por este trastorno presentan menores anormalidades focales derechas y mayores anormalidades bilaterales o izquierdas que los pacientes con epilepsia del lóbulo temporal pero sin trastorno intermitente explosivo (Van Elst y cols., 2000). Estos episodios psicóticos, en los que se produce un incremento de la irritabilidad, ocurren, generalmente, en el periodo interictal (tiempo entre los ataques ictales o convulsivos). Todo ello da origen a un cuadro clínico denominado trastorno disfórico interictal (Brodie y cols., 2016). Además, la mayor agresividad también se ha relacionado con un tipo poco frecuente de epilepsia, la del giro cingulado, aunque el riesgo de violencia y/u otros comportamientos desajustados remiten tras la cingulectomía (Alkawadri y cols., 2011).

			Hasta el año 2001 no había evidencia empírica sólida sobre déficits estructurales en psicópatas. Laakso y cols. (2001) estudiaron a 18 agresores violentos con trastorno de la personalidad antisocial y alcoholismo. Se encontró una correlación positiva entre puntuaciones altas en la escala de psicopatía y tamaño reducido de ambos hipocampos. Los autores interpretaron el hallazgo en el sentido de que la falta de temor o pavor ante el peligro de estos sujetos podría ser el correlato clínico del mismo. Sin embargo, no utilizaron grupo control y la muestra era de tamaño reducido.

			La tabla 2.1 presenta, de forma resumida, los primeros estudios que emplearon la RM para evaluar el cerebro de personas violentas. Desde el año 2000 se han realizado multitud de estudios que han profundizado en la temática, tanto en sujetos sanos como en sujetos que presentan alguna psicopatología. A continuación, se describen, a modo de ejemplo, algunos de los trabajos más actuales que han abordado esta problemática.

			Con el fin de analizar si la variación en el proceso emocional puede contribuir a la conducta agresiva y desafiante, se han evaluado estas conductas en una amplia muestra de niños y adolescentes sanos en relación al volumen (mediante RM estructural) de dos regiones corticales con importante implicación en el procesamiento emocional: el córtex cingulado anterior (CCA) y el córtex prefrontal ventromedial (Boes y cols., 2008). Los resultados del estudio mostraron que los sujetos con mayores niveles de agresión y desafío presentaron un menor volumen del CCA derecho, pero únicamente en el caso de los chicos y no en el de las chicas. Además, estos resultados pueden ser generalizados a la población general, ya que la relación entre la violencia impulsiva y el menor grosor cortical del CCA derecho es más evidente en los niños que en las niñas (Ducharme y cols., 2011).

			TABLA 2.1
Primeros estudios sobre RM y agresión en humanos

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Autores

						
							
							Muestra

						
							
							Resultados

						
					

					
							
							Tonkonogy (1991)

						
						
							
							Pacientes psiquiátricos con alteración orgánica (hombres y mujeres).

							
						
							
							Mayor lesión lóbulo temporal anterior-inferior en violentos (mayor en hemisferio izquierdo).

						
					

					
							
							Chesterman y cols. (1994)

							
						
							
							Pacientes psiquiátricos violentos (hombres esquizofrénicos o con trastorno de personalidad).

						
							
							Atrofia temporal medial.

							
						
					

					
							
							Sakuta y cols. (1998)

							
						
							
							Asesinos (hombres).

							
						
							
							Alteraciones morfológicas en áreas frontotemporales.

						
					

					
							
							Aigner y cols. (2000)

							
						
							
							Agresores sexuales violentos (hombres).

							
						
							
							Alteraciones morfológicas en áreas frontotemporales.

						
					

					
							
							Raine y cols. (2000)

							
						
							
							Trastorno de personalidad antisocial (hombres con agresión impulsiva).

							
						
							
							Reducción de volumen total de la sustancia gris prefronal (respecto a controles sin alteración, drogodependientes y pacientes psiquiátricos).

						
					

					
							
							Woermann y cols. (2000)

							
						
							
							Síndrome de descontrol episódico (hombres agresivos y no agresivos).

							
						
							
							Correlación positiva entre la reducción de la sustancia gris neocortical frontal y la agresión emocional (mayor en hemisferio izquierdo).

						
					

					
							
							Tebartz van Elst y cols. (2000)

							
						
							
							Síndrome de descontrol episódico (hombres y mujeres agresivos y no agresivos).

							
						
							
							Atrofia de la amídgala o lesiones periamigdaloides (mayor bilateral o izquierda en agresivos impulsivos).

						
					

					
							
							Laakso y cols. (2001)

							
						
							
							Psicópatas (hombres).

							
						
							
							Correlación positiva entre alto grado en psicopatía y tamaño hipocampal reducido.

						
					

				
			

			
			Estos hallazgos sugiere que una variación anatómica en el CCA podría reflejar variaciones funcionales que se manifiestan como diferencias de comportamiento, hipótesis que se ve respaldada por diversas investigaciones que han implicado a esta estructura cerebral en la conducta social y en la violencia (Devinsky y cols., 1995). En este sentido, se ha descrito una actividad disminuida en la parte caudal derecha del CCA al visualizar estímulos con significado emocional negativo en chicos con trastornos de conducta en relación con un grupo control (Sterzer y cols., 2005; Stadler y cols., 2007). También se ha observado una disminución en la densidad de transportadores de serotonina en el CCA en relación con la agresión impulsiva (Frankle y cols., 2005). Además, un conocido factor de riesgo genético para este tipo de agresión ha sido asociado a una disminución del volumen global del córtex cingulado (Meyer-Lindenberg y cols., 2006).

			El estudio mediante RM estructural ha puesto de manifiesto que los rasgos psicopáticos en adolescentes de ambos géneros se relacionan con mayor volumen cerebral en el putamen, el asa peduncular y el córtex frontal inferior del hemisferio izquierdo, y el córtex prefrontal superiomedial, el orbitofrontal y las regiones temporales mediales del hemisferio derecho (Cummings, 2015; Glenn y cols., 2013). No obstante, los rasgos psicopáticos se relacionan con un menor volumen cerebral en el córtex frontal medial derecho y en los lóbulos parietales superior e inferior izquierdos. Las anomalías estructurales en las regiones frontales y temporales han sido asociadas a la pobre toma de decisiones y a la baja regulación emocional hallada en los psicópatas. Por otra parte, las de las regiones estriatales se han relacionado con la búsqueda de sensaciones y los comportamientos dirigidos a la recompensa en las personas con rasgos psicopáticos (Cummings, 2015; Glenn y cols., 2013; Pujol y cols., 2019).

			Diversos estudios longitudinales han señalado que las alteraciones estructurales que presentan las personas con trastorno antisocial podrían estar presentes desde la infancia, contribuyendo al desarrollo de la personalidad durante la etapa adulta (Glenn y cols., 2013; Pujol y cols., 2019; Raine, 2018). Además, las diferencias de género en dicho trastorno serían explicadas por diferencias estructurales en el córtex prefrontal, específicamente en el volumen de materia gris del córtex prefrontal orbitofrontal y medial, que es menor en hombres que en mujeres (Raine, 2019; Raine y cols., 2011). Más concretamente, dichas anomalías serían el incremento del volumen de material gris en el lóbulo parietal inferior y de materia blanca en el precúneo. Otras investigaciones han analizado la integridad de la sustancia blanca mediante imágenes de tensor de difusión por RM. Esta técnica permite evaluar el desplazamiento de las moléculas de agua en los tejidos. La presencia de anisotropía, es decir, mayores barreras que impiden o interfieren dicho desplazamiento, es un indicador de alteraciones microestructurales en la sustancia blanca. De este modo, al comparar hombres jóvenes con trastorno antisocial de personalidad con aquellos sin antecedentes penales o rasgos de personalidad antisocial, se describió anisotropía en las fibras que conectan estructuras cerebrales temporales con parietales, así como en otras que conectan frontales con temporales (Dolan, 2010; Jiang y cols., 2015, 2017).

			En otro trabajo llevado a cabo en sujetos sanos se ha observado que la exposición repetida a la violencia en los medios produce una respuesta disminuida, tanto en la corteza orbitofrontal lateral derecha como en las vías de conexión de esta estructura con la amígdala (Kelly y cols., 2007). Una función reducida en esta red neuronal ha sido asociada con una disminución del control en una amplia variedad de comportamientos, incluida la agresión reactiva. En este sentido, los autores hallaron la respuesta reducida en aquellos sujetos con mayor agresión reactiva.

			Al analizar las psicopatologías se puso de manifiesto que las personas con esquizofrenia e historial de violencia muestran una impulsividad elevada. Además, existen otras variables como el consumo de sustancias tóxicas, los rasgos de psicopatía, una pobre capacidad de insight (capacidad de introspección intelectual o emocional) y la presencia de déficits neuropsicológicos (ej.: disfunciones ejecutivas, déficits atención y memoria, etc.) que, junto a la impulsividad, facilitarían la violencia y la reincidencia en las personas con esquizofrenia (Kumari y cols., 2009; Rund, 2018). 

			La elevada impulsividad se relaciona con un menor volumen de la materia gris del córtex prefrontal orbitofrontal (CPFOF), así como del hipocampo en las personas con esquizofrenia. Además, las alteraciones estructurales del CPFOF y ventrolateral (CPFVL) en estos individuos son críticas para explicar los déficits en la toma de decisiones, el control y la evaluación emocional y el procesamiento de la información social que tienden a caracterizarles (Leclerc y cols., 2018). No solo presentan alteraciones estructurales, sino también funcionales. En concreto, se ha descrito una activación reducida del CPF dorsolateral (CPFDL) al procesar estímulos visuales violentos en personas esquizofrénicas violentas (Tikàsz y cols., 2018). Por tanto, la inclusión de medidas neurocriminológicas específicas que permitan valorar el riesgo inminente de violencia puede ser altamente eficaz para la prevención y el tratamiento de esta población.

			Por otra parte, una revisión de la literatura sobre los trabajos con RM funcional indica que, en las tendencias psicopáticas, caracterizadas por un riesgo elevado, tanto para la agresión reactiva como para la instrumental, se produce una alteración del funcionamiento de la amígdala en el aprendizaje de estímulo-refuerzo y del córtex frontal ventromedial en la representación de las expectativas del refuerzo (Blair, 2013; Crowe y Blair, 2008), deficiencias que interfieren en la moral, la socialización y la toma de decisiones. También presentarían una hipersensibilidad del estriado ante estímulos que no generan recompensa, así como alteraciones en el funcionamiento del córtex prefrontal ventromedial. El funcionamiento anormal de estas estructuras afectaría a su habilidad para responder de forma flexible y consecuente al ambiente, disminuyendo la capacidad para controlar su comportamiento e incrementando la probabilidad de presentar conductas antisociales. Además, los déficits en la empatía cognitiva y emocional vendrían parcialmente explicados por alteraciones en el córtex prefrontal ventromedial, el sistema de las neuronas espejo y el córtex cingulado. Por último, el empobrecimiento emocional se relacionaría con un funcionamiento inadecuado de la amígdala, los lóbulos temporales, el giro fusiforme y el fascículo uncinado (Cummings, 2015).

			En las últimas décadas se ha incrementado considerablemente el número de investigaciones sobre la neuroanatomía y neurofisiología de la psicopatía. De este modo, ha sido asociada a la reducción de la actividad en regiones límbicas y paralímbicas como la amígdala, el hipocampo, el giro parahipocampal, los córtex cingulado anterior y posterior, el estriado ventral y la ínsula. Además, también se ha destacado el hipofuncionamiento de las áreas de asociación entre los córtex temporal y frontal, así como en las áreas sensoriales del córtex visual posterior, el córtex somatosensorial parietal y estructuras motoras como el cerebelo y el córtex motor primario. No obstante, estos resultados no son unánimes, puesto que también se ha descrito una mayor actividad cerebral en determinadas estructuras que habían mostrado un hipofuncionamiento en respuesta a tareas de laboratorio (Cummings, 2015; Koenings y cols., 2011). En cualquier caso, la psicopatía se caracteriza por una alteración del funcionamiento en los cuatro lóbulos cerebrales, así como en diversas estructuras subcorticales.

			De la misma manera, la investigación actual se ha centrado en el análisis de la conectividad cerebral en reposo (CCR) como un indicador estable de la propensión a la violencia. De hecho, se ha concluido que la disminución de CCR entre el CPF y la amígdala podría caracterizar a aquellas personas con una propensión a la impulsividad y, consecuentemente, a la violencia reactiva. No obstante, para explicar un fenómeno tan complejo como la violencia reactiva no solo es necesario analizar la conectividad entre estas estructuras, sino de las estructuras previamente mencionadas con otras estructuras corticales y subcorticales. En este aspecto, es necesario analizar la alteración de la CCR entre el CPF con la ínsula, diversas circunvoluciones (angular, supramarginal, temporal, fusiforme, superior, y frontal medio), el CCA y córtex cingulado posterior (CCP). Además, también es necesario analizar la CCR del CPF con estructuras cerebrales subcorticales como el hipocampo, el cerebelo, el cuerpo estriado ventral y el núcleo central superior. Respecto a la violencia proactiva y los sentimientos de venganza, podrían ser explicados por las alteraciones en la CCR del CPF orbitofrontal con el estriado ventral, la circunvolución angular, la corteza occipital media, y el cerebelo (Romero-Martínez y cols., 2019). Del mismo modo, parece que este tipo de violencia se relacione con una menor CCR entre el córtex cerebral posterior con el CPFDL derecho, CPF medial derecho, lóbulo parietal inferior derecho, CCA derecho y el precúneo de forma bilateral. Asimismo, la violencia proactiva se relaciona con una mayor densidad de la sustancia gris en el CPFDL bilateral, pero menor en el CCP (Zhu y cols., 2019).

			En resumen, los estudios con RM han hallado diferencias morfológicas y funcionales en diferentes tipos de agresores. Muchos de los hallazgos recientes no han sido todavía replicados, y aunque hay grandes diferencias anatómicas, las vías de conexión concretas o los mecanismos neurobiológicos subyacentes no han sido completamente esclarecidos. A pesar de ello, diversas estructuras cerebrales, como la amígdala, el córtex cingulado, el lóbulo temporal y el córtex prefrontal aparecen, vinculadas de forma reiterativa a una mayor predisposición a la violencia, tanto en sujetos sanos como en aquellos afectados por diversas psicopatologías.

			3.3. Investigaciones con TEP y TCEFS

			Otros datos proceden de técnicas más actuales de neuroimagen, como son la TEP y la TCEFS. Mientras que no se han encontrado diferencias localizadas en el metabolismo de la glucosa en ofensores sexuales, se ha descrito una disminución del flujo sanguíneo cerebral regional (FSCr) en el lóbulo frontal de pacientes violentos, pacientes con el síndrome de descontrol episódico y niños «molestones», y en el lóbulo temporal izquierdo de los dos primeros. Para Laurence Tancredi, ex director del «Health Law Program» de la Universidad de Texas, este tipo de estudios ha puesto de manifiesto que un gran número de delincuentes violentos reincidentes muestran menor metabolismo en el córtex temporal izquierdo, y que cuando los delincuentes muestran poca culpabilidad, arrepentimiento o comprensión del significado de sus actos hay también menor actividad en el córtex frontal izquierdo. Además, la alteración en el lóbulo frontal facilita la conducta violenta debido a que causa una incapacidad de la comprensión de conceptos como «bueno» o «malo» o de entender las consecuencias de los propios actos, mientras que la alteración temporal produce brotes aleatorios de rabia y violencia junto con un bajo control de impulsos, pero no impide que se retenga el input cortical para entender el significado social del comportamiento.

			Goyer y cols. (1994 y 1996) encontraron una correlación negativa entre la ratio metabólica de la glucosa cerebral regional (RMGCr) y el FSCr a nivel prefrontal y la conducta agresiva en 17 pacientes psiquiátricos con alteraciones de la personalidad, lo que apoya la idea de alteración prefrontal y violencia. Estos estudios sugieren que las regiones orbitofrontal, prefrontal superior y temporo-parietal insular izquierda pueden estar implicadas en la regulación de la conducta agresiva. En este sentido, Soloff y cols. (2000) han observado mayor actividad serotoninérgica en el córtex prefrontal orbital y medial de sujetos controles que en pacientes con personalidad borderline.

			Tras comparar 40 pacientes psiquiátricos con historia de agresión con 40 pacientes no agresivos mediante TCEFS, los primeros mostraron una disminución de la actividad en el córtex prefrontal, un incremento en los lóbulos frontales anteromediales y en los ganglios basales izquierdos y alteraciones en el sistema límbico y en el lóbulo temporal izquierdo (Amen y cols., 1996). En otro estudio llevado a cabo en varones (Intrator y cols., 1997) se mostró que los sujetos psicópatas necesitaron mayor FSCr para las tareas relacionadas con el procesamiento emocional de las palabras que los controles. Las vías implicadas en el procesamiento léxico incluyeron regiones fronto-temporales, mediales frontales y subcorticales (como el tálamo y el fascículo arcuato).

			Raine (1994) comparó el cerebro de 22 asesinos en serie (20 hombres y dos mujeres) y 22 sujetos no violentos mientras realizaban una tarea atencional que consistía en pulsar un botón para registrar la aparición del dígito 0 de entre un conjunto de números y letras. Se observó que los asesinos se caracterizaban por una alteración prefrontal, ya que la utilización de glucosa en el córtex prefrontal y el córtex orbitofrontal era notablemente menor durante el test. No se encontraron alteraciones en otras regiones del cerebro (áreas prefrontales más profundas, como el área frontal medial a nivel de los ventrículos laterales, zonas frontales posteriores a la prefrontal y las regiones temporal y parietal), lo que indica una alteración específica del área prefrontal.

			En otro estudio se encontró una hipoactivación de la región cerebral prefrontal (zonas laterales y medias) y una hiperactivación de la amígdala derecha, pero no de la izquierda, de 41 asesinos al compararlos con un grupo control (Raine y Buschbaum, 1997). Al reanalizar los datos (Raine y cols., 1998), los asesinos fueron clasificados en dos grupos: aquellos que habían realizado una planificación del asesinato y aquellos que asesinaron de forma impulsiva y emocional. En comparación con los controles, únicamente los asesinos impulsivos mostraron disminuciones del metabolismo del córtex prefrontal lateral. Además, mostraron mayor ratio metabólica en el hipocampo, la amígdala, el tálamo y el cerebro medio del hemisferio derecho que los asesinos que lo habían planificado y que los sujetos control (Davidson y cols., 2000).

			Aunque en estudios previos los déficits prefrontales también se han observado en esquizofrénicos, los asesinos se diferencian de éstos en la extensión de la alteración (Raine y Buschbaum, 1996). De este modo, mientras que los esquizofrénicos muestran una reducción del metabolismo de la glucosa a nivel frontal y a nivel temporal y parietal derechos durante la realización de una tarea atencional (Buschbaum y cols., 1990), los asesinos muestran déficits específicos en el córtex prefrontal, pero no en las regiones temporales y parietales. Las investigaciones científicas apuntan a que las anomalías en los lóbulos frontal y temporal subyacen al comportamiento agresivo en las personas con esquizofrenia. De hecho, los estudios con TCEFS han indicado que los la menor actividad en los córtex prefrontal orbitofrontal y temporal del hemisferio derecho incrementa la probabilidad de violencia (Soyka, 2011).

			En hombres con trastorno antisocial de la personalidad, la baja concentración del transportador de la serotonina en el tronco del encéfalo ha sido relacionada con el aumento de la impulsividad y la agresividad, y también con el hecho de haber padecido maltrato durante la infancia. Asimismo, existe una relación clara entre el lugar de unión del receptor 5-HT1B en el cuerpo estriado, el CCA y el CPFOF con la ira, la agresión y los rasgos de psicopatía. Por último, también tienden a presentar una menor concentración de MAO-A en el CPFOF y el cuerpo estriado ventral (Kolla y Houle, 2019).

			Al analizar la población general, se han relacionado alteraciones del receptor 5-HT4R con la agresividad en hombres. Además, aquellos con variantes genéticas de la MAO-A de alta actividad, en comparación con las variantes alélicas de baja, liberan más DA en el núcleo caudado ventral y el putamen al exponerse a estímulos visuales violentos (Kolla y Houle, 2019).

			Por último, la psicopatía se caracterizaría por una diminución de la activación de la amígdala basolateral derecha del CPF dorsomedial (CPFDM) y del CPF lateral. Sin embargo, estas personas presentan un incremento de la activación del córtex fronto-insular de forma bilateral (Poeppl y cols., 2019).

			Diversas revisiones bibliográficas han resumido los principales hallazgos de la investigación de imágenes cerebrales tanto en la conducta antisocial como en el razonamiento moral, e integran estos hallazgos en un modelo neural de la moral y de la conducta antisocial (Dolan, 2010; Koenigs, 2012; Raine, 2018, 2019; Raine y Yang, 2006; Romero-Martínez y cols., 2019). En resumen, se argumenta lo siguiente:

			1.El trastorno antisocial de personalidad podría ser considerado un trastorno del neurodesarrollo. El incremento de la vulnerabilidad para padecerlo vendría explicado por diversas variantes alélicas (genética), la exposición a estresores o tóxicos durante la etapa prenatal (por ejemplo, migración neuronal, neurogénesis, poda neural, etc.) y el maltrato durante la infancia, entre otras. Todo ello favorecería el desarrollo de características de personalidad que, en condiciones adversas, facilitarían la aparición de conductas antisociales y violentas, así como su persistencia en el tiempo.

			2.Las áreas cerebrales clave que se encuentran funcional y/o estructuralmente alteradas en la población antisocial incluyen el CPF, la amígdala, el hipocampo, el giro angular, el CCA y el córtex temporal. Además, parece que las alteraciones estructurales y funcionales del CPFVM y del CCA son relevantes para la psicopatía.

			3.Pueden diferenciarse dos tipos de violencia (reactiva y proactiva), cuyos correlatos neurales como las áreas cerebrales implicadas y la conectividad cerebral basal serían relativamente diferentes. Mientras que la violencia reactiva sería explicada, principalmente, por alteraciones en la conectividad entre el CPF y el sistema límbico, la proactiva estaría explicada por las alteraciones de la conectividad del CPFOF con el córtex estriado ventral, el giro angular, el córtex occipital medial y el cerebelo. 

			4.La CCR podría ser empleada como una «huella dactilar» para caracterizar el trastorno antisocial de personalidad, así como a otras poblaciones violentas.

			5.La esquizofrenia en sí misma no incrementa el riesgo de violencia, pero sí la comorbilidad con el trastorno antisocial de la personalidad, el consumo de sustancias neurotóxicas o una elevada impulsividad. Por ello, los programas de intervención para disminuir la reincidencia en personas con esquizofrenia tendrán que ser diferentes a los de otras poblaciones de personas violentas.

			6.Las regiones que se activan generalmente en las tareas de juicio moral son el CPF medial y ventral, la amígdala, el giro angular y el cíngulo posterior.

			7.Las áreas cerebrales asociadas con la empatía y la violencia se superponen significativamente.

			8.La ruptura de las normas y la conducta inmoral de personas antisociales y psicópatas puede explicarse, al menos en parte, por las alteraciones estructurales y funcionales en las regiones cerebrales implicadas en la empatía y en la moralidad.

			Los resultados de los estudios de Raine y cols. plantean una teoría prefrontal de la violencia, en la que los asesinos se caracterizarían por una alteración prefrontal selectiva. Además, los datos de otro estudio (Raine y cols., 1994) también han mostrado una disminución significativa del metabolismo de la glucosa en el cuerpo calloso de los asesinos, lo que refuerza la teoría de una alteración de la lateralización cerebral en agresores violentos.

			3.4. Integración de los resultados obtenidos mediante técnicas de neuroimagen

			Según la hipótesis de Raine y Buschbaum (1996), los datos obtenidos podrían ser indicativos de que alteraciones en diferentes áreas cerebrales pueden predisponer a distintos tipos de delitos, ya que hay una tendencia a encontrar una relación entre las alteraciones frontales y los ofensores y violadores violentos, y entre las alteraciones temporales y los agresores sexuales menos violentos, como pedófilos e individuos que cometen incesto. Esta hipótesis, sin embargo, no explica la totalidad de los datos, ya que hay estudios que han detectado alteraciones temporales en violadores sexuales violentos. Por ello, se podría plantear la existencia de un continuo en el que las alteraciones frontales y la violencia «no sexual» estarían en un polo del mismo, y las alteraciones temporales y las ofensas sexuales en el otro. La zona intermedia del mismo estaría ocupada por diferentes grados de ambas alteraciones (temporales y frontales) y una mezcla de ambas conductas (sexual y violenta). La psicopatía se encontraría, además, en el polo de las alteraciones frontales y la violencia.

			Una revisión bibliográfica llevada a cabo por Raine y Yang (2006) resume los principales hallazgos de la investigación de imágenes cerebrales tanto en la conducta antisocial como en el razonamiento moral, e integra estos hallazgos en un modelo neural de la moral y de la conducta antisocial. En resumen, se argumenta lo siguiente:

			1.Las áreas clave que se encuentran funcional o estructuralmente afectadas en la población antisocial incluyen las regiones dorsal y ventral del córtex prefrontal, la amígdala, el hipocampo, el giro angular, el córtex cingulado anterior y el córtex temporal.

			2.Las regiones más comúnmente activadas en las tareas de juicio moral son el córtex prefrontal medial y ventral, la amígdala, el giro angular y el cíngulo posterior.

			3.Las áreas cerebrales asociadas tanto con el razonamiento moral como con la conducta antisocial se superponen significativamente.

			4.La ruptura de normas y la conducta inmoral de personas antisociales y de psicópatas puede deberse en parte a deficiencias en estas regiones cerebrales que subyacen a la cognición y a la emoción moral.

			5.Mientras que la deficiencia en el sistema emocional de la moral puede ser primordial en antisociales, también es posible una perturbación de la cognición moral y de los sistemas cognitivo-emocionales.

			Sin embargo, los estudios que han utilizado técnicas de neuroimagen no están libres de problemas metodológicos. Por una parte, la muestra utilizada, ya que, en ocasiones, hay poca cooperación por parte de los sujetos, en otras se ha trabajado con muestras de reducido tamaño o de amplia heterogeneidad y, además, se han empleado grupos de control no similares a los experimentales. Otro aspecto importante es la técnica empleada, ya que hay una disociación entre las técnicas estructurales y las funcionales y un uso combinado de éstas poco frecuente. También hay que tener en cuenta el tipo de diseño experimental utilizado, ya que muchos son estudios de casos y hay pocos estudios experimentales (siendo la mayoría de ellos correlacionales). Además, hay que considerar otros aspectos a la hora de elaborar conclusiones: en primer lugar, los diversos tipos de agresión, ya que los resultados apuntan hacia diferentes áreas cerebrales en función de la premeditación o emocionalidad de la agresión infligida; en segundo lugar, la aparición o no del sentimiento de culpabilidad y del arrepentimiento, y, por último, señalar que todos los datos de que se dispone en el caso de psicópatas y asesinos provienen de sujetos que en muchas ocasiones no han logrado sus objetivos, ya que han sido detenidos (Raine, 2002).

			3.5. Lateralización cerebral y agresión

			Según la teoría tradicional de la lateralización, la violencia está en parte determinada por daños cerebrales en el hemisferio izquierdo, concretamente por una alteración fronto-temporal-límbica localizada en los córtex temporal y frontal anterior y en la amígdala e hipocampo (Yeudall, 1982). Otra teoría propone que los individuos violentos están menos lateralizados para los procesos verbales, ya que se ha observado una disminución del metabolismo de la glucosa en el cuerpo calloso de asesinos (Raine y Buchsbaum, 1996). Sin embargo, en condiciones basales la conectividad cerebral en personas con psicopatía se caracterizaría por una predominancia del hemisferio izquierdo sobre el derecho (Hetch, 2011). De hecho, los estudios de escucha dicótica han puesto de manifiesto una menor lateralización de las funciones lingüísticas en psicópatas, ya que se encontró una asimetría auditiva y visual reducida para el material lingüístico, donde los psicópatas no presentaban la esperada ventaja del oído y ojo derecho sobre el izquierdo (Hare y McPherson, 1984; Raine y cols., 1990a). Además, tal y como se ha señalado anteriormente, al comparar entre asesinos impulsivos y los que actuaban con premeditación o sujetos controles, los primeros mostraron mayor ratio metabólica en distintas regiones cerebrales del hemisferio derecho (Davidson y cols., 2000).

			Según la teoría de Geschwind y Galaburda (1987), la exposición prenatal a altos niveles de testosterona puede llevar a que el crecimiento neural del hemisferio izquierdo sea más lento, produciendo una dominancia del hemisferio derecho y aumentando de esta forma la probabilidad de zurdera. La teoría de la menor lateralización presuponía la existencia de un mayor número de zurdos, con una representación bilateral del lenguaje, entre delincuentes y criminales que en la población general. En uno de estos estudios (Grace, 1987) se describió una asociación entre el grado de zurdera y la severidad del trastorno de conducta. Ellis y Ames (1989) encontraron mayor número de zurdos en grupos de delincuentes, pero otros estudios no han ratificado esta relación. Entre estos últimos, Hare y Forth (1985) describieron incluso un exceso de individuos con fuerte dominancia del hemisferio derecho entre individuos agresivos, mientras que Feehan y cols. (1990) encontraron un alto porcentaje de individuos ambidiestros entre delincuentes.

			Recapitulando, hay que indicar que los resultados no han sido unánimes, aunque se han descrito algunos problemas metodológicos marcados por diferencias en la conceptualización de la agresión, de la preferencia lateral, y en los grupos control utilizados. Otros estudios han sugerido una mayor incidencia de conducta antisocial en zurdos (Coren, 1998; Savopoulos, y Lindell, 2018). En uno de ellos, se evaluó la conducta antisocial de 694 hombres en la escuela superior mediante siete indicadores de delincuencia: luchas, detenciones, suspensos, violación de la prohibición de fumar, amigos con problemas, problemas con los profesores y faltas frecuentes a las clases (Coren, 1998). Los resultados indicaron que los zurdos eran más propensos a realizar esas conductas, lo que interpretaron como evidencia empírica indirecta de los efectos conductuales de la testosterona. Un estudio posterior, con aproximadamente 8.000 hombres, puso de manifiesto la existencia de una mayor ratio de zurdera tanto en aquellos con un historial previo de criminalidad como en pedófilos, en comparación con la población general (Bogaert, 2001). 

			Por otra parte, el volumen de la materia gris de la corteza orbitofrontal izquierda predijo el 34 por 100 de la varianza en los niveles de agresión autoinformada en población de riesgo psiquiátrico. Cuando la impulsividad no fue controlada, esta estructura predijo sólo el 26 por 100 de la varianza de la agresión, mientras que la corteza orbitofrontal derecha no predijo en grado alguno la conducta violenta (Gansler y cols., 2009). Aunque los modelos actuales no tienen en cuenta la lateralización, se debería prestar mayor atención a este aspecto en la regulación de la conducta social/emocional por parte del córtex orbitofrontal. Una regulación inadecuada del hemisferio izquierdo podría ayudar a explicar el comportamiento agresivo que aparece en la población psiquiátrica.

			4. PAPEL DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO

			Desde 1940 se ha realizado un gran número de estudios sobre las variables psicofisiológicas relacionadas con la conducta antisocial, delincuente, criminal, psicopática y violenta. A modo de ejemplo, se describirán los principales hallazgos obtenidos en las actividades electrodérmica y cardíaca, ya que han sido las medidas del SNA más empleadas para estudiar su relación con la conducta violenta en seres humanos. A grandes rasgos, se podría indicar que un amplio número de estudios llevados a cabo tanto en niños como en adultos han mostrado la existencia de una relación entre la conducta antisocial y los bajos niveles o la baja respuesta ante las situaciones estresantes, tanto en frecuencia cardiaca (FC) como en actividad electrodérmica (AED) (Ortiz y Raine, 2004; Posthumus y cols., 2009). Dicho hipoarousal caracterizaría únicamente a las personas que infligen específicamente violencia proactiva, mientras que las que infligen violencia reactiva mostrarían el perfil contrario, un hiperarousal caracterizado por alta FC y AED (Gottman y cols., 1995; Scarpa y Raine, 1997, 2000; Scarpa y cols., 2008). Estos resultados llevaron a la creación de dos categorías: los agresores tipo I (hipoarousal-violencia proactiva) y los tipo II (hiperarousal-violencia reactiva). Sin embargo, cabe destacar que hay individuos en los que pueden coexistir ambos tipos de violencia, o incluso llegar a manifestar un tipo distinto de violencia en función del contexto en el que se encuentren. De este modo, no habría que considerar estas categorías de forma rígida y mutuamente excluyentes.

			4.1. Actividad electrodérmica

			Muchos de los estudios sobre AED se han centrado específicamente en psicópatas violentos. Los principales hallazgos apuntan hacia una AED tónica reducida y una falta de respuestas inespecíficas, y hacia una respuesta de orientación reducida ante la estimulación en algunas muestras de sujetos, como psicópatas, criminales e individuos antisociales y esquizofrénicos. En agresores sexuales se ha descrito una menor respuesta de la AED ante distintos estresores de laboratorio en comparación con hombres no violentos (Peterson y cols., 2014). A modo de ejemplo, cabe señalar el estudio llevado a cabo por Damasio y cols. (1990), en el que los psicópatas con lesiones frontales mostraron una menor amplitud de respuesta electrodérmica ante los estímulos socialmente significativos (dibujos sobre mutilaciones, desastres sociales o desnudos). En sujetos no violentos también se ha descrito un incremento de la activación simpática (tanto en AED como en FC) tras la presentación de vídeos en los que aparecían escenas violentas (Palomba y cols., 2000; Porges y cols., 2015). Además, se ha descrito una respuesta reducida en paradigmas de condicionamiento, pues se ha observado un condicionamiento más pobre en individuos antisociales (psicópatas, criminales, delincuentes e individuos antisociales en general) que en controles. Por otra parte, también hay mayor tiempo de recuperación ante estímulos aversivos, por lo que se ha sugerido que esta medida refleja una dimensión de la apertura al ambiente externo, donde un tiempo de recuperación media lento indicaría estar cerrado a los estímulos ambientales y obviar las cualidades aversivas de los castigos (Venables, 1987; Raine, 1996).

			Por otro lado, los estudios con menores y adultos enmarcados en la categoría tipo II indican la existencia de un hiperarousal, por una predominancia del sistema nervioso simpático (SNS) sobre el parasimpático (SNP) (Hubbard y cols., 2002; Lochman y cols., 2000; Zillman, 1983). En línea con estos resultados, la mayor impulsividad se asoció con un mayor incremento de la AED tónica en hombres penados por violencia contra la mujer en las relaciones de pareja, antes de que apareciera el estresor. Además, presentaron mayor número de respuestas inespecíficas durante el período de recuperación tras cesar el mismo que los controles sin antecedentes de violencia (Romero-Martínez y cols., 2013). Estas respuestas han sido definidas como un correlato del habla interna, por lo que el mayor número durante la recuperación podría significar que estas personas pasan más tiempo elaborando la información, lo que retrasa la recuperación de los niveles de activación basal. Por tanto, al igual que las personas adscritas al tipo I, las de tipo II requieren mayor tiempo de recuperación, lo que podría ser un indicador de la predominancia simpática sobre la parasimpática.

			4.2. Frecuencia cardíaca

			La mayoría de estudios con grupos antisociales están más centrados en la FC basal que en las respuestas cardíacas a estímulos neutros o aversivos. Mientras que no se han encontrado efectos significativos en psicópatas criminales institucionalizados, los estudios con hombres y mujeres jóvenes no institucionalizados han observado una menor FC basal en individuos agresivos, criminales y antisociales. De hecho, parece que la baja FC en reposo es un indicador robusto de los rasgos psicopáticos en niños de ambos géneros (Raine y cols., 2014), así como de la violencia de tipo proactivo y reactivo (Raine y cols., 2014; Xu y cols., 2014). Estos resultados pueden ser interpretados de diversas formas: como un reflejo de falta de miedo condicionado a estresores medios o moderados; como un reflejo de una baja activación o de predominancia parasimpática; como una respuesta de afrontamiento vagal pasiva ante la evaluación, y/o como un reflejo del agrandamiento de los ventrículos laterales del cerebro y la lesión de estructuras paraventriculares. Esta última hipótesis necesita mayor apoyo empírico a través de estudios con RM, ya que los realizados con TAC han mostrado resultados contradictorios (Convit y cols., 1996).

			Respecto a la respuesta cardíaca, en los estudios ya clásicos (Hare y Craigen, 1974; Hare y cols., 1978) se describió una mayor aceleración cardíaca anticipatoria ante estímulos aversivos de alta intensidad en psicópatas, lo que se interpretó como un mecanismo muy eficiente de afrontamiento activo en estos sujetos que les lleva a «desentonar» en los acontecimientos aversivos. Sin embargo, estos hallazgos no han sido replicados en otros trabajos, y se ha criticado el método empleado. A modo de ejemplo, cabe indicar que se ha descrito una menor respuesta cardíaca a una tarea de hablar en público en chicos de entre 12 y 14 años con trastorno disruptivo de conducta que en sujetos control (Popma y cols., 2006), lo que podría ser relacionado con menor miedo y con baja respuesta a las señales sociales como la evaluación o el castigo. Otras investigaciones han mostrado que una respuesta de orientación reducida en la FC a los 15 años podría predecir la comisión de un crimen a los 24 años (Raine y cols., 1990b), mientras que un nivel basal bajo de FC durante la infancia incrementaría considerablemente el riesgo de ser violento o delinquir durante la adolescencia y la juventud (Latvala y cols., 2015; Raine y cols., 2014; 1997). En cuanto a los trabajos realizados en población general, cabe indicar que un metaanálisis que incluye 729 estudios, en los que se analiza cómo la responsividad al estrés agudo puede verse modificada en función de diversas variables psicosociales, ha mostrado que la hostilidad, la agresión y el patrón de personalidad tipo A se relacionan con un incremento de la reactividad cardiovascular, tanto en FC como en presión arterial (Chida y Hamer, 2008).

			Tal y como sucedía con los indicadores de AED, las medidas cardiovasculares han mostrado que las personas violentas de ambos géneros, que podrían enmarcarse en el tipo II, presentarían una predominancia del SNS o una hiperactivación de éste (Lochman y cols., 2000; Murray-Close y Rellini, 2012; Scarpa y Raine, 1997; 2000; Waschbusch y cols., 2002; Zillman, 1983), lo que conllevaría una reducción de la variabilidad cardíaca (Scarpa y cols., 2010). Además, un grupo de hombres penados por violencia contra la mujer en las relaciones de pareja tipo II presentaron menor frecuencia entre los períodos preeyección (PEP) cardiovascular (que es un indicador del SNS) en respuesta a un estresor de laboratorio en comparación con un grupo de hombres no violentos. Esta hiperactivación del SNS también se reflejaría en la peor capacidad para recuperarse, tal y como sucede con los indicadores electrodérmicos. En línea con esta hipótesis, esta población presentó mayor FC y menor activación vagal durante el período de recuperación una vez finalizó el estresor de laboratorio al que fueron sometidos (Romero Martínez y cols., 2014).

			4.3. Estudios con EEG

			La mayoría de los estudios con EEG han sugerido que las personas violentas presentan alteraciones a nivel del Sistema Nervioso Central. De hecho, un estudio de revisión estableció que entre el 25-50 por 100 de los criminales violentos, principalmente reincidentes, mostrarían anomalías en el EEG (Mednick y cols., 1981). Posteriormente se afirmó que dicho porcentaje estaría en torno al 85 por 100 (Evans y Park, 1997).

			Por otra parte, se ha descrito un exceso de actividad beta en las regiones fronto-temporo-límbicas de ambos hemisferios y en las parietotemporales del hemisferio izquierdo en hombres violentos encarcelados que cumplieron los criterios de psicopatía en comparación con aquellos sin rasgos psicopáticos. También mostraron mayor actividad bilateral en regiones occipitales y un descenso de la actividad alfa en regiones centrotemporales y parietocentrales del hemisferio izquierdo (Calzada-Reyes y cols., 2013). Además, los hombres encarcelados con rasgos antisociales mostraron un ritmo alfa atenuado pero un incremento de la actividad theta y delta en el lóbulo frontal (Reyes y Amador, 2009).

			El análisis del EEG en un grupo de hombres altamente violentos (en los que no se evaluaron los rasgos antisociales de personalidad o la psicopatía) puso de manifiesto una mayor actividad delta y menor actividad alfa en regiones temporales y parietooccipitales del hemisferio izquierdo en comparación con el derecho (Convit y cols., 1991). Sin embargo, en otra investigación se registró un aumento de la actividad delta en los lóbulos temporales en una población similar (Gatzke-Kopp y cols., 2001).

			En línea con estos resultados, un estudio posterior reveló que los hombres altamente violentos presentan una mayor actividad alfa en el hemisferio derecho que en el izquierdo, siendo ésta extremadamente pequeña en regiones anteriores en un pequeño porcentaje de ellos. De hecho, la agresividad rasgo se asoció con la mayor actividad alfa de regiones frontales del hemisferio derecho (Keune y cols., 2012). Por tanto, no existiría un patrón homogéneo de actividad EEG, sino que el tipo de actividad dependería de las regiones cerebrales estudiadas.
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