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RESUMEN:

Introduccidn: La psicopatia es un trastorno de la personalidad complejo caracterizado
por dificultades emocionales, conductuales y de relacidn. Su repercusion clinica, social y
judicial justificaria el estudio de los correlatos neurobiolégicos para el desarrollo de estrategias
terapéuticas mas efectivas.

Objetivo: El objetivo principal del presente trabajo es describir los hallazgos clinicos,
neuropsicolégicos y de neuroimagen derivados del estudio de una muestra intrapenitenciaria
de sujetos varones de entre 18-65 afios evaluados con la PCL-R.

Metodologia: Esta tesis estd formada por cuatro estudios dénde se investiga la
psicopatia (sus factores y facetas) y su relacion con los diferentes trastornos de la personalidad
(n=103), asi como sus funciones ejecutivas (n=91), la impulsividad (n=88), el reconocimiento de
las emociones y su correlacion con la estructura regional cerebral (n=19), en una muestra
intrapenitenciaria de sujetos antisociales y psicopatas sin enfermedad mental asociada. En los
tres ultimos estudios se compara los resultados con un grupo control extrapenitenciario de
sujetos sanos.

Resultados: En nuestra muestra encontramos un porcentaje del 100% de trastorno
antisocial de la personalidad (TAP) en sujetos psicépatas y que la psicopatia se asocia
frecuentemente con otros trastornos de la personalidad del grupo B, aunque ningun trastorno
de la personalidad puede explicar los rasgos afectivos de la psicopatia. Los sujetos antisociales
con trastorno psicopatico presentan una mejor funcién ejecutiva que los sujetos antisociales
sin psicopatia, y similares a los controles. Los sujetos con predominio de rasgos antisociales
tienen relacién con diferentes variables que evallan la impulsividad. Finalmente, los
psicopatas muestran déficits en el reconocimiento de las emociones de tristeza, alegria y
miedo junto con alteraciones volumétricas cerebrales en dreas de reconocimiento de las
emociones.

Conclusiones: Aunque todos los sujetos de la muestran cumplen criterios TAP, éstos
individuos tienen diferentes resultados respecto a los psicopatas en relacién a las dareas
exploradas en este estudio. A nivel neuropsicdlogico, los sujetos antisociales no psicépatas
muestran peores funciones ejecutivas, en cambio, los antisociales psicépatas caracterizados
por altas puntuaciones en la Faceta 1 se asocian a unas funciones ejecutivas preservadas. Los
sujetos antisociales con altas puntuaciones en el Factor 2 presentan mas impulsividad,
comportamiento desinhibido y susceptibilidad al aburrimiento. A nivel emocional, los
psicopatas presentan alteracidon en el reconocimiento de algunas emociones mientras que a
nivel de neuroimagen se observa en los psicopatas un mayor volumen en regiones
prefrontales, corteza somatosensorial, insula anterior, corteza cingulada y parte posterior del
cerebelo relacionado con el mejor reconocimiento de la emocion.






RESUM:

Introduccid: La psicopatia és un trastorn de la personalitat complex caracteritzat per
dificultats emocionals, conductuals i de relacié. La seva repercussio clinica, social i judicial
justificaria I'estudi dels correlats neurobiologics pel desenvolupament d’estrategies
terapéutiques més efectives.

Objectiu: L'objectiu principal d’aquest estudi és descriure les troballes a nivell clinic,
neuropsicologic i de neuroimatge derivats de I'estudi d’'una mostra de subjectes homes
empresonats d’entre 18-65 anys avaluats amb la PCL-R.

Metodologia: Aquesta tesi esta formada per quatre estudis on s’investiga la psicopatia (els
seus factors i facetes) i la seva relacié amb els diferents trastorns de la personalitat (n=103),
aixi com les seves funcions executives (n=91), la impulsivitat (n=88), el reconeixement de les
emocions i la seva correlacié6 amb I'estructura regional cerebral (n=19) en una mostra
intrapenitenciaria de subjectes antisocials i psicoOpates sense malaltia mental associada. En els
tres dltims estudis es compara els resultats amb un grup control extrapenitenciari de subjectes
sans.

Resultats: A la nostra mostra trobem un percentatge del 100% de trastorn antisocial de la
personalitat (TAP) en subjectes psicopates i que la psicopatia s’associa freqlientment a altres
trastorns de la personalitat del grup B, tot i que cap trastorn de la personalitat pot explicar els
trets afectius de la psicopatia. Els subjectes antisocials amb trastorn psicopatic presenten una
millor funcié executiva que els subjectes antisocials sense psicopatia, i similars als controls. Els
subjectes amb predomini de trets antisocials tenen relacié amb les diferents variables que
avaluen la impulsivitat. Finalment, els psicopates mostren deéficits en el reconeixement de
tristesa, alegria i por juntament amb alteracions volumeétriques cerebrals en arees de
reconeixement de les emocions.

Conclusions: Tot i que tots els subjectes de la mostra compleixen criteris TAP, aquests
individus tenen diferents resultats respecte als psicopates en relacid a les arees explorades en
I'estudi. A nivell neuropsicologic, els subjectes antisocials no psicopates mostren pitjors
funcions executives, en canvi, els antisocials psicopates caracteritzats per altes puntuacions en
la Faceta 1 s’associen a unes funcions executives preservades. Els subjectes antisocials amb
altes puntuacions al Factor 2 presenten més impulsivitat, comportament desinhibit i
susceptibilitat a I'avorriment. A nivell emocional, els psicopates presenten una alteracié en el
reconeixement d’algunes emocions mentre que a nivell de neuroimatge s’observa que en els
psicopates un millor reconeixement de I'emocid s'associa a un major volum en regions
prefrontals, cortex somatosensorial, insula anterior, cértex cingulat i part posterior del cerebel.






SUMMARY:

Introduction: Psychopathy is a multidimensional personality disorder that comprise
elements of affective, behavioral and interpersonal dysfunction. Psychopathy involves clinical,
social and justice consequences, because of this, much attention is focused in identifying the
ways in which the biology of these individuals may be different in order to develop more
effective therapeutic strategies.

Objective: The main purpose of the study is to describe clinical, neuropsychological and
neuroimaging findings derived from a male sample of incarcerated subjects between 18-65
years evaluated with the PCL-R.

Methodology: This thesis consists of four studies which investigate the comorbidity of
different personality disorders with psychopathy (n=103), as well as executive functions
(n=91), impulsivity (n=88), recognizing emotions and the correlation between emotion
recognition and regional brain structure (n=19) in an imprisoned sample of antisocial and
psychopath subjects without major mental disorder. In the three last studies the inmate
sample is compared with a healthy control group.

Results: In our sample, 100% of the psychopaths obtained an antisocial personality
disorder diagnosis and psychopathy was frequently associated with other cluster B personality
disorders, but any personality disorder had the emotional deficits related to psychopathy.
Antisocial offenders with psychopathy had better executive functions compared to antisocial
offenders without psychopathy, and similar to controls. The subjects with antisocial traits were
more impulsive. Finally, psychopaths showed deficits in sadness, happiness and fear emotion
recognition and volumetric brain abnormalities in relation to areas involved in recognizing
emotions.

Conclusions: Whereas all subjects of the sample met criteria for antisocial personality
disorder, these subjects have different results in the different areas explored compared to
psychopaths. In the neuropsychological domain, the antisocial subjects without psychopathy
have deficits in the executive functions; however, the psychopathy antisocial subjects with
high scores in Facet 1 have preserved executive functions. Antisocial subjects with high Factor
2 are related to more impulsivity, disinhibition behavior and boredom susceptibility.
Furthermore, psychopaths have deficit in recognizing emotions and in brain imaging analysis
psychopaths with better recognition of facial emotional expressions show higher volume in the
prefrontal cortex , somatosensory cortex, anterior insula, cingulate cortex and the posterior
lobe of the cerebellum.
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Introduccion

Este trabajo pretende ser la tercera tesis doctoral fruto de una linea de investigacion
iniciada por la Dra. Batalla en el aflo 2000 y consolidada en Lleida sobre la Psicopatia en el
Adulto adscrita al Grupo de Fundamentos Bioldgicos de los Trastornos Mentales del “Institut
de Recerca Biomedica de Lleida” (IRB Lleida).

La Dra. Batalla, uno de los directores de la presente tesis doctoral, presentd su proyecto de
tesis titulado “Psicopatia y actividad monoamino oxidasa plaguetar en una muestra de presos”
en la Universidad de Barcelona en 2005. Este estudio implica una ampliacién de la muestray
de las pruebas iniciales y la incorporacién de un grupo control respecto al proyecto inicial.

Esta linea ha presentado una actividad creciente docente e investigadora en los ultimos
afios con la publicacién de varios articulos cientificos y la participacidon activa del grupo de
investigacion en la organizacién de simposios y la asistencia (como ponentes o presentando
trabajos cientificos) a congresos especificos nacionales e internacionales, relacionados con la
Psicopatia. El grupo de investigacion ha publicado los siguientes articulos cientificos:

- Contreras-Rodriguez O, Pujol J, Batalla I, Harrison BJ, Bosque J, lbern-Regas |,
Hernandez-Ribas R, Soriano-Mas C, Deus J, Lopez-Sola M, Pifarré J, Menchén JM,
Cardoner N. Disrupted neural processing of emotional faces in psychopathy. Soc Cogn
Affect Neurosci. 2014;9: 505-12.

- Contreras-Rodriguez O, Pujol J, Batalla I, Harrison BJ, Soriano-Mas C, Deus J, Lépez-Sola
M, Macia D, Pera V, Hernandez-Ribas R, Pifarré J, Menchén JM, Cardoner N. Functional
Connectivity Bias in the Prefrontal Cortex of Psychopaths. Biol Psychiatry. 2014 Mar 14.
pii: S0006-3223(14)00160-7. doi: 10.1016/j.biopsych.2014.03.007.

- Pujol J, Batalla I, Contreras O, Harrison B, Pera V, Hernandez- Ribas R, Real E, Bosa L,
Soriano-Mas C, Deus J, Lépez-Sola, Pifarré, J, Menchén JM, Cardoner N. Breakdown in
the brain network subserving moral judgment in criminal psychopathy. Soc Cogn Affect
Neurosci. 2012;7: 917-23.

Todo ello ha sido posible gracias a la colaboracidon del Hospital Universitario de Santa
Maria de Lleida, la Universidad de Barcelona, la Universidad de Lleida, el Centre Penitenciari
de Ponent, el Hospital Universitario de Bellvitge, la Unidad de Resonancia Magnética del
Hospital del Mar y la Direccién de Servicios Penitenciarios de Catalufia.

A pesar de que el término de “psicépata” se utiliza de forma coloquial en diferentes
contextos, la psicopatia es un trastorno de la personalidad que se traduce en la aparicion
simultanea de problemas en tres vertientes: en su relacidn con los demas, en su afectividad y

en su conducta.
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Los psicOpatas se caracterizan por tener sentimientos de grandeza, ser arrogantes y
egoistas. Presumen de una gran importancia hacia ellos mismos y tienden a culpabilizar a los
demds de sus fracasos y deficiencias. Facilmente se aprovechan de los demas utilizando el
encanto, la manipulacién y el engaiio. Sus emociones son superficiales y poco sinceras, y
tienen pocos remordimientos cuando causan dafo a alguien. Presentan una falta de empatiay
son frios y superficiales. También se ha descrito que presentan una falta de miedo, son
temerarios y se exponen a situaciones de riesgo en multiples dmbitos. Manifiestan poca
preocupacién acerca de los castigos, daio fisico o las repercusiones sociales de sus actos. En
el transcurso de su vida son irresponsables y son incapaces de realizar planes vitales
apropiados. Tienen un temperamento volatil y facilmente se convierten en irritables y hostiles.
Muestran indiferencia por las normas sociales y generalmente su conducta es considerada
inmoral por la mayoria (Glenn and Raine, 2014). Ademas, la psicopatia incrementa el riesgo de
conducta criminal y de abuso de sustancias como el alcohol y otras drogas ilegales (Walsh et
al., 2007).

El trastorno psicopdtico no es equivalente al diagndstico de trastorno de conducta o el
trastorno antisocial de la personalidad establecido en el Manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales en su cuarta edicion (DSM-IV-TR) o en la correspondiente Clasificacion
internacional de enfermedades, décima versién (CIE-10). Estos dos ultimos diagndsticos se
centran en las alteraciones conductuales de la conducta antisocial y no engloban las
disfunciones emocionales que se observan en la psicopatia (Blair et al., 2005; Blair, 2010;
Glenn and Raine, 2014). La prevalencia de la psicopatia se estima en un 1% de la poblacidn
general, no obstante los psicdpatas constituyen entre el 15-25% de la poblacién adulta
penitenciaria americana (Hare, 2003; Koenigs, 2012) vy entre el 8-18% de la poblacion
penitenciaria europea (Andersen, 2004; Coid et al., 2009b; Molté et al., 2000).

La reincidencia de los delincuentes psicopaticos es muy alta, antes de transcurridos los seis
afios de puesta en libertad, mds del 80% de los psicopatas, frente al 20% de los no psicépatas,
reinciden en conductas violentas (Raine and Sanmartin, 2000; Vien and Beech, 2006). En
poblacién criminal, los delincuentes con rasgos psicopaticos son responsables de un niumero
importante de crimenes, particularmente crimenes violentos (Hare et al., 2000; Hemphill et al.,
1998). Es razonable concluir que los sujetos psicépatas se caractericen por desarrollar
conductas violentas y que estas muestren un alto riesgo de reincidencia en el trascurso de sus

vidas.
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En el resto de la sociedad, los rasgos psicopaticos se asocian a la corrupcidn, la
explotacién, la manipulacién y el engaiio a mayor o menor escala. La psicopatia causa trauma
psiquico, fisico y emocional, asi como una gran repercusién econémica en la sociedad (Glenn
and Raine, 2014). Por todas estas razones, en los ultimos afios, se ha desarrollado un gran
interés en el estudio de la psicopatia con el objetivo de identificar en que aspectos bioldgicos
los psicopatas son diferentes, y como estas diferencias conllevan al desarrollo de los rasgos
psicopaticos (Glenn and Raine, 2014).

A pesar de las graves consecuencias del trastorno psicopatico, distintos estudios sobre la
utilizacidn de estrategias terapéuticas convencionales han demostrado que son escasamente
efectivas y algunas veces, incluso, contraproducentes (Raine and Sanmartin, 2000). Algunos
autores (Salekin et al., 2010) se muestran mas optimistas en este aspecto y defienden que la
psicopatia es tratable y que algunos abordajes terapéuticos pueden funcionar sobre todo si en
la infancia se realiza una identificacion precoz de los rasgos precursores de la psicopatia que
permita realizar una intervencidon temprana. En consecuencia, no es exagerado afirmar que la
psicopatia es un trastorno importante en cualquier sociedad, que exige la utilizacién de un
amplio rango de servicios, desde el sistema penitenciario y judicial a los sistemas de salud
mental y bienestar social.

Creemos que la identificacidon de los correlatos neurobioldgicos de la psicopatia, de las
alteraciones neuropsicoldgicas, asi como los factores ambientales implicados en su desarrollo
podrian ayudar a entender mejor el constructo de la psicopatia tanto desde un punto teérico
como también préctico con la identificacion de puntos diana biolégicos para el desarrollo de
lineas de tratamiento mas efectivas, justificando todo ello la realizacién del presente trabajo
dénde se describen los hallazgos clinicos, neuropsicolégicos y de neuroimagen a través del
estudio de una muestra de sujetos psicépatas intrapenitenciarios de la regién de Lleida.

Esta tesis es el resultado de un trabajo iniciado hace 4 afios, que se prolonga en el
momento actual y que se espera continde permitiendo estudios futuros tanto en poblacién

psicopatica adulta como en sus precursores en poblacidn infantil.
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2.1. PSICOPATIA EVALUADA MEDIANTE LA PCL-R

2.1.1. ASPECTOS CLINICOS DE LA PSICOPATIA

La psicopatia ha sido el primer trastorno de la personalidad reconocido en psiquiatria
(Hare and Neumann, 2005; Millon, 1998) y tiene una gran tradicidn histérica y clinica. El
concepto de psicopatia, tal y como lo entendemos en la actualidad, es producto de la
investigacion de psiquiatras y psicélogos, europeos y americanos, realizada durante siglos
(Cleckley, 1951; MacCord and MacCord, 1964; Millon, 1998; Pichot, 1978; Pinel, 1800;
Schneider, 1971).

Concretamente, fue de especial relevancia para el desarrollo del constructo de
psicopatia mas moderno, el trabajo realizado por el psiquiatra norte-americano Hervey
Cleckley, a partir de la descripcién de casos clinicos en su libro “The Mask of Sanity” (“La
mdscara de la cordura”, (Cleckley, 1941)). Durante sus 40 afios de trabajo clinico, Cleckley
describié el sindrome que defini6 como “psicopatia” mediante la seleccion de 16
caracteristicas (ver Tabla 1). Un aspecto importante de la conceptualizacidon de este autor es
que las personalidades psicopaticas se encuentran no sdélo en las prisiones, sino también en los
lugares y en los roles mas respetados de la sociedad y en su libro ilustra su punto de vista con
algunos ejemplos de hombres de negocios, cientificos, médicos y psiquiatras “con
éxito”(Torrubia and Cuquerella, 2008). El titulo de “mdscara de la cordura” representa la idea
de Cleckley de que el psicopata puede tener una apariencia normal (a diferencia de otros
trastornos mentales como por ejemplo el paciente con esquizofrenia que puede mostrar

tristeza o agitacion), nada en él sugiere rareza, su mascara es de robusta salud a pesar de la

grave patologia enmascarada que presenta.

Cleckley propuso el perfil clinico del psicopata a partir de la observacién de individuos
de clase media que habia tratado en su consulta privada. En cambio el matrimonio MacCord
(MacCord and MacCord, 1964), partiendo de poblaciones de delincuentes conflictivos de clase
baja y ambientes desestructurados llegaron a la tipologia caracterizada por individuos frios,
crueles y depredadores, con gran dificultad para inhibir la agresiéon. El matrimonio MacCord en
su ensayo "The Psychopath: An Essay on the Criminal Mind" (1956-1964) definieron la
psicopatia como una personalidad mal ajustada con una conducta conflictiva en la sociedad, y
cuyo diagnéstico requiere la presencia de dos cualidades basicas: falta de sentimientos de
culpabilidad e incapacidad para amar a otras personas. Ademas enfatizaron la importancia de
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identificar y tratar la psicopatia en poblacidn juvenil como un trastorno especifico y diferente

de otros trastornos de conducta.

Posteriormente, Hare y sus colaboradores transformaron y operativizaron las
caracteristicas clinicas de Cleckley en los items de la escala Hare Psychopathy Checklist (PCL,
(Hare, 1980)) y su revisién Hare Psychopathy Checklist Revised (PCL-R; (Hare, 1991, 2003)). La
PCL-R es el instrumento diagndstico mds utilizado y mejor validado para la evaluacidn clinica
de la psicopatia en poblacién penitenciaria, forense, pacientes psiquiatricos y con abuso de
sustancias (para revision ver Hare, 2003 y ver la descripcidn de la escala en el siguiente
apartado). Es importante destacar, sin embargo, que Cleckley no fue el Unico autor en que se
inspirara el desarrollo de la PCL-R y su escala predecesora, la PCL (Hare, 1980), sino que otros
clinicos e investigadores, incluyendo Arieti, Karpman, Gough, Quay, William y Joan McCord,
también contribuyeron de forma importante al concepto tradicional de psicopatia (Hare, 1991;
Hare and Neumann, 2005). El constructo de psicopatia, tal como se describe en la PCL-R, se
define a partir de un conjunto de sintomas interpersonales, afectivos y conductuales (Torrubia
and Cuquerella, 2008) como encanto superficial, grandiosidad, egocentrismo, engafio,
emociones poco profundas, falta de empatia, culpa y remordimientos, irresponsabilidad,

impulsividad y tendencia a la violacion de las normas sociales (Hare, 2003).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas del psicpata segun Cleckley.

|
1. Encanto superficial y buena infeligencia

Ausencia de delirios u otfros signos de pensamiento irracional
Ausencia de nerviosismo o manifestaciones psiconeurdticas
Falta de fiabilidad

Falsedad o falta de sinceridad

Falta de remordimiento y verglenza

Conducta anfisocial sin un motivo que la justifique

Juicio deficiente y fracaso para aprender de la experiencia

Y o N o~ W N

Egocentrismo patoldgico e incapacidad para amar

o

Pobreza en general en las principales reacciones afectivas

Pérdida especifica de la intuicion

N

Insensibilidad en las relaciones interpersonales generales

w

. Conducta desagradable y exagerada con el consumo de alcohol y a veces sin él

NS

. Amenazas de suicidio raramente consumadas

(6]

. Vida sexual impersonal, frivola y poco estable

o

Incapacidad para seguir cualquier plan de vida
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2.1.2. EVALUACION CON LA PSYCHOPATHY CHECKLIST-REVISED (PCL-R)

La PCL-R es una escala de calificacidn del constructo clinico de la psicopatia que consta
de 20 items puntuados de forma independiente en una escala ordinal de tres categorias, en la
qgue la puntuaciéon de cero indica que el item no describe al individuo; uno, que el item
describe al individuo hasta cierto punto; y dos, que el item describe totalmente al individuo
(Hare, 1991, 2003). Para realizar dicha valoracién se utiliza la informacion obtenida mediante
una entrevista semiestructurada basada en la obtencién de informacion sobre el rendimiento
escolar, historia laboral, relaciones interpersonales con parejas, familia y amigos, y actividad
criminal, juntamente con la revisién de los archivos institucionales del sujeto evaluado. La
puntuacién total puede ir de 0 a 40 y refleja el grado en que el individuo evaluado presenta las
caracteristicas del psicopata prototipo (Hare and Neumann, 2008, 2005; Hare, 2003). En Norte
Ameérica, en el ambito de investigacidn, se utiliza un punto de corte de 30 para el diagndstico
de psicopatia (Hare, 1991, 2003), pero este aspecto es controvertido ya que otros autores
defienden otros puntos de corte dependiendo del propdsito de la evaluacidn y del contexto en

el que se utilizan (Hare and Neumann, 2005).

Una extensa literatura acredita la fiabilidad y la validez de la PCL-R como instrumento
diagndstico, y el examen de las propiedades psicométricas y de consistencia interna han
obtenido reiteradamente resultados satisfactorios. Igualmente, existe una evidencia creciente
que avala que la escala se puede utilizar en una amplia variedad de contextos y poblaciones
con diferencias raciales, étnicas, culturales y grupos socioecondmicos (Bolt et al., 2007; Cooke
et al., 2005; Hare, 2003). La estabilidad temporal de la PCL-R y la alta fiabilidad interevaluador
han otorgado prestigio a la PCL-R como método diagndstico de la psicopatia y ha permitido el
desarrollo de escalas derivadas como la Psychopathy Checklist: Screening Version (PCL:SV)(Hart
et al., 1995), que es una version de la PCL-R de 12 items para la evaluacion de la psicopatia en
poblacién psiquiatrica forense y no criminal, incluyendo pacientes psiquidtricos civiles (Guy
and Douglas, 2006), o la Psychopathy Checklist: Youth Version (PCL:YV)(Forth et al., 2003) que
es una version de la PCL-R de 20 items modificada para el uso en adolescentes. Esta ultima
escala, aunque no se utiliza para el diagndstico de la psicopatia per se en jovenes criminales,
identifica precursores y caracteristicas con el objetivo de desarrollar estrategias de
intervencién adecuadas. Ambas escalas, la PCL: SV y PCL: YV, comparten el mismo concepto,
psicometria y estructura que la PCL-R original (Hare and Neumann, 2008; Neumann et al.,

2006; Vitacco et al., 2005).
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También se han desarrollado escalas de autoinforme derivadas de la PCL-R como el
Self-Report Psychopathy Scale y sus posteriores revisiones (Hare, 1985; Williams and Paulhus,
2004), o el Levenson Self-Report Psychopathy Scale (Levenson et al.,, 1995). Igualmente, el
Psychopathic Personality Inventory y su revision (PPl y PPI-R) (Lilienfeld and Andrews, 1996;
Lilienfield and Widows, 2005) fueron disefiados para medir la psicopatia en muestras no
penitenciarias, surgieron a partir del estudio de los rasgos psicopaticos en muestras de
estudiantes universitarios con el objetivo de capturar aspectos de la psicopatia que estan poco
representados en la PCL-R. Recientemente se han elaborado otros autoinformes como el
Elemental Psychopathy Assessment (Lynam et al., 2011) y el Business-Scan (Mathieu et al.,
2013), éste ultimo utilizado para valorar los rasgos psicopaticos en ambitos de negocios. En
cualquier caso, uno de los inconvenientes en la aplicacidn de las escalas de autoinforme para la
valoracion de la psicopatia es que estos individuos por sus propias caracteristicas tienden a

mentir y por tanto el resultado de las pruebas puede no ser fiable.

La PCL-R también se ha utilizado para valorar la psicopatia en muestras comunitarias,
obteniendo la informacidn colateral, normalmente obtenida a partir de los archivos
institucionales penitenciarios, mediante la revisién de los antecedentes criminales oficiales y
otras fuentes de informacidn recolectadas durante la entrevista individual del sujeto a estudio
(Glenn and Raine, 2014). Asimismo, mientras que la PCL-R no fue inicialmente desarrollada con
la intencién de ser un instrumento de evaluacion de riesgos (Hare and Neumann, 2006), los
estudios han demostrado una relacién estable y consistente entre las altas puntuaciones de la
psicopatia y actos delictivos violentos, altas tasas de recidiva, mala conducta institucional
durante el encarcelamiento y mayor incumplimiento de la libertad condicional (Guy et al.,,

2005; Hemphill et al., 1998; Hodgins et al., 1992; Leistico et al., 2008; Porter et al., 2001).

Modelos estructurales de la PCL-R

Un tema controvertido y motivo de debate en la literatura es si el constructo de
psicopatia valorado por la PCL-R se subdivide en dos factores como propusieron inicialmente
(Hare, 1991; Harpur et al., 1989), en tres factores (Cooke and Michie, 2001), o el modelo de
dos factores y cuatro facetas, tal y como se ha propuesto mas recientemente (Hare, 2003). A

continuacién describiremos los diferentes modelos.
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El modelo de los dos factores

Los analisis estadisticos de factores de la PCL-R inicialmente revelaron dos factores
correlacionados: el Factor 1 que incluye los 8 items “interpersonales y afectivos”, caracterizado
por encanto superficial, narcisismo, engafio, manipulacién, afecto superficial, falta de empatia
y remordimientos, y externalizacidon de la culpa, y el Factor 2 consistente en 9 items de
“desviacién social”, que refleja un estilo de vida crénicamente inestable y con conductas
antisociales manifiestas. Asimismo, cabe destacar que 3 items no fueron incluidos en ninguno
de los dos factores (Hare, 1991; Hare and Neumann, 2005) (ver Tabla 2). Una de las diferencias
fundamentales entre ambos factores de la PCL-R es que el Factor 1 representa la constelacién
de rasgos afectivos e interpersonales que se defienden como centrales en el constructo de la
psicopatia desde la conceptualizacién inicial de Cleckley, mientras que el Factor 2 se refiere en
general a la conducta antisocial, que aunque puede estar presente, no es el Unico hecho

distintivo de la psicopatia (Baskin-Sommers et al., 2015; Hare, 1991).

Si bien los dos factores de la PCL-R estan moderadamente intercorrelacionados (r~0.5)
(Poythress and Hall, 2011), presentan correlaciones externas divergentes. Por un lado, el
Factor 1 estd asociado con un escaso miedo en los cuestionarios autoadministrados,
puntuaciones bajas en ansiedad y neuroticismo (Hicks and Patrick, 2006; Patrick, 1994; Widiger
and Lynam, 1998), asi como alta extraversidon y dominancia social (Harpur et al., 1989; Verona
et al., 2001). El Factor 1 también estd asociado, aunque de forma negativa, con psicopatologia
internalizante, como la ansiedad y los trastornos del estado de animo (Hicks and Patrick, 2006),
con el riesgo suicida (Verona et al., 2001), y correlaciona fuertemente, y de forma positiva, con
el trastorno de la personalidad narcisista e histridnico (Blackburn, 2007; Harpur et al., 1989).
Por otro lado, el Factor 2 de la PCL-R se relaciona preferentemente con rasgos de agresividad,
impulsividad y tendencia al aburrimiento (Hare, 1991; Harpur et al., 1989; Verona et al., 2001),
y con sintomas del trastorno de la personalidad antisocial (TPA) y trastornos por uso de
sustancias (abuso o dependencia) (Blackburn, 2007; Hare, 2003; Smith and Newman, 1990).
Ademas el Factor 2 estd fuertemente relacionado con la agresividad reactiva o impulsiva,
mientras que el Factor 1 lo estd con la agresividad mas instrumental o proactiva (Porter and

Woodworth, 2006) .

12

Caracterizacion del trastorno psicopdtico de la personalidad: clinica, neuropsicologia y neuroimagen

Autora: Vanessa Pera Guardiola



Revision tedrica

Tabla 2. items de la Hare Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R, Hare, 1991).

FACTOR 1:Interpersonal/afectivo FACTOR 2:Desviacion social

(egoismo, insensibilidad y utilizacion de los (inestabilidad cronica y estilo de vida

otros sin remordimientos) socialmente desviado)

i item 3. Necesidad de estimulacién y tendencia al
Item 1. Facilidad de palabra y atractivo superficial
aburrimiento

item 2. Sentido desmesurado de autovalia ftem 9. Estilo de vida parasitario
item 4. Mentiroso patoldgico ftem 10. Pobre autocontrol de la conducta
item 5. Estafador y manipulador ftem 12. Problema de conducta en la infancia
item 6. Falta de remordimientos y sentimiento de |
Item 13. Ausencia de metas realistas a largo plazo
culpa
item 7. Afecto superficial y poco profundo item 14. Impulsividad
item 8. Insensibilidad afectiva y falta de empatia ftem 15. Irresponsabilidad

ftem 16. Incapacidad per aceptar la 3
Item 18. Delincuencia juvenil
responsabilidad de las propias acciones

item 19. Revocacion de la libertad condicional

items adicionales

ftem 11. Conducta sexual promiscua
ftem 17. Frecuentes relaciones maritales de corta duracién
item 20. Versatilidad criminal**

OBSERVACION: ** E| item 20 forma parte del Factor 2 en el manual de Hare 2003.
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El modelo de los tres factores

Cooke y Michie (2001) plantearon una conceptualizacion alternativa, y excluyeron 7
items de la PCL-R, por considerar que reflejaban aspectos especificamente antisociales, con el
objetivo de definir la psicopatia solamente a partir de rasgos de personalidad sin referirse a las
conductas antisociales. Este modelo incluye tres dimensiones: (1) la interpersonal, a través de
un estilo arrogante, enganoso y artificioso, con rasgos de locuacidad, encanto superficial,
egocentrismo y manipulacién; (2) la afectiva, expresada con escaso remordimiento y culpa,
crueldad, poca empatia, afecto superficial y fracaso a la hora de aceptar la responsabilidad de
las propias acciones; (3) la impulsiva, expresado con un estilo conductual irresponsable que
incluye aburrimiento, busqueda de estimulacidon, carencia de metas a largo plazo,

impulsividad, ausencia de reflexion antes de actuar y un estilo de vida parasitario (Vinet, 2010).

Estos autores defienden la idea que la conducta antisocial deberia considerarse mas
como una consecuencia del trastorno que como una parte integrante del mismo (Torrubia and
Cuquerella, 2008). Este modelo ha sido criticado por diferentes autores, como Hare y
Neumann (2005), quienes cuestionan el procedimiento de inclusidn y exclusion de los items en
las escalas (los items de la PCL-R seleccionados describen también conductas antisociales),
destacando igualmente que no son racionales en la argumentaciéon de los items que
consideran como rasgos nucleares de la psicopatia (estilo de vida parasitario, mentira
patoldgica, conducta de manipulacion) en relacidon a los que son considerados producto de
estos rasgos (pobre control conductual, problemas de conducta tempranos). Critican
igualmente que los items tradicionalmente considerados como medidas de criminalidad (items
19 y 20) son también indicadores del grado de violacion de las normas (Hare and Neumann,
2005). Por su parte, Vitacco y colaboradores (2005) defienden que eliminar la conducta
antisocial del constructo de psicopatia, tal como sugiere el modelo de los tres factores, puede
no ser ventajoso y respaldan el modelo de los 4 factores de la psicopatia (ver descripcion en el
siguiente apartado), incluyendo incluso variables como etnicidad, sexo e inteligencia en el

modelo (Vitacco et al., 2005).

Destacar finalmente que la inclusién de los items antisociales en la evaluacién de la
psicopatia continta siendo un tema controvertido. Algunos investigadores argumentan que los
comportamientos antisociales deben ser vistos como una consecuencia del trastorno de la

personalidad psicopatico mas que una parte de la personalidad (Cooke et al., 2004; Skeem and
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Cooke, 2010), mientras otros mantienen que la conducta antisocial juega un papel
fundamental en la conceptualizacién de la psicopatia (Hare and Neumann, 2010; Neumann et

al., 2005).

El modelo de los dos factores y cuatro facetas

Histéricamente la psicopatia se ha definido como un constructo categorial, es decir,
una persona es 0 no un psicopata, pero trabajos recientes sugieren que la psicopatia es
dimensional (Edens et al., 2006; Guay et al., 2007; Mokros et al., 2015; Walters et al., 2007), y
por tanto debe ser conceptualizada como una constelacién de rasgos de personalidad vy
conductuales que varian a lo largo de un continuo (Hare and Neumann, 2008, 2005). En el
estudio de Mokros y colaboradores (Mokros et al., 2015) se describe a la psicopatia como un
constructo dimensional en el que se pueden distinguir 4 factores intercorrelacionados:
interpersonal, afectivo, estilo de vida y antisocial. Este modelo permite un anadlisis descriptivo
mas fino de los sujetos psicdpatas en la préctica clinica y facilita el estudio empirico de los
subcomponentes de la psicopatia (Coid et al., 2009b). El modelo de los dos factores y cuatro
facetas surge a partir de una segunda versién de la escala PCL-R (Hare, 2003), dénde el autor
propone una nueva estructuracién en la cual subdivide el Factor 1 y 2 originales en cuatro
facetas mas especificas: Faceta 1 (Interpersonal), Faceta 2 (Afectiva), Faceta 3 (Estilo de Vida
Impulsivo) y Faceta 4 (Antisocial). La Figura 1 ilustra las caracteristicas de cada una de las
facetas. Un numero importante de estudios recientes avala el modelo de los dos factores y
cuatro facetas de la psicopatia (Hare and Neumann, 2008; Neumann et al., 2007b, 2014;
Neumann and Pardini, 2014) a través de diversas investigaciones con muestras de tamafio
considerable de hombres y mujeres delincuentes (Hare and Neumann, 2006; Hill et al., 2004;
Neumann et al., 2007a), pacientes civiles psiquiatricos y forenses (Hill et al., 2004; Jackson et
al., 2007; Neumann et al., 2007a; Vitacco et al., 2005) y jovenes criminales (Jones et al., 2006;
Neumann et al., 2006; Salekin et al., 2006, 2004; Vitacco et al., 2006), asi como en sujetos de la

comunidad (Hare and Neumann, 2006; Neumann et al., 2007a).

El modelo de las cuatro facetas también ha mostrado correlaciones externas de la
psicopatia con medidas del ambito de la personalidad, el comportamiento antisocial y el
funcionamiento adaptativo. La Faceta Interpersonal se asocié Unicamente a altos niveles de
funcionamiento cognitivo y social mientras que la Faceta Afectiva se relaciond con poco apego

social. Las Facetas Estilo de vida y Antisocial se asociaron ambas con emocionalidad negativa,
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desinhibicién, agresividad reactiva y pobre funcionamiento adaptativo (Hall et al.,, 2004).
Posteriormente, Walsh y colaboradores (Walsh et al., 2009) estudiaron la relacién entre la
agresividad instrumental y las facetas de la PCL-R, encontrando una relacion estable entre la
Faceta Interpersonal y la Faceta Antisocial con la violencia instrumental en la psicopatia. Los
autores justificaron sus resultados en la Faceta Interpersonal, hipotetizando que la
grandiosidad del psicépata puede reducir el temor a ser detenidos, y que la tendencia a la
estafa y la manipulacion puede ser una de las estrategias del psicépata para utilizar la violencia

instrumental para conseguir sus objetivos.

Factor 1 Factor 2 Estilo
Interpersonal- de vida-
Afectivo Antisocial
7 k!
Faceta 1 Interpersonal Faceta 3 Estilo de vida
Facilidad de palabra Necesidad de estimulacién y tendencia al
Gran sentimiento de autoesti aburrimiento
Mentiroso patolégico — Impulsividad
Manipulador Irresponsabilidad
Estilo de vida parasitario
Ausencia de metas realistas a largo plazo
a P4
Faceta 2 Afectiva

Ausencia de remordimientos N

Afecto superficial Faceta 4 Antisocial

Insensibilidad afectiva y falta Pobre autocontrol de la conducta
de empatia || Problemas de la conducta en la infancia
No se responsabiliza de sus Delincuencia juvenil
actos
Revocacion de la libertad condicional

Versatilidad criminal

. S

Figura 1. Conceptualizacion de la psicopatia segtin el modelo de las 4 facetas de la PCL-R (Hare, 2003).

** Hay dos items (conducta sexual promiscua y relaciones maritales de corta duracién) que no
pertenecen a ninguno de los dos factores o cuatro facetas pero que contribuyen a la puntuacion total de
la PCL-R.
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2.1.3. DIFERENCIA ENTRE PSICOPATIA Y EI TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA
PERSONALIDAD
Siguiendo la definicién del DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2002), el TAP
se caracteriza por “un patrén general de desprecio y violacidon de los derechos de los demas,
que comienza en la infancia o el principio de la adolescencia y continda en la edad adulta”,
involucrando un conjunto de comportamientos y rasgos que incluyen la irresponsabilidad, la
impulsividad, la imprudencia y la irritabilidad. Los criterios diagndsticos del TAP se pueden

observar en la Tabla 3.

Algunos investigadores contintan cuestiondndose si el TAP constituye un trastorno de
la personalidad distinto y separado de la psicopatia o bien si los psicdpatas no son mas que la
demostracion de formas graves de TAP (Coid and Ullrich, 2010). Sin embargo, mas
recientemente, otros investigaciones han sugerido que el TAP con y sin rasgos psicopaticos
prominentes pueden ser dos sindromes distintos, dadas las diferencias entre estos grupos en
la asociacién entre la disfuncién emocional y el comportamiento criminal (Kosson et al., 2006).
La distincién entre el TAP y la psicopatia puede ser en ocasiones confusa dado que algunas de
las caracteristicas son comunes a ambos trastornos, como, por ejemplo, la conducta
antinormativa crénica, si bien, a grandes rasgos, el diagndstico de TAP se centra
principalmente en una conducta socialmente desviada y delictiva claramente objetivable
mientras que la psicopatia presenta un conjunto de alteraciones conductuales, afectivas e
interpersonales (Riser and Kosson, 2013). No obstante, el TAP y la psicopatia comparten un
incremento del riesgo en el consumo de sustancias, tendencia a la criminalidad, resistencia al
tratamiento y alta probabilidad de recidiva (Riser and Kosson, 2013). Sin embargo, los estudios
sugieren que hay notables diferencias entre los individuos con TAP sin rasgos psicopaticos y los
psicépatas, tanto en el dominio cognitivo como emocional. Los psicdpatas, y no los TAP,
presentan una reducida facilitacidn de decisiones Iéxicas por estimulos afectivos, déficits en la
potenciacion de sobresalto utilizando sefiales de aversién, y una reducida reactividad a las
expresiones emocionales faciales (Baskin-Sommers and Newman, 2014; Riser and Kosson,

2013).

Es importante remarcar en relaciéon al diagndstico de psicopatia que durante el
transcurso de la reformulacién del reciente manual diagnédstico y estadistico de los trastornos

mentales en su 52 edicidon (DSM-5, sucesor del DSM-IV-TR (American Psychiatric Association,
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2014)) el grupo de trabajo de los trastornos de la personalidad, planted inicialmente
incorporar el trastorno psicopatico dentro de la clasificacion diagndstica, dado que numerosos
estudios han demostrado la validez del constructo clinico, de forma que se proponia un
cambio de nomenclatura a Trastorno de la Personalidad Tipo Antisocial/Psicopatico.
Finalmente, no se produjo este cambio y la Psicopatia a dia de hoy no consta como tal
diagndstico en el manual DSM-5 pero los clinicos e investigadores encargados de la
elaboracion del manual reflejaron la importancia de considerar los rasgos DI (dureza e
insensibilidad emocional, “CU traits: callous and unemotional traits”) (Frick, 1995) que se
caracterizan por una reducida culpabilidad, empatia y dificultades de vinculacidn con iguales
como factores de riesgo para desarrollar formas mds persistentes y severas de la conducta
criminal. De modo que dentro de la categoria diagndstica de los trastornos de conducta del
DSM 5, se ha introducido el especificador “con emociones prosociales limitadas” (falta de
remordimientos o culpabilidad, insensible y carente de empatia, despreocupado por su
rendimiento y afecto superficial o deficiente). Se estima que un 4% de la poblacion infantil
presenta un trastorno de conducta (DSM 5) y que de éstos entre un 32-46.1% tienen rasgos DI
(Frick et al., 2014). Este nada despreciable porcentaje de pacientes con trastorno de conducta
y rasgos DI presentan un mayor riesgo de desarrollar psicopatia en la edad adulta (Frick et al.,
2014; Lynam et al., 2007; Mufioz and Frick, 2007; Obradovi¢ et al., 2007) siendo considerada la

psicopatia como un trastorno del desarrollo (Blair, 2010).

Podemos concluir que la relacién entre los criterios de psicopatia y de TAP es
asimétrica (Hare, 2006; Torrubia and Cuquerella, 2008). Asi, mientras que casi todos los
psicopatas cumplen criterios de TAP, sélo una parte de individuos que cumplen criterios de
TAP serian psicopatas. Muchos delincuentes encarcelados tendrian un diagndstico de TAP,
mientras que menos de la tercera parte de ellos podrian ser diagnosticados de psicdpatas. En
consecuencia, los psicopatas forman un subgrupo especifico de personalidades antisociales

caracterizado por el alto riesgo de violencia y de reincidencia delictiva (Hemphill et al., 1998).
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Tabla 3. Criterios diagnésticos del DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2002) del Trastorno
Antisocial de la Personalidad.

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

1. Fracaso para adaptarse a las normas sociales en relacién a la conducta legal,
como lo indica el perpetrar repetidamente actos que son motivo de
detencidn

2. Deshonestidad, indicada por mentir repetidamente, utilizar un alias, estafar a

otros para obtener un beneficio personal o por placer

Impulsividad o incapacidad para planificar el futuro

Irritabilidad y agresividad, indicados por peleas fisicas repetidas o agresiones

Despreocupacién imprudente por su seguridad o la de los demas

Irresponsabilidad persistente, indicada por la incapacidad de mantener un

trabajo con constancia o de hacerse cargo de obligaciones econémicas

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

o T o=

B. Elindividuo tiene al menos 18 afios.
C. Existen pruebas de un trastorno disocial que comienza antes de la edad de 15

anos

D. El comportamiento antisocial no aparece exclusivamente en el transcurso de una
esquizofrenia o un episodio maniaco.
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2.1.4. MODELOS TEORICOS DE LA PSICOPATIA

Existen modelos relacionados con diferentes aspectos de la psicopatia. Un foco
importante de investigacion neurocognitiva se ha centrado en las bases emocionales del
trastorno psicopatico, emergiendo una serie de teorias de las cuales se resumiran las mas

importantes a continuacion.

Cleckley (1941) hipotetiza que los psicépatas estan caracterizados por un déficit
general de la experiencia emocional y no entienden el significado emocional de las situaciones.
Lykken, por su parte (Lykken, 1995, 1957; Patrick et al., 1993), defiende que los psicépatas
tienen una incapacidad especifica para experimentar el miedo (“The low fear hypothesis”) que
conlleva una dificultad para ajustar el comportamiento en respuesta a las consecuencias
negativas de las conductas del pasado y el presente. De forma practica, en sujetos sanos, los
estimulos vinculados a experiencias dolorosas o a castigos del pasado provocan
inmediatamente una predisposicion defensiva que inhibe el comportamiento de aproximacion.
Esto se debe al temor de ser castigados o a que otra persona sufra las consecuencias de su
comportamiento. En el caso de los psicdpatas, por el contrario, los datos aportados a partir de
la investigacion del reflejo de sobresalto indican que los estimulos aversivos deben ser mas
intensos para provocar una reaccién defensiva que interrumpa el comportamiento de
aproximacion. Es decir, los psicdpatas reaccionan Unicamente a los castigos inmediatos que les
afectan sélo a ellos, y son, por tanto, insensibles al malestar y dolor ajeno. Como consecuencia
de ello, el psicopata persigue fines egoistas sin importarle el dafo que inflige a otras personas

o los problemas que sus actos pueden ocasionarle a largo plazo (Raine and Sanmartin, 2000).

La hipdtesis de Lykken ha estado respaldada por otros autores como Gray (1970/1987)
y Fowles (1980). Gray, en su teoria de Behavioral Inhibition System (BIS) and Behavioral
Activation System (BAS)” (Gray, 1987, 1970) se basé en modelos de experimentacidn animal y
propuso dos sistemas de motivacidon primarios, el BIS (sistema de inhibicion conductual) que
estd condicionado a sefiales de castigo, frustracion y no recompensa, y el BAS (sistema de
activacion conductual) que es sensible a las sefiales de recompensa y no de castigo. Los dos
factores de Gray (BIS/BAS) se traducen en la ansiedad e impulsividad, respectivamente. Gray
sugiere que el psicopata presentaria un BIS débil y un BAS normal o incrementado, de forma
qgue segun el modelo, los psicdpatas serian un tipo de personas con alta impulsividad y poca

ansiedad, y propensas a conductas de riesgo y desinhibicidon ante los conflictos (Ross et al.,
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2007). Por su lado, Fowles utilizd la hipdtesis del BIS débil en la psicopatia para
correlacionarlos con indices psicofisioldgicos y justificar la respuesta de la frecuencia cardiaca y
electrodérmica en la anticipacion del shock (Fowles, 1980). El autor concluyé que los
psicopatas fracasan en el aprendizaje en las tareas de evitacién pasiva (tareas en que el sujeto
tiene que aprender a evitar aquellas opciones en que se recibe un castigo, y seleccionar
aquellas opciones que se asocian a recompensa) porqué son fisioldgicamente insensibles a las

sefiales de castigo.

Modelos mas recientes consideran efectos interactivos entre cognicién y emocion
como resultado de la conducta, como por ejemplo el modelo de “Violence-inhibition-
mechanism-deficit hypothesis” (VIM) (Blair, 1995), que defiende que la psicopatia podria
explicarse a partir de la alteracidon en el desarrollo del mecanismo de inhibicién de la violencia,
de forma que el individuo sin este mecanismo no inhibiria su agresividad cuando la victima
mostrara sefiales de estrés como miedo o tristeza, resaltando que el psicdépata tiene
dificultades en el procesamiento de algunas emociones (principalmente miedo y tristeza). Este
modelo sugiere la disfuncién de la amigdala como punto crucial en el desarrollo de la

psicopatia.

Posteriormente, Blair intenta integrar su teoria con la de Lykken en el Sistema
Integrado de la Emocidn (“Integrated Emotion System”, IES (Blair et al., 2005)), y sugiere que
los psicdpatas tienen una hipoactividad en los sistemas cerebrales que median el miedo y otras
emociones negativas, asi como una adecuada capacidad para mediar emociones positivas y la
ira. La alteracién principal estaria radicada en el refuerzo del estimulo asociado con Ia
generacidon de representaciones afectivas. Este modelo identifica la amigdala, la corteza
prefrontal ventromedial y la corteza orbito-frontal como regiones implicadas en esta

alteracion.

Por otro lado, segun la hipdtesis de la modulacion de respuesta de Newman
(“Response modulation hypothesis”, RMH), los déficits emocionales del psicépata varian
segun el foco de atenciéon (Newman et al., 1997). De acuerdo con esta teoria, la impulsividad,
la falta de evitacion pasiva y el déficit de procesamiento de las emociones en las personas con
psicopatia pueden ser entendidos como un fracaso para procesar el significado de la

informacidn que es periférica a su centro de atencidn (Lorenz and Newman, 2002).
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Finalmente, la hipdtesis de Khiel, “Khiel’s paralimbic dysfunction hypothesis” (Kiehl,
2006), todavia considera el funcionamiento afectivo como el déficit primario de la psicopatia,
pero implica a una variedad mucho mayor de estructuras cerebrales, incluyendo la amigdala, la
insula, la corteza frontal orbital, el estriado ventral, el giro cingulado anterior y posterior, la
corteza temporal superior y el hipocampo. Los estudios de imagen que examinan directamente
la psicopatia sugieren que las regiones cerebrales limbicas y paralimbicas estdn hipoactivas

durante las tareas de lenguaje, atencidn, orientacién y procesamiento afectivo.
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2.2. NEUROPSICOLOGIA DE LA PSICOPATIA

2.2.1. FUNCIONES EJECUTIVAS Y PSICOPATIA

La posible relacién entre psicopatia y disfuncién del I6bulo frontal surgié a partir de las
observaciones del caso de Phineas P. Gage, quién en 1848 sufrié un grave accidente en la
corteza prefrontal (CPF) cuando una barra metdlica le atravesd el crdneo. A partir de este
momento, Gage cambid su personalidad: de ser una persona responsable y adaptada a la
sociedad se convirtié en un individuo inestable, impulsivo, indiferente ante los demas e
incapaz de planificar el futuro, perdiendo ademads la capacidad de percibir los cambios que se
habian producido en su forma de ser (Alcazar-Cércoles et al.; Damasio et al., 1994; Sanfey et
al.,, 2003). A pesar de este cambio radical, no parecia que Gage tuviera alteraciones en su

inteligencia, movimiento, habla, memoria o aprendizaje (Glenn and Raine, 2014).

Concepto de la funcién ejecutiva

Las funciones ejecutivas (FEs) tradicionalmente se han relacionado con los Iébulos
frontales, mds especificamente en sus regiones mas anteriores, las areas prefrontales, y sus
conexiones con otras zonas de la corteza cerebral y estructuras subcorticales (Pineda, 2000),
entendiendo, de una forma global, como FEs los procesos cognitivos como la memoria, la
atencion, la flexibilidad cognitiva, y el control impulsivo, indispensables para la planificacién y
la organizacidn de la conducta (Eling et al., 2008). Aunque la definicién concreta de la funciéon
ejecutiva (FE) ha sido tema de extenso debate en la literatura, podriamos decir que la FE es un
conjunto de habilidades cognitivas complejas que permiten la anticipacion y el establecimiento
de metas, el disefio de planes y programas, el inicio de las actividades y las operaciones
mentales, la autorregulacidon y la monitorizaciéon de las tareas, la seleccidn precisa de los
comportamientos y las conductas, y la flexibilidad en el trabajo cognitivo y su organizacion en
el tiempo y espacio para obtener resultados eficaces en la resolucién de problemas (Pineda,

2000).

Evaluacion de la funcion ejecutiva

En el estudio de la psicopatia se han utilizado diversas pruebas para la valoracién de
varios componentes de las FEs (ver resumen en la siguiente tabla (Tabla 4)), donde se recogen
de forma mas especifica las diferentes funciones consideradas ejecutivas, asi como las

diferentes pruebas que sirven de ejemplo para su evaluacién (Estévez-Gonzdlez et al., 2000;
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Navas Collado and Mufioz Garcia, 2004). Sin embargo, el test de clasificacién de cartas de
Wisconsin (WCST) es la prueba que se emplea en mayor nimero de ocasiones debido a que el
rendimiento exacto se basa en varios dominios ejecutivos, como la atencién, la memoria de

trabajo y la capacidad de inhibicién (De Brito and Hodgins, 2009).

Mas concretamente, el WCST es una prueba neuropsicolégica que mide la capacidad
para deducir conceptos y aplicar una estrategia para adaptar la conducta a las condiciones
cambiantes (Eling et al., 2008). A nivel practico, el WCST evalla la capacidad de cambio de una
nueva norma de clasificacion, es decir, los participantes deben aprender una regla y pasar a
una nueva regla cuando la vieja regla parece no ser vélida. Esta capacidad ha sido catalogada
por como flexibilidad en el pensamiento (Berg, 1948). La flexibilidad cognitiva exige la
participacién de multiples procesos como la conceptualizacién, la creacidon y prueba de
hipétesis y la configuracion de cambio. Entre estos componentes, la configuracion de cambio
parece ser el mecanismo cognitivo central subyacente en el WCST, y parece ser especifico de la
funcién de la corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL) (Nyhus and Barceld, 2009). Igualmente,
durante la realizacién del WCST, cuando el sujeto tiene problemas para cambiar de estrategia
de clasificacidon se denomina perserveracién, que tradicionalmente ha sido considerada como
un indicador significativo de deterioro de la FE (Eling et al., 2008; Milner, 1963). Diferentes
estudios han explorado la respuesta perseverativa en la psicopatia como una disfunciéon a

tener en cuenta. En el siguiente apartado se realizard la correspondiente revision.
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Tabla 4. Relacion de ejemplos exploratorios de funciones ejecutivas (adaptado de Estevez et al, 2000).

FUNCION

EXPLORACION

Formacién de conceptos y solucion de Test de clasificacion de cartas de Wisconsin

problemas

(WCST)

Flexibilidad mental

Test de clasificaciéon de cartas de Wisconsin
(WCST)
Test de senderos (Trail Making Test, TMT Ay B)

Abstraccién y razonamiento

Test de clasificacién de cartas de Wisconsin
(WCST)

Test de Raven

Comprensién de proverbios

Prueba de categorias de Haldstead

Planificacion

Torre de Londres, Hanoi y Toronto
Laberinto de Porteus

Fluencia verbal

Test de fluencia verbal oral y escrita (COWAT)

Fluencia de disefios

Test de fluencia visual

Modulacién e inhibicion de respuestas

Tarea go/no go
Prueba de conflicto palabra-color (Test de
Stroop)

Funcidén visuoperceptiva

Cubos de Necker

Test de Organizacién Visual

Tarea secuencial de emparejamiento de
memoria (SMMT)

Funcidn ejecutiva y su relacion con el TAP y la psicopatia

La disfuncion en diferentes regiones de la CPF podria explicar la variedad de problemas

interpersonales y de comportamiento observados en TAP y, por extension, en la psicopatia

(Dolan and Park, 2002; Dolan, 2012). En esta linea, existe la teoria que unas funciones

ejecutivas alteradas son cardinales en el inicio y la persistencia de la conducta agresiva y

antisocial (para revision ver (De Brito and Hodgins, 2009)). Segun este autor, la agresividad

fisica decrece con la edad, y en aquellos individuos que continian mostrando importantes

signos de agresividad a medida que avanza la edad, podria existir un desarrollo atipico de las

funciones ejecutivas (De Brito et al., 2013). En este sentido, se ha descrito que en muestras de

individuos antisociales, los individuos que perpetran actos criminales violentos podrian
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distinguirse por tener déficits en un amplio rango de funciones ejecutivas y de memoria
comparados con sujetos controles (Dolan and Park, 2002; Kandel and Freed, 1989; Moffitt and
Henry, 1989). Ademas, dos meta-analisis recientes concluyen que los individuos antisociales
presentan peores funciones ejecutivas que los controles no antisociales (Morgan and

Lilienfeld, 2000; Ogilvie et al., 2011).

Sin embargo, en muestras con psicépatas los resultados son contradictorios y
confusos. Mientras algunos de los estudios de funciones ejecutivas encuentran alteraciones en
este dominio cognitivo (De Brito et al., 2013; Dolan, 2012; Yang et al., 2011), otros autores
observan que los individuos psicopaticos tienen unas funciones ejecutivas conservadas, sobre
todo cuando estas incluyen la CPFDL (Blair et al., 2006; Hare, 1984). Una de las explicaciones
para la interpretacion de estos resultados podria ser la importante variabilidad de tareas
cognitivas estudiadas en la evaluacién de las funciones ejecutivas, asi como la complejidad del

constructo de la psicopatia (Ogilvie et al., 2011).

Funcidn ejecutiva, psicopatia y evaluaciéon con el WCST

Tal y como se ha referido en el apartado anterior, hay una seria controversia en
relacidn a si las FEs estan alteradas o preservadas en la psicopatia. A continuacidn realizaremos
un resumen de los principales estudios que han explorado el test de clasificacién de cartas de

WCST en muestras de sujetos psicopatas.

La primera revision sistemdtica de la funcion del l6bulo frontal en psicépatas
criminales fue la realizada por Gorenstein, que encontré que los psicopatas criminales
realizaban mas errores en el WCST y en la SMMT en comparaciéon con criminales no
psicopaticos y controles (Gorenstein, 1982) interpretando estos resultados en el sentido que
los psicdpatas mostraban alteraciones en Iébulo frontal. Utilizando las mismas pruebas, Hare
no pudo replicar y demostrar una alteracién de las FEs en los psicdpatas criminales (Hare,
1984) y atribuyd los resultados de Gorenstein al abuso de sustancias de los participantes asi
como el método usado para identificar al grupo de psicdpatas, basado Unicamente en el

componente de desviacién antisocial de la psicopatia.

M3s tarde, LaPierre y sus colaboradores (Lapierre et al., 1995) fueron los primeros en
examinar el rendimiento de los psicdpatas en una larga bateria de pruebas que incluyd tareas

que evaluaban la region prefrontal ventrolateral y orbitofrontal y la CPFDL. Se observaron
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diferencias significativas entre psicépatas y no psicdpatas intrapenitenciarios, realizando los
psicpatas mas errores de comisidn en la tarea de go/no go, obteniendo peores resultados en
aspectos cualitativos del laberinto de Porteus, y mostrando una tendencia a realizar mas
errores perseverativos en el WCST. Un estudio posterior (Pham et al., 2003), examind la
atencién selectiva y las FEs en los psicépatas con tareas neuropsicolégicas, especificamente la
evaluacion de la flexibilidad cognitiva se realizéd con una version modificada del WCST. Se
obtuvo que los psicdpatas no realizaron mas errores perseverativos en la versién modificada
del WCST, pero si alcanzaron mas errores cualitativos en el laberinto de Porteus y también

mostraron mas dificultades de planificacién en la torre de Londres.

Segln una ultima revision de Maes y colaboradores, la asociacidén entre psicopatia y las
FEs se ha investigado mas frecuentemente en muestras con un predominio de conductas
antisociales, que incluyen un alto factor impulsivo y antisocial en la PCL-R (Factor-2) (Maes and
Brazil, 2013). Esto sugiere, de forma indirecta, que el Factor-2 de la psicopatia, comun con la
psicopatologia externalizante en general (Glenn and Raine, 2014), estd asociado de forma
negativa con las FEs (Dolan and Anderson, 2002; Morgan and Lilienfeld, 2000; Ogilvie et al.,
2011). Por otro lado, la idea de que el Factor 1 de la PCL-R estaba positivamente asociado con
las funciones ejecutivas surgié del estudio de Ishikawa y sus colaboradores (Ishikawa et al.,
2001), quien reportd que los psicopatas exitosos (“successful”’) o no encarcelados, con altas
puntuaciones en la dimension afectiva-interpersonal, no solamente realizaron mejor el WCST
respecto aquellos psicépatas condenados (“unsuccessful”), sino que los resultados en el WCST

fueron mejor que los controles.

A nivel empirico, esta ultima hipdtesis fue confirmada posteriormente por Sellboom, en
una investigacién con estudiantes universitarios con rasgos psicopaticos (Sellbom and Verona,
2007), dénde encontraron que los sujetos con alta psicopatia y altas puntuaciones en la esfera
afectiva e interpersonal realizaban menos errores perseverativos en el WCST respecto a la
muestra control. Sin embargo, en otros estudios recientes (Maes and Brazil, 2013; Mol et al.,
2009) no se ha podido confirmar directamente que la dimensidn interpersonal afectiva se
asocia con mejor funcionamiento ejecutivo. Moltd y colaboradores (Molté et al., 2007) utilizd
una tarea parecida al WCST, denominada CPT (Card Persevartion Task) y encontrd que la mala
respuesta adaptativa perseverativa en psicdpatas, consistente en un peor rendimiento en la
tarea que requeria respuestas reflexivas basadas en un sistema de retroalimentacidon de

castigo o recompensa, estaba asociado Unicamente al Factor 2 de la PCL-R (caracteristicas de la
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desviacion social en la psicopatia), y mas concretamente mediado por la faceta impulsiva o
estilo de vida irresponsable (Faceta 3 de la PCL-R) y no por sus caracteristicas afectivas o
interpersonales (Factor 1 de la PCL-R). No obstante, recientemente se ha publicado un estudio
(Baskin-Sommers et al., 2015) que explora la relacion entre las funciones ejecutivas y el
modelo de dos factores-cuatro facetas y se ha obtenido que los efectos independientes de la
Faceta 2 (Afectiva) y la Faceta 4 (Antisocial) se relacionan con peores funciones ejecutivas y

gue cuando se examinan los efectos Unicos, sélo la Faceta 2 permanece significativa.

Finalmente, en relacién con el estudio de la perseveracidn en psicépatas, basado en un
estudio de neuroimagen y neuropsicoldgico, se hallé6 que un incremento de los errores
perseverativos del WCST en los psicdpatas estaba asociado con una disminucién del grosor en
la materia gris en la corteza drbito-frontal izquierda y la corteza temporal anterior bilateral

(Yang et al., 2011).
2.2.2. IMPULSIVIDAD Y PSICOPATIA

Concepto de la impulsividad

La impulsividad se define como la propension a actuar sin tener la capacidad aparente
de adaptar la conducta a las demandas del contexto. Es un rasgo prominente en muchos
trastornos psiquidtricos (Moeller et al., 2001), como el trastorno de conducta disruptiva
(Dougherty et al., 2000), el abuso de sustancias (Allen et al., 1998; Vassileva et al., 2007),
trastornos de la personalidad (Mulder et al., 1999), la agresividad (Barratt et al., 1999; Fossati
et al., 2007), el trastorno bipolar (Swann et al., 2011, 2001) y el suicidio (Baca-Garcia et al.,
2005; Corruble et al., 1999). Sin embargo, la impulsividad es un constructo multidimensional y
complejo e incluye varios aspectos como la insensibilidad para retardar las recompensas, la
inhabilidad para retardar la gratificacidn y también la incapacidad para inhibir la conducta
cuando la inhibicidon es necesaria (Ainslie, 1975; Cherek et al.,, 1997; Gerbing et al., 1987;
Schachar and Logan, 1990).

La impulsividad juega un papel importante dentro de los trastornos de la personalidad
del grupo B, incluyendo el TAP (Fossati et al., 2007; Swann et al., 2009), y es también una
caracteristica nuclear de la psicopatia (Cleckley, 1941; de Tribolet-Hardy et al., 2014; Hare,
2003). Segun Cleckley, la impulsividad en psicopatia se manifiesta con una conducta erratica e

inconsistente por la falta de consecucién de objetivos a largo plazo y la susceptibilidad al
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aburrimiento. Hare, por su parte, incluye la impulsividad en uno de sus 20 items de la PCL-R.
Ademas, varios estudios han confirmado que los sujetos con psicopatia muestran una
caracteristica comun en la alteracién del control de impulsos (Blackburn and Coid, 1998; Gray
and Hutchison, 1964; Vitacco and Rogers, 2001). La impulsividad comporta una respuesta
rapida, espontanea, no planeada resultando una conducta potencialmente desadaptativa
(Enticott and Ogloff, 2011) y representa un factor que se ha relacionado de forma consistente
a un incremento de la incidencia de delitos (Patton et al., 1995) y agresiones (Halperin and

Newcorn, 1998).

Evaluacion de la impulsividad y descripcion del Test de Ejecucion
Continua (Conner’s Continuos Performance Test-II, CPT-II)

La impulsividad estd considerada como un constructo multidimensional complejo,
habiéndose desarrollado multiples enfoques que pueden ser utilizados para su medicién. Es
razonable asumir que estas diferentes medidas pueden mostrar diferentes asociaciones con la
psicopatia y sus dimensiones (Morgan et al.,, 2011) Asi, por ejemplo, Kosson y sus
colaboradores (Kosson et al., 1990) hallaron una correlacién significativa entre impulsividad y
las puntuaciones totales de la PCL-R. Ademas, en estudios posteriores (Hare, 2003; Snowden
and Gray, 2011) han reportado que la impulsividad muestra una correlacion mds robusta con
el Factor 2 que con el Factor 1 de la PCL-R. La impulsividad se puede medir con tests de
personalidad (ej/ tests autoadministrados o medidas psicométricas) o mediante pruebas
neuropsicoldgicas y conductuales de laboratorio (Morgan et al., 2011). En este apartado se
describen las pruebas neuropsicoldgicas para la evaluacién de la impulsividad y se detalla la
utilizada en esta tesis doctoral. La metodologia utilizada para la valoracidn psicométrica de la
impulsividad en nuestra muestra, el test de impulsividad de Barrat y el cuestionario de
blusqueda de sensaciones de Zuckerman, se describird también mas adelante (apartado

Metodologia-Instrumentos, 3.2.2.2).

La impulsividad se puede dividir en dos modelos (Swann et al.,, 2002): a) la
impulsividad de respuesta rdpida (“motor or rapid-response impulsivity”) que se manifiesta por
la pobre inhibicién en el control de respuesta a pesar de que el estimulo esté procesado, y se
puede medir por ejemplo mediante test de ejecucidon continua (Dougherty et al., 2003) o en
una modificaciéon de éste (IMT/DMT), vy b) la impulsividad de retardo de la recompensa

(“cognitive or reward-delay impulsivity”) que se refiere a la preferencia por recompensas
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pequenas e inmediatas frente a recompensas grandes pero retardadas, y se puede medir con

tareas como el IGT (lowa Gambling Task) (Vassileva et al., 2007).

El test de ejecucidon continua en la version Il (CPT-Il) (Conners, 2004) es un test que
evalua la capacidad atencional global de los sujetos. Nos informa, por un lado, de la capacidad
de atencidn sostenida (concentracidn o estado de alerta continuo, que nos permite mantener
la atencién sobre una tarea durante un periodo prolongado de tiempo), y por otro de la
atencién selectiva, es decir, la capacidad de respuesta ante la presencia de estimulos
relevantes/discriminatorios. También informa de la funcidn inhibitoria, ya que el sujeto debe
activar los mecanismos de control inhibitorio cuando se presenta un estimulo al que no debe
dar respuesta (Conners, 2004; Filippetti and Mias, 2009). La pobre inhibicion de respuesta se

considera un aspecto de la impulsividad (Feilhauer and Cima, 2013).

Tradicionalmente el test de ejecucidon continua ha sido utilizado para medir los
trastornos de aprendizaje y el trastorno por déficit de atenciéon e hiperactividad (TDAH) en una
variedad amplia de poblaciones clinicas, incluida el TDAH en el nifio y en adulto (Advokat et al.,
2007; Losier et al., 1996), la esquizofrenia y personas en riesgo para esquizofrenia (Elvevag et
al., 2000; Nuechterlein and Dawson, 1984), los trastornos de la lectura (Aaron et al., 2002;
Beale et al., 1987) vy otros diagndsticos psiquiatricos (Liu et al., 2002; Nelson et al., 1998; van
den Bosch et al., 1996).

Relacién entre CPT, psicopatia y el TAP

Los jovenes a veces cometen crimenes a pesar de sus consecuencias negativas, pero
corren el riesgo porque piensan que no los identificaran ni seran cogidos (Nigg and Casey,
2005). Esta caracteristica podria entenderse dentro de una disfuncién en la inhibiciéon de
respuesta, y seria comparable a la psicopatia en la edad adulta, en la que se manifiesta una
incapacidad para anticipar las consecuencias negativas de los propios actos (Cleckley, 1941), lo
que conduce a que la conducta sea a menudo criminal y antisocial, y persista en el futuro
(Hare, 1996). La inhibicidén de respuesta es un area que frecuentemente aparece en jévenes

con trastorno de conducta, TDAH con trastorno de conducta y TDAH (Oosterlaan et al., 1998).

Aunque la literatura sugiere que las personas con una historia de trastorno de
conducta son la poblacién ideal para determinar la validez externa del test de ejecucidn

continua como medida de impulsividad (Dougherty et al., 2000; Halperin et al., 1991), en la
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revision realizada para la presente tesis doctoral encontramos pocos estudios que explorasen
especificamente el CPT-Il y el trastorno de conducta en la adolescencia (Raszkiewicz, 2010)
y/o la psicopatia y el TAP en la edad adulta. La mayoria de investigadores utilizan variaciones
del test original como la versiéon abreviada del CPT (CalCAP, (Hansen et al., 2007)) y la
modificacion del CPT en IMT/DMT (Dougherty et al., 2003, 2000; Swann et al., 2011, 2009;
Thompson et al., 2006). En relacién con la poblacion de individuos antisociales, en un estudio
de TAP vy sujetos con trastorno relacionado con el consumo de alcohol (Rubio et al., 2007),
encontraron que la impulsividad de retardo de recompensa se incrementéd como marcador
para el trastorno por consumo de alcohol, pero la impulsividad de respuesta rapida (medida
utilizando el test de ejecucion continua version AX), se incrementd en gran medida en el
subgrupo de pacientes con trastornos por consumo de alcohol y trastorno de la personalidad
del grupo B (trastorno limite de la personalidad o antisociales). Por otro lado, Swann y
colaboradores (Swann et al., 2009) también encontraron que los sujetos con TAP tienen una
tendencia marcada a la impulsividad, concretamente la impulsividad de respuesta répida, que
correlaciona con la severidad del TAP, a pesar de que no se relacionara con las medidas de
impulsividad auto informadas. Posteriormente, este mismo autor explord la impulsividad en el
TAP y el trastorno bipolar (Swann et al.,, 2011) y encontré que la impulsividad estaba
aumentada cuando se combinaban ambos trastornos comorbidamente y que era menor en el

trastorno bipolar a solas.

En este contexto, también se ha estudiado la impulsividad medida con el test de
ejecucién continua en muestras de TDAH penitenciarias o en relacidon con la criminalidad.
Young estudié pacientes TDAH y controles encontrando que la conducta impulsiva en TDAH
estaba asociada con la delincuencia (Young and Gudjonsson, 2005), y por su lado Ginsberg
reportd un aumento remarcable de las respuestas perseverativas en el CPT-Il en el grupo TDAH
penitenciario comparado con los sujetos control y TDAH extrapenitenciarios, resultado que el
autor interpreta como reflejo de la dificultades en la inhibicion o en el ajuste de
comportamientos no adecuados (Ginsberg et al., 2010). En la revision realizada, sélo hemos
encontrado un estudio que haya explorado la relacion entre las puntuaciones de las facetas de
la PCL-R del constructo de la psicopatia y el funcionamiento cognitivo medido por el CalCap
(Hansen et al., 2007), y se observd que los sujetos intrapenitenciarios que puntuaban alto en la
Faceta Interpersonal (Faceta 1) presentaban menores errores en la ejecucién del CalCAP

comparado con aquellos sujetos que puntuaban bajo en la Faceta 1, sugiriendo que aquellos
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sujetos que tienen una alta puntuacion en la Faceta 1 caracterizada por un estilo interpersonal

arrogante y engafioso presentan un buen control inhibitorio.

2.2.3. EMOCIONES Y PSICOPATIA

Concepto y relevancia de las emociones en psicopatia

La emocion consiste en un conjunto de respuestas conductuales, cognitivas vy
fisioldgicas construidas a partir de interacciones complejas entre los sistemas de activaciéon
neuronal a partir de la informacidén afectiva a lo largo del tiempo (Kirkland and Cunningham,
2011). La heterogeneidad en el patron de expresion, la alta variabilidad en la experiencia
subjetiva de la emocién y la gran variedad de emociones, desde las emociones basicas (como
por ejemplo, tristeza, alegria y miedo) a las emociones morales (culpa o compasion por
ejemplo), ha generado gran confusidon y debate acerca de lo que constituye la emocion
(Ekman, 1973; Moll et al., 2005). Las emociones juegan un papel importante en la experiencia
humana diaria e incluso podemos experimentar varias emociones al mismo tiempo. La
emocién tiene un papel importante en nuestra memoria, en las relaciones interpersonales, en
las decisiones para acercarnos o evitar una cierta situacion y para realizar buenas acciones y

evitar malas acciones (Contreras, 2013).

En nuestras relaciones interpersonales un procesamiento adecuado de las emociones
es esencial y alteraciones en este ambito pueden dar problemas en la socializacién, como seria
en el caso de los psicdpatas, en que la alteracidon en la respuesta emocional es considerada
como un hecho prominente (Cleckley, 1941; Hare, 1991; Herpertz and Sass, 2000). Se asume
que los déficits en el reconocimiento y en el procesamiento emocional asociados a la
psicopatia interfieren en el desarrollo del razonamiento moral y ponen al individuo en riesgo
de desarrollar altos niveles de conducta antisocial (Blair, 2001, 1995; Blair et al., 2001; Miiller
et al., 2008b; Sommer et al., 2006). Diferentes estudios han ido dando un mayor énfasis a la
disfuncidn emocional en la psicopatia. Las primeras evidencias surgen a partir de la hipdtesis
de que el sistema de reaccién al miedo puede ser hipofuncional en la psicopatia (Cleckley,
1941; Hare, 1991, 1982; Hare et al., 1978; Patrick, 1994; Patrick et al., 1994, 1993), y se
sustenta en la evidencia aportada en diferentes estudios en relacién al aprendizaje basado en

la evitacion y en el procesamiento de la emocion de la respuesta de miedo (Herpertz et al.,
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2001; Lang et al., 1998, 1993, 1990; Patrick, 1994; Patrick et al., 1994). También se ha
encontrado que el reflejo de sobresalto durante la exposicidon a estimulos aversivos estd
disminuido o ausente en la psicopatia (Herpertz et al., 2001; Lang et al., 1993; Patrick et al.,
1993). Ademas otros estudios sostienen la hipdtesis que la capacidad de aprender a través de
la evitacion pasiva y del castigo estan alterados en la psicopatia (Birbaumer et al., 2005; Flor et

al., 2002; Newman and Kosson, 1986; Schneider et al., 2000).

Una vez enfatizada la importancia de la emocidn y su respuesta conductual, en los
siguientes apartados resumiremos los circuitos cerebrales implicados en el procesamiento de
las emociones y el reconocimiento facial, asi como la literatura relativa a las tareas de

procesamiento emocional facial en la psicopatia.

Procesamiento de las emociones y modelos cognitivos en el
reconocimiento facial

Para la mejor comprension de las estructuras cerebrales y circuitos implicados en el
reconocimiento emocional de la psicopatia, trabajo abordado en el estudio 4 de esta tesis
doctoral, consideramos importante hacer una revisién sobre los circuitos cerebrales implicados
en el procesamiento emocional, asi como los modelos cognitivos de reconocimiento de la
identidad y la expresidn facial. Diferentes estudios realizados hasta la actualidad sostienen Ila
idea de que la cogniciéon y la emocidn presentan una interaccién constante, estando
totalmente integrados y contribuyendo a conductas complejas como el aprendizaje, la
memoria y la toma de decisiones (Kastner and Ungerleider, 2000; Pessoa, 2008; Storbeck and
Clore, 2007). En esta linea, los procesos emocionales sélo pueden ser entendidos con el

examen de las interacciones entre las unidades cerebrales que constituyen una red cerebral.

La ciencia ha tratado de explorar y explicar cudles son los sistemas neurales implicados
en las emociones humanas. Como punto de partida es importante destacar el trabajo realizado
por MacLean quién propuso el concepto de sistema limbico, que englobaria la amigdala y
partes de la corteza frontal como las regiones cerebrales clave en el procesamiento emocional
(MacLean, 1949). El concepto de sistema limbico de MaclLean es la conceptualizacion
dominante de “cerebro emocional” y de la visidon neurocientifica de la emocién. Hoy en dia,
estd establecido que las areas subcorticales como el complejo amigdala-hipocampo, estriado
ventral, insula y areas basales, incluyendo el hipotdlamo, CPF y la corteza cingulada estan
involucradas en la integracién de la informacidn emocional del mundo exterior y el interior del
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cuerpo bajo algunos contextos particulares (por ejemplo, emociones faciales, entonacion vocal
de las emociones, emociones en pinturas o fotos, situaciones de dilemas morales,
condicionamiento al miedo, expectacidn de recompensa o castigo, induccién de estados
emocionales negativos o positivos, dolor y empatia) (Critchley, 2005; Dalgleish, 2004; de
Vignemont and Singer, 2006; Kober et al., 2008; Murphy et al., 2003). Para la descripcién de

cada una de las regiones cerebrales y su funcién concreta ver siguiente apartado (2.3.1).

En relaciéon con el reconocimiento facial, hace aproximadamente 20 afos Bruce vy
Young presentaron un modelo de reconocimiento facial (Bruce and Young, 1986) que
postulaba rutas funcionales separadas entre el reconocimiento de la identidad y la expresion
facial, modelo que se ha mantenido dominante hasta el momento actual. Recientemente
Haxby y sus colaboradores (Haxby et al., 2000) han aportado su modelo en que se puede
diferenciar dos rutas neuroldgicas diferentes para el andlisis visual de caras (ver Figura 2) : una
ruta codifica las propiedades faciales que pueden cambiar (como la expresidn, el movimiento
de los labios y la mirada) y envuelve el giro occipital inferior y el surco temporal superior. La
otra ruta identifica propiedades faciales invariantes (como la identidad), y envuelve el giro

occipital inferior y el giro fusiforme lateral.
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Figura 2. Modelos cognitivos de la percepcion facial adaptada de (Calder and Young, 2005)).

Tareas de reconocimiento facial de las emociones y psicopatia

La aparente insensibilidad de las psicdpatas a las emociones se piensa que es debida a
una habilidad disminuida en discriminar las sefales afectivas en los otros, y a la vez se altera el
desarrollo normal de las relaciones interpersonales y una correcta adaptacidn social (Blair and
Coles, 2000; Blair, 2006). El nivel mas basico del andlisis del procesamiento emocional es la
mera deteccion del estimulo emocional (Brook et al., 2013), y en los psicopatas se han
realizado estudios de dos tipos en este ambito, los de reconocimiento facial emocional y los
del procesamiento de la entonacién vocal de las emociones. Nosotros nos centraremos en las

primeras, en el reconocimiento facial de las emociones que se puede realizar a través de
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fotografias estaticas que muestran una emocién cada vez o bien a través de las denominadas
tareas morficas, en que la emocidn se presenta desde un estimulo neutro y va cambiando
gradualmente hasta la expresion emocional completa, al 100 %. En este caso, la variable a
estudio es el momento en que el individuo reconoce la emocién correctamente o el porcentaje

de identificaciones correctas que realiza de cada emocién (Brook et al., 2013).

En cuanto a las dificultades en la percepcién y reconocimiento de las emociones en la
psicopatia, se han obtenido resultados diversos en relacién a las diferentes emociones (para
un reciente meta-analisis sobre el procesamiento emocional en la psicopatia consultar (Brook
et al., 2013)), especialmente déficits en el reconocimiento en miedo y tristeza (Brook et al.,
2013; Dawel et al.,, 2012; Marsh and Blair, 2008). Sin embargo, los resultados han sido
mayormente heterogéneos, y el meta-andlisis de Brook y colaboradores sugiere que las
alteraciones de la informacidén no se limitan a las emociones negativas, sino que también se
extiende a las emociones positivas, tanto a nivel de reconocimiento facial emocional como de
la emocion percibida a partir del tono de voz. Ademas, dos estudios reportaron que no
encontraron alteraciones en el reconocimiento facial de las emociones en psicopatia (Book et

al., 2007; Glass and Newman, 2006).

Asi pues, el patrén exacto de las alteraciones del procesamiento emocional en la
psicopatia no se conoce totalmente, y se piensa que otros factores como por ejemplo la
complejidad del estimulo pueden desempefiar un papel relevante (Baskin-Sommers et al.,
2013; Sadeh and Verona, 2012). Por lo tanto, se ha descrito que los estudios que utilizan la
transformacidn de imagenes para el procesamiento afectivo facial encuentran mas deficiencias
en el reconocimiento emocional que los estudios que utilizan fotos estaticas (Brook et al.,
2013). Por lo tanto, las tareas mérficas permiten la evaluacidn de los estimulos emocionales
complejos y han sido validados para evaluar los déficits de reconocimiento de las emociones

en muestras con rasgos psicopaticos.
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2.3. NEUROIMAGEN EN LA PSICOPATIA

Los estudios de neuroimagen en psicopatia han usado un importante niumero de
técnicas de imagen cerebral y paradigmas para descubrir las regiones cerebrales cuya
estructura o funcionalidad puede estar alterada en la psicopatia. Los hallazgos obtenidos a
partir de los estudios de neuroimagen realizados en psicOpatas son importantes porque
permiten corroborar, refutar o modificar conclusiones sobre las regiones cerebrales que estdn
implicadas en la psicopatia, propuestas a partir de los resultados de estudios psicofisiolégicos,

neuropsicolégicos o conductuales de (Glenn and Raine, 2014; Raine and Sanmartin, 2000).

2.3.1. Estructuras cerebrales implicadas en la neurobiologia de la
psicopatia

Por una parte, respecto a la corteza cerebral, distintas revisiones (ver resumen en
(Glenn and Raine, 2014)) coinciden a la hora de sefalar que las regiones anteriores del
cerebro, es decir, los I6bulos frontales y temporales presentan deficiencias estructurales y
funcionales en la psicopatia. Por otra parte, desde el punto de vista subcortical, una serie de
estudios experimentales han mostrado que la amigdala, el hipocampo y el tdlamo, entre otras
estructuras, también presentan alteraciones en psicopatia (Glenn and Raine, 2014; Raine and

Sanmartin, 2000).

La disfuncion de la amigdala, estructura situada en lébulo temporal medial, se ha
sugerido como una de las hipdtesis centrales en la neurobiologia de la psicopatia (Blair, 2007,
2005; Glenn and Raine, 2014; Patrick, 1994). Los estudios de investigacién han encontrado que
la psicopatia esta asociada con déficits en un nimero importante de procesos que se piensa
que dependen del funcionamiento de la amigdala, como la respuesta a estimulos aversivos, el
condicionamiento aversivo, el aumento del reflejo de sobresalto y el reconocimiento de
expresiones faciales de miedo y tristeza (Glenn and Raine, 2014). Ademas, la amigdala esta
involucrada en la produccién de estados emocionales (Phillips et al., 2003) y en la experiencia
de emociones morales (Moll et al., 2002). También se ha encontrado que la amigdala es una
regién importante en el juicio moral (Greene et al., 2004) y que responde durante las propias
violaciones morales (Berthoz et al., 2006). Las razones por las que se piensa que los déficits en
la amigdala pueden estar presentes en una amplia gama de las caracteristicas de la psicopatia
se deben a que los individuos con psicopatia muestran déficits en todos estos procesos

comentados, y, mas concretamente, en una revisidn reciente, se sugiere que la falta de
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empatia, el embotamiento afectivo y la falta de miedo relacionados con una alteraciéon en el
procesamiento emocional se justificarian a partir de la disfuncion de la amigdala (Umbach et
al.,, 2015). El pobre reconocimiento del miedo juega un papel importante en la falta de
empatia, considerada como una caracteristica nuclear de la psicopatia (Blair, 2008). Los
estudios de neuroimagen han sustentado esta hipdtesis, observandose diferencias

estructurales y funcionales en la amigdala de individuos psicopaticos (ver Tabla 5).

Las alteraciones de los Iébulos frontales fueron las primeras alteraciones cerebrales
que se identificaron en estudios con individuos agresivos y antisociales (Goyer et al., 1994;
Raine et al., 1997, 1994). En los individuos con psicopatia se han visto alteraciones similares
(ver Tabla 5). Los estudios mas recientes han intentado acotar regiones especificas del I6bulo
frontal que parecen estar asociadas con la psicopatia, y concretamente se han encontrado
fuertes asociaciones con la region orbitofrontal ventromedial de la CPF (Glenn and Raine,
2014). La corteza orbitofrontal es importante en la comprensidn del estado emocional de otras
personas (Shamay-Tsoory et al., 2005) y en la regulacién de las propias emociones (Ochsner et
al., 2002). También esta implicada en la anticipacion de castigos y recompensas (Rolls, 2000) y
en los procesos de inhibicion (Aron et al., 2004; Vollm et al., 2006). Ademas la corteza
orbitofrontal juntamente con la corteza prefrontal medial son importantes en la toma de
decisiones morales (Koenigs et al. 2007; Ciaramelli et al. 2007). En el proceso de toma de
decisiones morales, la corteza orbitofrontal parece tener un papel importante en la integracion
del conocimiento moral con las sefiales emocionales, entendiendo el estado emocional de los
otros e inhibiendo los impulsos antisociales. Por otro lado, se ha hipotetizado que la corteza
prefrontal medial es importante en el juicio moral porque puede estar implicada en el
procesamiento del componente emocional y social de los estimulos morales y en la evaluacién
de las perspectivas de uno mismo y los otros (Ochsner et al., 2005). Se han realizado estudios

de neuroimagen que han sugerido alteraciones en las dreas comentadas (ver Tabla 5).

Otras estructuras como la corteza cingulada anterior también se han estudiado en la
psicopatia, viéndose implicada en algunos aspectos de la emocidn y la cognicion. Esta descrito
que su subdivisién dorsal se relaciona con procesos como en el control del esfuerzo, la auto-
regulacién y la sefializacion del conflicto y error, mientras que la subdivision anterior se
relaciona con el procesamiento afectivo, incluida la empatia y las funciones relacionadas. La
literatura también ha mostrado como la corteza cingulada anterior esta particularmente activa

durante la experiencia del dafio fisico (Craig, 2002), especialmente el componente emocional
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del dolor, pero no el componente sensorial, siendo este circuito neural muy similar al activado
cuando los individuos experimentan dafio social como la exclusién y el rechazo (Eisenberger
and Lieberman, 2004). La corteza cingulada anterior esta conectada con la amigdala en el
procesamiento emocional (Glenn and Raine, 2008) y también con la insula en funciones
relacionadas con la empatia (Shirtcliff et al., 2009), ver Figura 3. La insula esta implicada en
estados emocionales negativos como el asco, el dolor y la sensacion de hambre (Shirtcliff et al.,
2009), asi como en el procesamiento emocional de la ansiedad anticipatoria (Glenn and Raine,
2008), y presenta un mecanismo para registrar las respuestas periféricas fisioldgicas o cambios
en los niveles de excitacidon con una retroalimentacién interna de sefales con sentimientos
subjetivos (Critchley, 2005). La insula cambia si las sefiales periféricas fisioldgicas son
eliminadas, demostrando la importante conectividad del cuerpo con esta drea cerebral
(Critchley et al., 2003). En psicopatia, se ha objetivado una hipofuncionalidad de la insula
durante el condicionamiento del miedo (ver Tabla 5). El hipocampo, por otro lado, es una
region importante en la recuperacién de la memoria emocional y estda implicado en el
condicionamiento del miedo (Fanselow, 2000; LeDoux, 1998). Varios estudios han observado
diferencias volumétricas en el hipocampo de individuos psicopaticos (ver Tabla 5). Finalmente,
el estriado se ha asociado a caracteristicas como la busqueda de la recompensa e
impulsividad, y también se ha correlacionado con la sensibilidad a la recompensa, que facilita
la conducta de busqueda de sensaciones, la persistencia en la repeticién de acciones
relacionadas con la recompensa y la mejora del aprendizaje a partir de las sefiales de
recompensa (Cohen et al., 2009; O’Doherty, 2004). Los hallazgos obtenidos (ver Tabla 5),
sugieren que la hiperactividad en el estriado puede contribuir a las caracteristicas observadas
en psicopatia como la busqueda de recompensas y la alteracién del aprendizaje (Glenn and

Raine, 2014).

A continuacién, en la Tabla 5, se muestra un resumen global de los estudios de

neuroimagen realizados en sujetos psicépatas.
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Insula

Figura 3. Neuroimagen de las estructuras cerebrales implicadas en la neurobiologia de la psicopatia. En
la parte superior se observa una imagen de resonancia magnética transversal a nivel de la CPF (en rojo)
y la amigdala (en verde). En la parte central se presenta una imagen de resonancia magnética sagital
medial de la corteza cingulada anterior (en amarillo) y la CPF (en rojo). En la parte inferior se puede
observar una imagen de resonancia magnética coronal-medial de la insula (en purpura) y la amigdala (en
verde) adaptada de Shirtcliff, 2009.
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Tabla 5. Resultados de los estudios de neuroimagen en psicopatia, adaptada de Glenn, 2014.

Regién cerebral Funcién Resultados

Lébulo frontal (general) Volumen reducido (Yang et al., 2005)

Grosor de la sustancia gris (Yang et al., 2009a)

Corteza prefrontal Planificacién y organizacion Reducciones en la sustancia gris (Miller et al., 2008a)

dorsolateral , . -
Flexibilidad cognitiva y Actividad reducida al abandonar la interaccidn social (Rilling et al., 2007)

cambios atencionales
Actividad aumentada durante la toma de decisiones morales (Glenn et al., 2009)

Reevaluacion cognitiva de la

L ) Actividad aumentada durante tareas que envuelven procesamiento emocional (Gordon et al., 2004; Intrator et al., 1997;
experiencia emocional

Kiehl et al., 2001)

Razonamiento abstracto , . L .
Incremento de la concentracion de sustancia blanca en jévenes (De Brito et al., 2011)

Corteza Procesamiento de los Reducciones en la sustancia gris (de Oliveira-Souza et al., 2008; Ermer et al., 2012)
orbitofrontal/corteza estimulos sociales

/ . . y Actividad reducida durante el condicionamiento del miedo (Birbaumer et al., 2005)
prefrontal ventromedial emocionales

L Actividad reducida durante la cooperacién (Rilling et al., 2007)
Autoreflexion

. - Actividad reducida durante la evaluacion de las violaciones morales (Harenski et al., 2010)
Verglienza y culpabilidad

Actividad reducida durante el procesamiento emocional (Gordon et al., 2004; Kiehl et al., 2001; Muller et al., 2003; Schneider

Evaluacion cognitiva de la
& et al., 2000; Veit et al., 2002)

emocion

., . Aumento de la concentracidn de la sustancia gris en jovenes (De Brito et al., 2009)
Regulaciéon emocional

. Aumento de la actividad durante el aprendizaje reverso (Finger et al., 2008)
Teoria de la mente

(componente afectivo) Reduccidn en la activacidn de la corteza frontal medial en situacidn de dilema moral (Pujol et al., 2012)

Cambio de conducta cuando
cambia la recompensa

Corteza frontopolar Reducciones en la sustancia gris (de Oliveira-Souza et al., 2008)
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Continuacion de la tabla 5. Resultados de los estudios de neuroimagen en psicopatia, adaptada de Glenn, 2014.

Regidn cerebral

Funcién

Resultados

Lébulo temporal (general)

Grosor de la sustancia gris (Yang et al., 2009a)
Reduccién del volumen (Dolan et al. 2002; Miiller et al. 2008)
Disminucidn en el flujo de sangre (Soderstrom et al., 2002)

Aumento de la concentracidn en la sustancia gris y volimenes en jévenes (De Brito et al., 2009)

Amigdala Condicionamiento aversivo Reducciones de volumen (Ermer et al., 2012; Yang et al., 2009b)
Asociacién del dolor de los Actividad reducida durante el procesamiento emocional (Gordon et al., 2004; Kiehl et al., 2001)
cr::lcirsc::j la accién de uno Actividad reducida durante el condicionamiento del miedo (Birbaumer et al., 2005)
Mejorar la atencién hacia Actividad reducida durante la no cooperacion social (Rilling et al., 2007)
estimulos emocionales Actividad reducida durante la toma de decisiones morales (Glenn et al., 2009)
Actividad aumentada durante visualizacion de pinturas emocionales (Miiller et al., 2003)
Actividad reducida a expresiones faciales de miedo (Jones et al., 2009; Marsh and Blair, 2008)
Hipocampo Recuperacién de la memoria  Diferencias morfométricas (Boccardi et al., 2010)

emocional

Condicionamiento al miedo

Asimetria (Raine et al., 2004)
Reduccién del volumen (posterior) (Laakso et al., 2001)

Reduccién de la actividad durante el procesamiento emocional (Kiehl et al., 2001)

Giro angular/giro temporal
superior

Emocion compleja social

Unidn de la experiencia
emocional a evaluaciones
morales

Reducciones de la sustancia gris (de Oliveira-Souza et al., 2008; Miiller et al., 2008b)
Actividad reducida durante el procesamiento semantico (Kiehl et al., 2004)

Reduccidén de la concentracidn de sustancia blanca en jovenes (De Brito et al., 2011)
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Continuacion de la tabla 5. Resultados de los estudios de neuroimagen en psicopatia, adaptada de Glenn, 2014.

Regidn cerebral

Funcién

Resultados

Otras regiones

Cingulado anterior

Control del esfuerzo
Autoregulacién

Sefializacién del conflicto y
error

Procesamiento afectivo y
funciones relacionadas con
la empatia

Reducciones de la sustancia gris (Miiller et al., 2008a)

No diferencias volumétricas (Glenn et al., 2010b)

Actividad reducida durante el procesamiento emocional (Kiehl et al., 2001)

Actividad reducida durante el condicionamiento del miedo (Birbaumer et al., 2005; Veit et al., 2002)
Actividad reducida al abandonar la interaccién social (Rilling et al., 2007)

Aumento de la concentracidn de la sustancia gris en jovenes (De Brito et al., 2009)

Descenso de la concentracion de sustancia blanca en jovenes (De Brito et al., 2011)

Cingulado posterior

Recordar memorias
emocionales

Experiencia de la emocién

Autoreferencia

Reduccién del volumen (Bertsch et al., 2013)

Grosor de la sustancia gris (Yang et al., 2009b)

Reduccién de la actividad durante el procesamiento emocional (Kiehl et al., 2001)
Reduccién de la actividad durante el condicionamiento del miedo (Birbaumer et al., 2005)

Reduccidn en la activacion en situacién de dilema moral (Pujol et al., 2012)

Estriado ventral

Sensibilidad a la recompensa

Persistencia repeticiéon de
acciones relacionadas con la
recompensa

Mejoria del aprendizaje a
partir de sefiales de
recompensa

Reduccidn de la actividad durante el procesamiento emocional (Kiehl et al., 2001)
Incremento del volumen (Glenn et al., 2010a)

Incremento de la actividad en la anticipacién de la recompensa (Buckholtz et al., 2010)

43

Caracterizacion del trastorno psicopdtico de la personalidad: clinica, neuropsicologia y neuroimagen

Autora: Vanessa Pera Guardiola



Revision tedrica

Giro hipocampal

Procesamiento del contexto
social

Memoria episddica

Reduccidén de la actividad durante el procesamiento emocional (Kiehl et al., 2001)

Reduccidn en la activacidn de la corteza frontal medial en situacidn de dilema moral (Pujol et al., 2012)

insula

Procesamiento emocional,
incluyendo emociones
sociales

Reduccién de la actividad durante el condicionamiento del miedo (Birbaumer et al., 2005)

Cuerpo calloso

Transferir la informacion
entre los dos hemisferios
cerebrales

Volumen y longitud aumentados y grosor disminuido (Raine et al., 2003)

Continuacion de la tabla 5. Resultados de los estudios de neuroimagen en psicopatia, adaptada de Glenn, 201
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2.3.2. Procesamiento de las emociones y estudio mediante resonancia
magnética funcional en la psicopatia

La resonancia magnética funcional (RMf) es un tipo de resonancia magnética que
permite medir los cambios en la actividad cerebral durante una tarea (Glenn and Raine, 2014).
Esta exploracién adquiere imagenes del cambio del flujo de sangre en el cerebro mediante la
medicion de cambios en la sefial BOLD (blood-oxygen-dependent-level), que se correlaciona
con la actividad neuronal. Las imagenes se adquieren muy rdpidamente y los investigadores
pueden ver los cambios en la actividad del cerebro mientras los participantes ven imdgenes o
responden a estimulos (Glenn and Raine, 2014). Los estudios de RMf se han utilizado en la
psicopatia para examinar el procesamiento emocional como por ejemplo la visualizacion de
fotos con expresiones faciales emocionales en las que el sujeto tiene que identificar la

emocion.

Segun la revision realizada, tres estudios han investigado la relacidn entre los
correlatos funcionales de los déficits de procesamiento emocional facial en psicopatas adultos
y han aportado diferentes resultados. Dos de ellos (Decety et al., 2014; Deeley et al., 2006)
encuentran una disminucién y por otro lado (Contreras-Rodriguez et al., 2014a) un aumento
de la activacién del frontal y otras regiones corticales que intervienen en el circuito cerebral
del procesamiento emocional, incluyendo las areas del occipital y el giro fusiforme, durante la
realizacion del reconocimiento facial emocional tanto en tareas estaticas como morficas.
Ademas, Decety y col. (2014) reportaron una disminucién en la activacion de la amigdala en el
procesamiento de miedo y tristeza juntamente con un incremento de la actividad de la insula

al procesamiento facial emocional de miedo, tristeza y dolor.

Por su lado, Deeley (2006) hipotetizaron que los psicépatas presentarian una
hipoactivacion de las areas limbicas y de la corteza visual durante el procesamiento de la
emocién de miedo, sin embargo este patron no seria observado durante el procesamiento de
alegria. Los resultados fueron diferentes a los esperados, encontrando que los psicopatas
mostraron una reduccién de la activacién significativa en la corteza fusiforme y del
extraestriado durante el procesamiento emocional de ambas emociones (miedo y alegria)

comparado con sujetos controles.
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Contreras (2014a), utilizé una versidon modificada del test de Hariri (Hariri et al., 2000)
como tarea emocional en la que los sujetos eran presentados durante cinco segundos con una
emocidn facial en el centro (diana) y dos emociones faciales en la parte inferior derecha e
izquierda. A continuacién el sujeto debia elegir la emocion facial de la parte inferior que
expresara la misma emocién que la cara diana. Los sujetos control y los psicdpatas realizaron
de manera similar la tarea de reconocimiento emocional, pero se observaron diferencias en los
patrones de activacién cerebral durante el procesamiento emocional. Los psicdpatas
presentaron una mayor activaciéon de las areas neocorticales incluyendo areas de la CPF y
corteza visual, mostrando ademds una disminucién de la conectividad entre la amigdala, la CPF
y la corteza visual. Los autores reportaron que el patrén de resultados observado sugeria que
el procesamiento neural de las emociones faciales combinaba una deficiente activacion de las
areas limbicas que se compensaba con activaciones neocorticales. También cabe destacar que
los analisis de correlacidon revelaron una asociacién positiva entre las puntuaciones en el Factor
1 de la PCL-R y la activacién de areas cerebrales mds relacionadas a los procesos de

compensacién sugeridos.

En este contexto, los datos de imagen estructural pueden resultar mas informativos
sobre los correlatos neurales de la alteracion de reconocimiento de la emocién en la
psicopatia, ya que investigaciones previas han sugerido que los cambios morfolégicos pueden
tener una raiz en el neurodesarrollo (De Brito et al., 2009; Gregory et al., 2012; Sethi et al.,
2015), lo que refleja una vulnerabilidad genética para los rasgos psicopaticos (Rijsdijk et al.,

2010).

En resumen, y tal y como se desarrollado en el apartado previo (2.3.1) un nimero
importante de estudios han reportado asociaciones consistentes entre los rasgos psicopaticos
y cambios especificos morfolégicos en regiones cerebrales que tienen un rol importante en la
emocién y en la cognicién social, como la corteza temporal y frontal, la insula y la amigdala
(Contreras-Rodriguez et al., 2014b; Cope et al., 2014, 2012; Gregory et al., 2012; Laakso et al.,
2001; Pardini et al.,, 2014; Yang et al.,, 2009a, 2009b). Los correlatos estructurales del
reconocimiento facial emocional no se han investigado previamente, motivo por el cual se

explora esta relacion en el cuarto estudio de esta tesis doctoral.
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3. INVESTIGACION
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Investigacion — Hipdtesis y Objetivos

3.1. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Los propdsitos de la investigacion se han concretado en cuatro estudios relacionados.

ESTUDIO 1: Co-ocurrencia de la psicopatia evaluada con la PCL-R con
los trastornos de la personalidad en delincuentes masculinos sin
trastorno mental grave.

La psicopatia se relaciona con otros trastornos de la personalidad, principalmente con los del
grupo B. Pero pocos estudios han analizado la relacion entre los trastornos de la personalidad
y las puntuaciones en las facetas de la PCL-R en una muestra sin trastorno mental.

Objetivo principal:

Estudiar la relacidn de la comorbilidad de los diferentes trastornos de la personalidad con una

muestra intrapenitenciaria de sujetos valorada con la PCL-R.
Objetivos secundarios:

= Describir los resultados de los factores y las facetas obtenidos de la PCL-R en Ia

poblacién penitenciaria.

= Comparar los porcentajes de los diferentes trastornos de la personalidad en la

muestra.

= Analizar la relacién entre los diferentes trastornos de la personalidad y las

puntuaciones de la PCL-R (factores y facetas).

Hipétesis:

Hipdtesis 1: Los sujetos psicdpatas presentan una alta comorbilidad con el trastorno antisocial

de la personalidad (TAP).

Hipotesis 2: El Factor 2 de la PCL-R y sus correspondientes facetas (Faceta 3 y 4) se relacionan

con el TAP.

Hipdtesis 3: El Factor 1 de la PCL-R y sus correspondientes facetas (Faceta 1 y 2) no estan

relacionados con el TAP y estan relacionados con otros trastornos de la personalidad.
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ESTUDIO 2: Efectos moduladores de la psicopatia en el rendimiento del
test de clasificaciéon de cartas (WCST) en delincuentes masculinos con
TAP.

Existe controversia en relacion a si las funciones ejecutivas estan alteradas o preservadas en la
psicopatia.

Objetivo principal:

Estudiar la relacién entre el rendimiento cognitivo en la tarea de WCST en sujetos antisociales

con diferentes grados de psicopatia comparado con sujetos control.
Objetivos secundarios:

= Describir los resultados de las funciones ejecutivas obtenidas a partir del WCST en los

sujetos antisociales con y sin trastorno psicopatico y en controles.
= Comparar los resultados del WCST entre los diferentes subgrupos.

= Explorar la relacién entre el rendimiento del WCST vy los diferentes factores y facetas

de la PCL-R.

Hipétesis 1: Existen diferencias en las funciones ejecutivas obtenidas a partir del WCST entre

TAP con y sin trastorno psicopatico.
Hipdtesis 2: No existen diferencias entre sujetos control y TAP con psicopatia.
Hipotesis 3:

a) Existen relaciones entre las puntuaciones de los factores y las facetas de la PCL-R y el

rendimiento en el WCST.

b) Puntuaciones altas en el Factor 1 y sus correspondientes facetas se asocian a mejores

funciones ejecutivas.
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ESTUDIO 3: Aproximacion psicométrica y neuropsicolégica a la
impulsividad en el TAP y la psicopatia.

Segun Cleckley, la impulsividad se puede manifestar como una conducta errdtica e
inconsistente en el trastorno psicépatico (falta de planificacion y consecucién de objetivos a
largo plazo), sin embargo, otros autores estudian la relaciéon de los diferentes modelos de la
impulsividad con las dimensiones de la psicopatia.

Objetivo principal: Investigar la compleja relacién entre el TAP, la psicopatia y la impulsividad.
Objetivos secundarios:

= Comparar las diferencias en medidas neuropsicoldgicas de impulsividad en una

muestra de TAP comparada con una muestra de sujetos control.

= Comparar las diferencias en las medidas psicométricas de impulsividad en una muestra

de TAP comparada con una muestra de sujetos control.

= Explorar la relacién entre la puntuacién en los factores y las facetas de la PCL-R y las

medidas neuropsicolégicas y psicométricas de impulsividad.

Hipétesis 1: Los sujetos TAP intrapenitenciarios se asocian a mayores indices de impulsividad

en las medidas psicométricas y neuropsicoldgicas respecto a los sujetos control.

Hipdtesis 2: Existen diferencias en la asociacién entre los factores de la PCL-R y las medidas de

impulsividad.

b) Puntuaciones altas en el Factor 2 y sus correspondientes facetas se asocian a

mayores puntuaciones en impulsividad.

c) Puntuaciones altas en el Factor 1y sus correspondientes facetas se asocian a bajas

puntuaciones en impulsividad.
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ESTUDIO 4: Correlatos estructurales cerebrales en el reconocimiento de
las emociones en los psicopatas.

Diferentes estudios defienden que los déficits en el reconocimiento y procesamiento de las
emociones asociados a la psicopatia interfieren en el desarrollo del razonamiento moral y
ponen al individuo en riesgo de desarrollar patrones de conducta antisocial. Sin embargo,
existe controversia en relacién al tipo de emocidon que el psicopata tiene dificultades para
reconocer y las estructuras cerebrales implicadas.

Objetivo principal: Estudiar las diferencias entre una muestra de psicdpatas y sujetos control

en el reconocimiento de las emociones y en la correlacién entre el reconocimiento de

emociones y la estructura regional cerebral.
Objetivos secundarios:

= Estudiar las diferencias en la tarea de reconocimiento emocional en psicopatas y

controles.

» Explorar la relacién entre los volimenes de sustancia gris cerebral cortical y los déficits

de reconocimiento emocional en psicopatia.

= Explorar la relacidn entre las puntuaciones en las facetas PCL-R, reconocimiento de las

emociones y los volumenes en la corteza cerebral.

Hipdtesis 1: Los psicdpatas tienen dificultades en el reconocimiento emocional en la tarea de

reconocimiento de expresiones faciales multimérfica.

Hipotesis 2: Hay una relacion entre el volumen de sustancia gris de diferentes regiones
cerebrales y el reconocimiento de las emociones en los psicopatas y controles. Estas regiones
abarcan circuitos frontales, limbicos y paralimbicos. Hay una relacién entre mayor volumen
de sustancia gris cerebral en regiones frontales y de la insula y un mejor reconocimiento de las
emociones en psicdpatas. Hay una relacion entre volUmenes de sustancia gris cerebral en la

amigdala y la regidn temporal y un mejor reconocimiento de las emociones en controles.

Hipétesis 3: Existe una relacidn entre la puntuacién de la PCL-R, el volumen cerebral de las
regiones vinculadas con el procesamiento emocional y el reconocimiento emocional. Los
sujetos con altas puntuaciones en el Factor 1 y sus correspondientes facetas presentan mas
dificultades en el reconocimiento emocional y menor volumen en areas cerebrales vinculadas

al procesamiento de las emociones.
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3.2. METODOLOGIA

Los cuatro trabajos incluidos en esta tesis son estudios descriptivos transversales de
tipo observacional. Unicamente la recogida de algunas variables concretas ha sido realizada de

forma retrospectiva.

La realizacién de este proyecto ha sido posible gracias a la concesién de dos becas FIS

(Fondo de Investigacidn Sanitaria) con el nimero de expediente: 01/1006 y PI050884.

La investigacion se llevd a cabo conforme la Declaracidn de Helsinki. Todos los casos y
los controles dieron su consentimiento informado por escrito después de recibir una
descripcién completa del estudio, que fue aprobado por dos comités de investigacién y de
ética locales (IMIM Hospital del Mar de Barcelona y el Hospital Universitari Arnau de Vilanova
de Lleida). Los sujetos no recibieron ningln tipo de remuneracion econémica para participar
en el estudio, salvo los controles que se sometieron a exploracién por resonancia magnética
(RM) cerebral (ver estudio 4) a los que se les pagd el desplazamiento a Barcelona, y el equipo
investigador se comprometié a informar tanto a los controles como a los internos de los

resultados a aquellos que lo solicitaran.

Dado que la muestra de psicdpatas es penitenciaria, también se superviso el proyecto

por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias del gobierno de Catalufia.

3.2.1. SUJETOS
Participantes grupo PSICOPATIA

La muestra reclutada inicialmente estd formada por 105 internos del Centro
Penitenciario de Ponent de Lleida. La prisidn de Lleida (lugar dénde se realizo el estudio) tiene
un modulo especial con internos de alta peligrosidad, denominado DERT: Departamento

Especial de Régimen cerrado que permite tener acceso a sujetos de estas caracteristicas.

La selecciéon de la muestra se establecié en funcidn del criterio clinico del personal
médico colaborador en el estudio siguiendo los criterios de inclusion y exclusién establecidos
en el protocolo de investigacion. El procedimiento se detallé en una reunién informativa con el
personal médico, antes del inicio del estudio, en dénde se describié el proyecto y se
especificaron los criterios de seleccién: internos de alta peligrosidad y que segun historia

clinica no cumplieran los criterios de exclusién. En la Tabla 6 se detallan los criterios de
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inclusion y exclusion. No existen criterios de exclusion para la evaluacion con la PCL-R (Hare,

2003).

El cdlculo del tamafio muestral se realizé basandonos en estudios previos con muestras
de sujetos con psicopatia, donde se obtienen diferencias significativas en el rendimiento en
pruebas neuropsicoldgica entre psicépatas y controles sanos. Se utilizaron las siguientes
medias y desviaciones estandar (Mitchell et al., 2002): media 1, 3.94 + 4.1 y media 2, 0.29 +
0.47; determinando que con una n=20 sujetos por grupo y estableciendo un riesgo alfa

bilateral de 0.05 obtenemos una potencia estadistica de 0.80.

Tabla 6. Criterios de inclusidn y exclusién de la muestra de psicopatia.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Varones entre 18-65 afios de edad Mujeres

Varones de < 18 afios y > 65 afios

Internos de alta peligrosidad Comorbilidad psiquidtrica en eje | (excepto
trastornos relacionados con el consumo de
sustancias)

Participacidn voluntaria en el estudio Enfermedades orgdnicas, cerebrales o
neurodegenerativas severas

Dar el consentimiento informado antes del Coeficiente intelectual menor a 70
inicio del estudio

Ingreso/estancia en prision de menos de dos
meses

Negativa del paciente a participar en el
estudio

Junto con la exclusién de las enfermedades psiquiatricas pertenecientes al eje |, la

I"

seleccidn de la muestra “ideal” de estudio de la psicopatia hubiera sido aquella formada por
sujetos con psicopatia sin comorbilidad en el eje Il, sin consumo de tdxicos, y sin tratamiento
farmacoldgico, pero una muestra de estas caracteristicas es absolutamente imposible de
obtenerse en sujetos con el patrén de personalidad objetivo del estudio. Dado que estas

variables forman parte intrinseca del trastorno, se controlaron y se tuvieron en cuenta en la
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recogida de datos y controlaron en el andlisis estadistico posterior. Nos gustaria resaltar que
uno de los puntos fuertes de esta tesis doctoral es que al excluir a los sujetos con comorbilidad
en eje | (como por ejemplo esquizofrenia, trastorno bipolar u otros trastornos afectivos...) se

trata de una poblacidn de psicdpatas relativamente “pura”.

La comorbilidad con otras patologias del eje Il (otros trastornos de la personalidad) se

evalud con la entrevista clinica estructurada para los trastornos de la personalidad del eje Il del

DSM-IV (SCID-II) (First et al., 1999).

El consumo de téxicos se evalué mediante la historia toxicoldgica en el momento de la
entrevista clinica y de forma retrospectiva consultando la historia clinica. A veces podia haber
contradicciones entre la entrevista y la informacién de los archivos y en otras ocasiones los
internos tienden a minimizar sus hdbitos tdoxicos. De forma que si el sujeto admitia haber
consumido mas téxicos de los que constaban en la historia clinica, o si esta no existia o no
estaba anotado, se aceptaba como vdlida la informacidn obtenida de la entrevista. Si el sujeto
verbalizaba menos consumo en la entrevista que en la historia, se aceptaba como valida la
informacidn de la historia clinica. Para controlar el consumo actual, antes de la exploracién del
paciente se realizd6 determinacién de téxicos en orina mediante tiras reactivas a todos los
internos, garantizando total confidencialidad de los resultados y su uso Unicamente con fines
investigadores. Se controld a través del criterio de exclusién el no aceptar en la muestra
individuos que hiciera menos de dos meses de su ingreso en prisién, dado que en el Centro
Penitenciario no se puede tener acceso al alcohol y ademas se ha visto que la influencia directa
del alcohol (tanto si el sujeto es un consumidor ocasional como si tiene dependencia o abuso)
en marcadores bioldgicos sanguineos (como la MAO-B plaquetar) puede desaparecer a los dos

meses del ultimo consumo segun distintos estudios (Batalla, 2005; Berggren et al., 2002).
El tratamiento farmacoldgico se recogid de la historia clinica del interno.

La hoja de informacién al paciente y el consentimiento informado aparecen en el

Anexo 1.

Los sujetos psicopatas incluidos en el estudio se evaluaron con el protocolo del

estudio, ver Tabla 7.

Los sujetos incluidos en el estudio se evaluaron con el protocolo descrito des de Enero

de 2002 a Diciembre de 2004. El protocolo se administraba a cada sujeto en una habitacion
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habilitada en el Centro Penitenciario de Ponent. Las escalas de autoinforme fueron
completadas de forma individual por los sujetos, permaneciendo el investigador en la misma
sala por si surgian dudas. Posteriormente, se realizd6 una segunda fase del estudio que se
prolongd hasta 2009 con la realizacién del protocolo de neuroimagen dénde se selecciond una
submuestra de psicopatas. Esta segunda fase del estudio se llevé a cabo en el IMIM, Hospital
del Mar de Barcelona, con la obtencion de permisos administrativos del centro penitenciario y
la custodia policial especial durante el dia de la evaluacién de la RM estructural y funcional
cerebral. La dificultad que implica esta segunda fase del estudio, por el traslado del interno
para la realizacion de la técnica de neuroimagen, hizo que se planteasen en solo en una

submuestra de sujetos psicdpatas seleccionados.

Tabla 7. Protocolo de estudio de la muestra®.

Factores socio-ambientales Entrevista estructurada que recoge las variables
sociodemograficas, clinicas y de informacién
penitenciaria

Entrevista de personalidad SCID-II
Escala de evaluacion clinica de la psicopatia PCL-R
Rasgos de la personalidad SSS (Escala de busqueda de sensaciones)

BIS-11 (Escala de impulsividad de Barrat)

SCSR (Escala de Sensibilidad al Castigoy a la
Recompensa)

Pruebas neuropsicoldgicas WCST (Wisconsin Card Sorting Test)

CPT-II (Continuos Performance Test)

Variables bioldgicas Actividad Monoamino Oxidasa (MAO) B plaquetar
(método de Fowler)

Semicarbazida Sensitive Amine Oxidasa (SSAO)

Muestra de orina (tdxicos en orina)

Otras pruebas WAIS (Escala de inteligencia de Wechsler para
adultos)

Cuestionario de Goldberg

Protocolo de neuroimagen Realizacidon de RMf y estructural y tarea
procesamiento emocional, situaciones de dilema
moral y Stroop durante la realizacion de RMf

Otros test HAM-D (Escala de depresion de Hamilton)

(evaluados sélo los sujetos incluidos en estudio de HAS (Escala de ansiedad de Hamilton)

neuroimagen) Y-BOCS (Escala de obsesién-compulsién de Yale-

. Brown)

YEn la Tabla 7 se presenta todo el protocolo del estudio, algunas de las variables clinicas, las variables bioldgicas y
las pruebas de neuroimagen de la muestra han sido utilizadas para la elaboracion de dos tesis doctorales previas
(Batalla, 2005; Contreras, 2013).
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Participantes grupo CONTROL

La muestra de controles estd formada por 24 sujetos varones de la poblacidn general
reclutados de la comunidad y miembros del hospital. Los controles fueron seleccionados para
la segunda fase del estudio dénde se realizd el protocolo de neuroimagen. Los controles
fueron emparejados por edad, afios de escolarizacidon y puntuaciones de vocabulario del WAIS
con la muestra clinica de psicopatia. La seleccién y el estudio de los controles se llevaron a

cabo durante el afo 2009.

Los participantes del grupo control realizaron la misma bateria de pruebas que el
grupo de psicdpatas, completaron el protocolo de neuroimagen y ademas se obtuvo el resto

de protocolo del estudio (ver Tabla 7).
Los criterios de inclusion de los controles fueron:

= Varones entre 18-65 afos.
»= Personas que de forma voluntaria deseaban participar en el estudio.

* La persona dio el consentimiento firmado por escrito antes del inicio del
estudio.

Y los criterios de exclusion:

= Sexo femenino.

= Varones de edad comprendida: < 18 y > 65 afos.

= Comorbilidad psiquiatrica en eje I.

= Enfermedades orgdnicas, cerebrales o neurodegenerativas severas.
» Coeficiente intelectual menor a 70.

= Negativa del paciente a participar en el estudio.

La hoja de informacidn al paciente y el consentimiento informado aparecen en el Anexo 2.

En cada estudio presentado en esta tesis se ha seleccionado la muestra en funcién de la
disponibilidad de las tareas psicométricas, neuropsicélogicas o de neuroimagen empleadas, de

forma que se detallara en cada uno de los cuatro estudios el nimero de sujetos evaluados.
Concretamente, en el estudio 4, se selecciond una submuestra de psicdpatas con una
puntuacion en la PCL-R total >20 o en el Factor-1 > 10. Estos sujetos debian ademas obtener

58

Caracterizacion del trastorno psicopdtico de la personalidad: clinica, neuropsicologia y neuroimagen

Autora: Vanessa Pera Guardiola



Investigacion — Metodologia

un permiso especial con custodia policial para el traslado y realizacién de la resonancia

magnética cerebral.

3.2.2. MATERIAL E INSTRUMENTOS

3.2.2.1.VARIABLES A ESTUDIO

a) Variables sociodemograficas:

En la siguiente tabla (Tabla 8) vienen recogidas todas las variables sociodemograficas que se

estudiaron en la muestra de psicopatas y controles.

Tabla 8. Variables sociodemograficas en psicopatas y controles.

Edad de la primera relacion sexual
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b) Variables relacionadas con el consumo de téxicos:

Para recoger las variables de este apartado se realizd un listado de sustancias que
incluia: tabaco, alcohol, THC, opidceos (heroina y metadona), cocaina, estimulantes,

alucinégenos, inhalantes y ansioliticos.

En relacion al tabaco se pregunté si fumaban o no y la cantidad de cigarros que
fumaban al dia. Para el resto de variables, se recogié informacién respecto al consumo previo

y se categorizd la variable en dos categorias: no consumo/abuso-dependencia.

Ante la dificultad de recoger el consumo actual en la muestra de psicépatas mediante

la entrevista clinica y la informacién complementaria, se realizé analitica de orina.

En la muestra de controles, esta informacion fue obtenida a través de la entrevista

clinica.

c) Variables relacionadas con las enfermedades médicas:

En la muestra de psicdpatas se explord la presencia de enfermedades de transmisién
parenteral y sexual relacionadas con las conductas de riesgo mediante la entrevista y la
historia clinica del paciente. Se recogid la afectacion del individuo por el Virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), el virus de la Hepatitis B (VHB) y el virus de la Hepatitis C

(VHC).

En la muestra de controles, esta informacion fue obtenida a través de la entrevista

clinica.

d) Variables relacionadas con el tratamiento psicéfarmacoldgico:

En la muestra de psicopatas se recogio de la historia clinica si seguian tratamiento con

benzodiacepinas, antidepresivos, antipsicéticos y eutimizantes.

En la muestra de los controles, ninguno de los participantes tomaba tratamiento

psicofarmacoldgico.
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3.2.2.2. INSTRUMENTOS

Escala de evaluacion clinica de la psicopatia (PCL-R)

La PCL-R (Hare, 1991, 2003) se ha convertido en el “gold standard” para la evaluacion
de la psicopatia. En nuestro estudio se utilizé la validacion espafiola de la escala (Molté et al.,
2000), en el Anexo 3 se adjunta el protocolo utilizado para la entrevista, asi como la plantilla

de la evaluacion.

La puntuacién de la PCL-R se obtiene a través de una entrevista clinica semi-
estructurada que dura entre 60-120 minutos y se completa con la informacién institucional. A
partir de la informacién obtenida a través de la entrevista y la revisidon de los archivos
institucionales, los 20 items de la PCL-R son puntuados 0, 1 o 2 dependiendo el grado en que
aquella caracteristica esta presente en el sujeto evaluado: de forma significativa (2),
moderadamente (1) o no esta presente (0). La suma de los items individuales proporciona una
puntuacién dimensional, en un rango entre 0-40 y refleja la severidad de los rasgos

psicopaticos.

Se puede omitir un item si no se dispone de la suficiente informacién directa o
colateral para puntuarlo, y en este caso, la puntuacion total directa se prorratea a través de
una tabla de prorrateo. Se debe tener en cuenta que sdlo se pueden omitir un maximo de 5

items sin invalidar la puntuacion total de la PCL-R.

Los factores y las facetas de la PCL-R se obtienen sumando las puntuaciones de los
items que las forman. Se pueden omitir como maximo 2 items de cada uno de los principales

factores y 1 item en las 4 facetas, también hay una tabla de prorrateo.

Los dos factores que componen la escala, el Factor 1 Emocional y el Factor 2 Estilo de
vida antisocial, tienen un rango de posibles valores que se encuentra entre 0 y 16 para las
puntuaciones en el Factor 1y entre 0y 18 (Hare, 1991) o 20 (Hare, 2003) para las del Factor 2.
Las facetas tienen los siguientes rangos: de 0 a 8 para la Faceta 1 (Interpersonal) y la Faceta 2

(Afectiva) y de 0 a 10 para la Faceta 3 (Estilo de vida) y la Faceta 4 (Antisocial) (Hare, 2003).

En el manual de Hare de 1991 y 2003 recomienda un punto de corte de 30 para
establecer el diagndstico de psicopatia, que es el que ha sido utilizado esta tesis en los cuatro

estudios que la componen.
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En el segundo estudio de esta tesis (“Efectos moduladores de la psicopatia en el
rendimiento cognitivo del WCST en delincuentes masculinos con trastorno antisocial de la
personalidad”) se divide la muestra de los individuos antisociales en tres grupos segun las

puntuaciones de la PCL-R (Hare, 2003):

TAP + P; sila PCL-R 2 30 = Delincuentes con psicopatia

TAP + medP; sila PCL-R entre 20 y 30 = Delincuentes con puntuaciones medias de psicopatia

TAP — P; si la PCL-R < 20 = Delincuentes con puntuaciones bajas de psicopatia

La consistencia interna de la PCL-R en nuestro estudio para la totalidad de la muestra
evaluada (n = 105 sujetos intrapenitenciarios) fue de un coeficiente a de Cronbach de 0.79

(media de correlacién entre items de 0.36) para la puntuacion total de la PCL-R.

Test neuropsicolégicos

El test de clasificacion de cartas de Wisconsin (WCST)

En nuestro estudio hemos evaluado a los sujetos con la versién informatizada del
W(CST (Heaton et al., 1993) como medida de la funcién ejecutiva y de la flexibilidad cognitiva.
El WCST ha sido utilizado tradicionalmente como un test para evaluar el razonamiento
abstracto y la capacidad para generar cambios en las estrategias cognitivas, en respuesta a
contingencias ambientales cambiantes (Periafiez and Barceld, 2001), y ademas permite evaluar
la capacidad para mantener una conducta en relaciéon al reforzamiento positivo, la capacidad
para generar hipdtesis de clasificacidon, asi como la capacidad para inhibir una respuesta
equivocada y evitar la tendencia a utilizarla de forma repetitiva (flexibilidad mental)(Flores et

al., 2008).

La prueba consiste en que se presentan 64 cartas que difieren en color (rojo, azul,
verde o amarillo), forma (tridngulo, cuadrado, redonda o cruz) y nimero (uno, dos, tres o
cuatro) y el participante tiene que clasificar la carta presente en la parte inferior con una de las

cuatro posibilidades que aparece en la parte superior de la pantalla sin saber el criterio
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previamente, sélo se le informa si la seleccidn es correcta o incorrecta. De forma que los
participantes deben aprender las reglas (ej/ cartas ordenadas por formas) basado en el sistema
de retroalimentacién visual que reciben. Durante el transcurso del test, las reglas van
cambiando y el participante debe aprender las nuevas reglas (ej/ nueva clasificacion de las
cartas por numero). Concretamente, cuando el sujeto realiza diez respuestas correctas
consecutivas, consigue una categoria y a partir de la ultima, se cambia el criterio de
clasificacién sin previa advertencia. La prueba finaliza cuando el sujeto completa las 6 series o

categorias, o cuando completa los 128 ensayos. Ver Figura 4.

Figura 4. Ejemplo de Test de Clasificacion de Cartas (WCST). La carta que aparece en la parte inferior va
cambiando a lo largo de la tarea, mientras que las cartas superiores permanecen igual a lo largo de la
prueba.

En nuestro estudio hemos utilizado los siguientes resultados del WCST como variables

dependientes:

= Numero de categorias completadas: nimero de veces que el sujeto clasifica de forma

correcta 10 cartas consecutivas.

= Porcentaje de respuestas y errores perseverativos: nimero de veces en que el

participante persiste en la respuesta a un estimulo incorrecto sobre el nimero total de
respuestas y numero de errores de perseveracién es cuando ante un cambio de
categoria, el sujeto persevera en el criterio anterior sobre el nimero total de errores,

respectivamente.

* Porcentaje _de errores no perseverativos: otros tipos de errores que no son

perseverativos, sind que se deben al azar.
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= |ndice de aprender a aprender: Cambio medio en la eficiencia conceptual del

participante a medida de las categorias consecutivas del WCST.

Test de ejecucién continua (CPT II)

El CPT-II (Conners, 2004) estd incluido dentro de los denominados test de ejecuciéon
continua que son pruebas objetivas para evaluar la atencién, la velocidad de respuesta, la

resistencia a las distracciones y la capacidad de inhibicion.

El CPT-Il se trata de un test informatizado en que sobre un fondo de pantalla negro,
van apareciendo una serie de letras en una sucesion rapida y el sujeto debe confirmar de
manera constante los estimulos objetivo (cualquier letra excepto la letra “X”) presionando
para ello la barra espaciadora, e inhibirse cuando aparece el estimulo no objetivo (letra “X").
Los estimulos van apareciendo con frecuencias de tiempos variables (de 1 a 4 segundos), lo
que permite comparar la atencién y la velocidad de respuesta del sujeto en funcién de los
intervalos de tiempo. El tiempo de aplicacidén es de aproximadamente 14 minutos, durante los

que el sujeto ha de mantener la atencidon para realizar esta tarea.
En nuestro estudio incluimos como variables dependientes:

= Errores de omisién (en puntuaciones T): son aquellos errores que se originan cuando

no se responde o se pierden los estimulos objetivo. Una alta tasa de errores de

omisidn se relaciona con problemas de inatencidn.

= Errores de comisiéon (en puntuaciones T): se definen como los errores cuando se

responde a estimulos que no son objetivo. Una alta tasa de errores de comisidn se

relaciona con problemas de impulsividad.

Tarea de reconocimiento de las expresiones faciales multimorfica

La tarea de reconocimiento facial de las emociones utilizada en nuestro estudio estd
originada a partir de una ligera modificacion de una tarea de reconocimiento emocional

ampliamente validada en diferentes estudios (Harmer et al., 2003; Hayward et al., 2005).
Especificamente, nuestra tarea consiste en 12 fotografias de caras (6 hombres y 6

mujeres) que expresan las seis emociones bdasicas: alegria, sorpresa, miedo, tristeza, asco y
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enfado, todas ellas seleccionadas del set de expresiones faciales del NimStim (Tottenham et

al., 2009).

Cada ensayo se inicia con una expresion facial neutra que gradualmente va cambiando
en incrementos del 10% a lo largo de 10 diapositivas que muestran la foto (es decir, se
aumenta un 10% en cada diapositiva) hasta representar una de las 6 emociones prototipicas
arriba mencionadas. Los participantes tienen que nombrar la emocién que aparece en la

pantalla tan pronto la identifiquen pero no probando de adivinarla a ensayo-error.

El rendimiento de la tarea se puntué de acuerdo al nimero de diapositivas que
requieren antes de reconocer correctamente la emocién, por ejemplo un correcto
reconocimiento del 30% implicaria puntuar 3 puntos. En consecuencia, un mejor
reconocimiento de la emocion significa que puntia menos puntos en la tarea de
reconocimiento facial. Si el sujeto no identifica la emocién a lo largo de las diez diapositivas,
puntda 11 puntos. La tarea consistio en doce ensayos (dos por emocidn) y se calculé una
media de reconocimiento de cada una de las seis emociones promediando las calificaciones de

los dos ensayos de cada emocidn.

Bateria psicométrica

Entrevista clinica estructurada para los trastornos de la personalidad del
eje Il del DSM-1V (SCID-II)

Se ha utilizado la SCID-II (First et al., 1997) con el objetivo de evaluar el perfil de los
trastornos de la personalidad en la muestra. Consiste en una entrevista diagnostica semi-
estructurada para el diagndstico de los 12 trastornos de la personalidad descritos en el DSM-IV
(APA, 1994). En este estudio se utilizd la version completa de la entrevista, sin el cuestionario,
en la version validada al espaiol (First et al., 1999). La SCID-II puede utilizarse para formular
diagndsticos en el eje Il del DSM-IV de forma categorial (presencia o ausencia) y de forma
dimensional (anotando el nimero de criterios de cada trastorno de la personalidad que
cumplia cada individuo). En nuestro estudio se ha utilizado ambos diagndsticos el categorial y
el dimensional. Se clasificaron los trastornos de la personalidad segun los tres grupos descritos

en el DSM-IV, ver Tabla 9.
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Tabla 9. Clasificacion de los trastornos de la personalidad por grupos (A, By C).2

Categorias de los trastornos de la personalidad

Trastornos de la personalidad Trastornos de la personalidad Trastornos de la personalidad
grupo A grupo B grupo C
Trastorno paranoide Trastorno antisocial Trastorno evitativo
Trastorno esquizoide Trastorno limite Trastorno dependiente
Trastorno esquizotipico Trastorno histridnico Trastorno obsesivo compulsivo

Trastorno narcisista

2 3 ” . .

Nota. En la entrevista con la SCID-Il también se han valorado los trastornos de la personalidad pasivo-
agresivo y el depresivo pero ningun sujeto de la muestra cumplid criterios diagndsticos para ninguno de
los dos trastornos.

Cuestionario de impulsividad de Barrat (BIS-11)

El cuestionario de impulsividad de Barrat (Patton et al.,, 1995) esta disefiado para
evaluar la impulsividad en general y es autoaplicado. Se han realizado diversas revisiones de la
escala, el formulario actual (BIS-11) que es el utilizado en nuestro estudio, contiene 30 items,
en una escala likert, cada uno de los cuales tiene cuatro opciones de respuesta (raramente o
nunca, ocasionalmente, a menudo, siempre o casi siempre). Los items se puntian del 1 al 4y
proporcionan una puntuacidn total y en tres subescalas. La puntuacién de cada subescala se
obtiene sumando las puntuaciones parciales obtenidas en cada uno de sus items. La
puntuacion total se obtiene de la suma de todos los items. No existe un punto de corte
propuesto y desde el punto de vista clinico, posee mayor relevancia el valor cuantitativo de la

puntuacion total.

Por lo tanto, el cuestionario proporciona una puntuacion de impulsividad global y de

tres subescalas que evaluan las siguientes areas: La impulsividad cognitiva (atencidn) refleja la

poca concentracién y las intrusiones del pensamiento; la impulsividad motora hace referencia

cuando se actua sin pensar y la impulsividad no planificada refleja una falta de planificaciéon

entorno al futuro.

Se trata de instrumento ampliamente utilizado para la evaluacién de la impulsividad.
Tiene una adecuada validez y fiabilidad: consistencia interna de a = 0.79 a 0.82 vy fiabilidad
Test-retest de 0.83. En el presente estudio se ha utilizado la versién validada y adaptada del

BIS-11 para poblacion espafiola (Oquendo et al., 2001), en formato autoadministrado,
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también con unos indices adecuados de fiabilidad y validez. Se puede consultar el cuestionario

en el Anexo 4.

Cuestionario de busqueda de sensaciones (SSS)

El SSS o cuestionario de busqueda de sensaciones (Zuckerman, 1979) es una escala
autoaplicada para la valoracién de la existencia de desinhibicién en el comportamiento del
individuo asi como la busqueda de sensaciones. Este rasgo se entiende como la necesidad de
sensaciones y experiencias nuevas, variadas y complejas, y el deseo de arriesgarse con el fin de

obtenerlas.

En nuestro estudio se ha decidido utilizar esta escala a partir de la evidencia cientifica
previa que relaciona la asuncién de riesgo y la conducta impulsiva. Seglun esta evidencia se
establece la premisa que sefiala que cuando a un individuo se le da la oportunidad de realizar
una actividad arriesgada, los sujetos impulsivos son propensos a actuar de manera rapida sin

pensar o planificar demasiado su accidn o respuesta.

La forma V de la SSS (Zuckerman et al., 1978) contiene 40 items que el individuo ha de
contestar afirmativa o negativamente (si o no) y conduce a una puntuacién total y a cuatro

puntuaciones de las siguientes subescalas:

* Busqueda de emocidn y aventura (“Thrill and Adventure Seeking”-TAS): deseo de

participar en actividades que requieran rapidez y peligro.

»= Busqueda de experiencias (“Experience Seeking”-ES): busqueda de nuevas experiencias

a través de sensaciones y estilos de vida poco convencionales.

= Desinhibicién (“Disinhibition”-Dis): deseo de liberarse a través de la desinhibicion

social, la bebida y las fiestas.

= Susceptibilidad al aburrimiento (“Boredom Susceptibility”-BS): malestar con la

repeticion de experiencias, la rutina del trabajo, inquietud cuando las cosas son

mondtonas.
Cada respuesta afirmativa evalia 1 punto y cada respuesta negativa, 0 puntos. No

existen puntos de corte propuestos; a mayor puntuacion, mayor presencia del rasgo.
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En este estudio se ha utilizado la validacidn espafiola de la escala (Pérez and Torrubia,

1986) con una buena fiabilidad y validez similar a la de la escala original (coeficiente de

consistencia interna de a = 0.62 a 0.82). Se puede consultar el cuestionario en el Anexo 5.

Otros cuestionarios utilizados para la descripcion de la muestra

A continuacidn se describen otras pruebas psicométricas que se han utilizado para la

descripcién de la muestra en alguno de los cuatro estudios de la tesis pero que no se han

utilizado en los analisis principales.

Weschler Adult Intelligence Scale-Revised (WAIS-R)

El WAIS-R (Wechsler, 1981) es un instrumento que se utiliza para evaluar la
inteligencia. En nuestro estudio se ha utilizado la versidon espafiola del WAIS-R
adaptada a nuestro medio por TEA ediciones en 1993, con una consistencia adecuada,
similar a la de la escala original. A partir del subtest de vocabulario del WAIS-R se ha

obtenido una estimacion del coeficiente intelectual (Lezak and Laring, 2004).

Cuestionario de Salud de Goldberg (GHQ-28)

El Cuestionario General de Salud de Goldberg de 28 items (GHQ-28) esta subdividido
en 4 subescalas, con 7 preguntas cada una, referidas a sintomas somaticos, de
angustia/ansiedad, disfuncién social y depresién. Se trata de un cuestionario

autoadministrado que se utiliza para realizar un cribaje de la enfermedad mental.

El GHQ-28 ha sido adaptado y validado por Lobo y sus colaboradores (Lobo et al.,
1986), se ha utilizado el punto de corte propuesto por estos autores dénde una
puntuacion de 5 se considera “no caso” y de 6 como “caso”. Se puede consultar el

cuestionario en el Anexo 6.

Escala de Depresion de Hamilton - HAM-D

La escala de valoracion de Hamilton para la evaluacién de la depresion (Hamilton
depresion rating scale (HDRS)) es un cuestionario heteroaplicado disefiado para la

valoracion de la existencia o severidad de los sintomas de depresién.
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La version original constaba de 21 items (Hamilton, 1960), pero posteriormente se
realizd una version reducida de 17 items (Hamilton, 1967) que es la que se ha utilizado

en este estudio en la versidn validada espafiola (Ramos-Brieva, 1986).

El rango de puntuacidn esta entre 0 y 52 puntos. Pueden utilizarse diferentes puntos
de corte para clasificar el cuadro depresivo pero seglun la guia de practica clinica
elaborada por el NICE (National Institute for Clinical Excellence, 2004) recomienda
emplear los siguientes puntos de corte: 0-7 (normal), 8-13 (depresidn leve), 14-18

(depresion moderada), 19-22 (depresion moderada), > 23 (depresion severa).

Esta escala posee una buena consistencia interna (a = 0.76 a 0.92) y la fiabilidad

interobservador oscila entre 0.65 y 0.9.

=  Escala de Ansiedad de Hamilton — HAM-A

La escala de Ansiedad de Hamilton (Hamilton, 1959) es un cuestionario heteroaplicado

y permite valorar el estado global de ansiedad del sujeto.

Esta compuesta por 14 items y la puntuacién total oscila entre 0 y 56 puntos y a pesar
de que no se han encontrado baremos estandarizados, se sugiere que una puntuacion

mayor o igual a 14 indica ansiedad clinicamente significativa.

En este estudio se ha utilizado la validacidn espafiola de la escala (Lobo et al., 2002).
Dada su probada validez y fiabilidad (Consistencia interna: 0.79-0.86; Fiabilidad test-
retest: 0.96) es uno de los instrumentos mas utilizados para la evaluacion de la

ansiedad.
* Escala de obsesidn-compulsion de Yale-Brown (Y-BOCS)

La escala de Y-BOCS (Goodman et al., 1989) es una prueba heteroaplicada y estudia las
obsesiones, las compulsiones, el tiempo malgastado, la interferencia, el estrés, la

resistencia y el control.

Presenta un total de 83 items con un rango de puntuacién total entre 0 y 40. En
general las puntuaciones mayores a 25 se consideran de personas que presentan un

trastorno obsesivo-compulsivo.
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En nuestro estudio se ha utilizado la adaptacion espafiola (Vega-Dienstmaier et al.,
2002). La fiabilidad y la consistencia interna de esta version son adecuadas y similares
a las del original (a de Cronbach de 0.60 a 091 con una buena fiabilidad

interevaluador: 0.98).

Neuroimagen

Adquisicion de las imagenes con Resonancia Magnética Cerebral y

preprocesamiento

Los estudios de neuroimagen se realizaron en el servicio de resonancia magnética del
Hospital del Mar de Barcelona (CRC Mar), utilizando una maquina de 1.5 Tesla de campo

magnético (Signa Excite, General Electric, Milwaukee, Wisconsin, USA).

Se adquirié una secuencia volumétrica 3D de alta resolucién para el andlisis anatémico
(SPGR con un pulso de inversidn recuperacién para mejorar el contraste entre sustancia gris y
sustancia blanca). Esta secuencia tuvo una duracién de 6 minutos. Los parametros de
adquisicion fueron 134 cortes contiguos (tiempo de repeticion = 11.8 milisegundos (mseg),
tiempo echo = 4.2 mseg, angulo = 152, campo de visién = 30 cm, 256 x 256 matriz pixel, grosor

de corte = 1.2 mm).

El preprocesamiento y los analisis estadisticos de los datos de neuroimagen se
realizaron utilizando el programa MATLAB version R2008b (The MathWorks, Inc, Natick,

Massachusetts) y el software Statistical Parametric Mapping (SPM8; Wellcome Trust Centre for

Neuroimaging, UCL, London, United Kingdom). Se utilizaron los parametros de defecto de la

VBMS8 Toolbox (http://dbm.neuro.uni-jena.de/vbm.html). El preprocesamiento incluyd los

siguientes pasos: 1) correccidon de inhomogenidades, 2) clasificacion dptima tisular utilizando
una deformacion no lineal de los campos para obtener mapas de probabilidad tisular de
sustancia gris basados en el ICBM Tissue Probabilistic Atlas

(http://www.bmap.ucla.edu/portfolio/atlases/ICBM Probabilistic Atlases/), 3) normalizacién

espacial de la imagen a un espacio estereotactico comun (espacio del Instituto Neurolégico de
Montreal) con la utilizacion de transformaciones lineales (12-parametros afines) y no
lineales(Ashburner and Friston, 2005). Para restablecer la informacién volumétrica (Good et

al.,, 2001; Soriano-Mas et al., 2011), las imagenes normalizadas de sustancia gris fueron
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moduladas con los determinantes de la matriz de Jacobianos (derivados del paso de
normalizacidon espacial). Finalmente, las imagenes volumétricas fueron suavizadas con un

Kernel isotépico ancho de 8 mm FWHM (full-width at half-maximum).
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3.2.3. DISENO

En la presente investigacion se han realizado cuatro estudios:

Estudio 1: Estudio observacional, transversal, descriptivo de la co-ocurrencia de los diferentes
trastornos de la personalidad en una muestra intrapenitenciaria de delincuentes masculinos.
En este estudio no se ha utilizado grupo control.

Estudio 2: Estudio observacional, transversal, descriptivo del rendimiento cognitivo del test de
clasificacidon de cartas WCST en delincuentes masculinos antisociales con diferentes grados de
psicopatia comparado con sujetos control extrapenitenciarios.

Estudio 3: Estudio observacional, transversal, descriptivo de los rasgos de impulsividad y
busqueda de sensaciones en delincuentes masculinos antisociales y psicdpatas comparado con
sujetos control extrapenitenciarios.

Estudio 4: Estudio observacional, transversal, descriptivo de los correlatos cerebrales en el
reconocimiento de las emociones en los psicdpatas comparado con sujetos control
extrapenitenciarios.
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3.2.4. ANALISIS DE LOS DATOS

El analisis de los datos se realizé mediante el programa informatico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versién 19.0 (IBM, Chicago; 2010) para Windows. Los datos de

neuroimagen se analizaron mediante el programa SPM8 (sobre MATLAB).

Se fijé un nivel de significacidon de 0.05 para evaluar las pruebas de hipdtesis planteadas
en los tres primeros estudios, mientras que en el andlisis de neuroimagen del estudio 4 se
especificaron otros valores (ver apartado siguiente 2c del estudio 4 en criterios de

significacidn).

La estadistica descriptiva de las caracteristicas de la muestra de psicopatia y del grupo
control de los cuatro estudios se ha realizado expresando los pardmetros cuantitativos como la
media, minimo, maximo y desviacién tipica, y las variables categdricas con frecuencias y

porcentajes.

Para resumir la estrategia de andlisis realizada en cada uno de los cuatro estudios, a

continuacién especificaremos el andlisis de datos perteneciente a cada uno de ellos.

Estudio 1. Co-ocurrencia de la psicopatia evaluada con la PCL-R con los trastornos de la

personalidad en delincuentes masculinos sin trastorno mental severo.

a) Para comparar los resultados de la media de los trastornos de la personalidad entre
psicopatas y no psicOpatas se ha utilizado el test la t-student para muestras

independientes.

b) Para analizar la relacidon entre cada uno de los trastornos de la personalidad y las
puntuaciones de la PCL-R en los psicopatas se ha estimado el coeficiente de

correlacion lineal de Pearson dos a dos y el test de significacion estadistica.

c) En el andlisis de las correlaciones, la significacion estadistica se ha corregido por
pruebas multiples mediante el método de Bonferroni, resultando para el valor p de

a/84 = 0.00059.

d) A partir de los resultados obtenidos en las correlaciones, se realizaron modelos de
regresion multiple con pasos sucesivos para estimar el porcentaje de varianza de las
puntuaciones de la PCL-R que es explicado por los trastornos de la personalidad.
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Estudio 2. Efectos moduladores de la psicopatia en el rendimiento cognitivo del test de
clasificacion de cartas (WCST) en delincuentes masculinos con trastorno antisocial de la

personalidad.

a) Previamente a iniciar los analisis estadisticos, con el objetivo de ajustar los resultados
del WCST a variables que pudieran influir en el rendimiento cognitivo, se realizaron
modelos de regresion lineal donde la variable dependiente era cada uno de los
diferentes resultados obtenidos del WCST (se utilizan las puntuaciones directas o “raw
scores”) y las variables predictoras todos los potenciales factores confusores. Una vez
realizado el analisis de regresién se obtuvieron puntuaciones residuales o ajustadas
para cada una de las variables del WCST que son las que se han utilizado en los andlisis

subsiguientes del estudio 2.2

b) Para comparar los resultados del WCST en la muestra de antisociales con diferentes
grados de psicopatia® y en la muestra control se ha utilizado el test de andlisis de la

varianza ANOVA de una via y andlisis post-hoc con correccién de Tukey-B.

c) En el grupo de sujetos antisociales se han realizado modelos de regresion multiple con
pasos sucesivos para comparar la relacidon entre la psicopatia a partir de la puntuacién

en los factores y las facetas de la PCL-R y los resultados en el WCST.

c1) Para cada variable del WCST significativa en el analisis de ANOVA, se ha
realizado un primer andlisis de regresion entre el Factor 1 y el Factor 2 de la

PCL-R como predictores independientes.

c2) Posteriormente, con los resultados del primer analisis de regresién, se ha
realizado un segundo analisis de regresidon para determinar el rendimiento
neuropsicoldgico en el WCST en funcién de la puntuacién de las facetas de la

PCL-R.

Las variables confusoras o predictoras utilizadas en nuestro estudio en el modelo de regresion para obtener los
valores residuales son: edad, inteligencia, consumo de drogas, consumo de alcohol, infecciones virales (VIH, VHB y
VHC) y tratamiento psicofarmacoldgico. No se incluyé tiempo de encarcelamiento como factor confusor.

Se adjunta literatura previa que justifica como estas variables pueden influir en el rendimiento cognitivo de las
funciones ejecutivas (Baker et al., 2014; Hardy and Hinhn, 2002; Navarro, 2011; Solinas et al., 2015; Verdejo-Garcia
et al., 2004).

4 Grupos: TAP + P si la PCL-R 2 30 = Delincuentes con psicopatia; TAP + medP si la PCL-R entre 20 y 30 =
Delincuentes con puntuaciones medias de psicopatia; TAP — P si la PCL-R < 20 = Delincuentes con puntuaciones
bajas de psicopatia.
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Estudio 3. Aproximacién psicométrica y neuropsicolégica a la impulsividad en el trastorno

antisocial de la personalidad y la psicopatia.

a) Para comparar los resultados en el CPT-II, BIS-11, SSS del grupo de sujetos antisociales
con grupo control se ha utilizado el test de ANOVA de una via. Se utilizaron como
covariables aquellas variables que podian influir en los resultados de las pruebas como
hemos comentado en el estudio 2 (edad, inteligencia, consumo de tdxicos y alcohol,
infecciones virales y psicofarmacos). Se aplicé la correccion de comparaciones

multiples de Bonferroni para cada test.

b) Posteriormente, se ha analizado la relacidon de cada variable significativa del analisis de
ANOVA con las puntuaciones de los factores y las facetas del PCL-R a través del
coeficiente de correlacion lineal de Pearson dos a dos y el test de significacion

estadistica.

c) En el grupo de sujetos antisociales, para explorar mejor la relacion entre las
puntuaciones de la PCL-R y las medidas de impulsividad, se han realizado modelos de
regresion multiple con pasos sucesivos donde la variable dependiente fue la medida de
impulsividad (puntuaciones del CPT-Il, BIS-11 y SSS) y la variable predictora fue la

puntuacion de la PCL-R (factores y facetas).

Estudio 4. Correlatos estructurales cerebrales en el reconocimiento de las emociones en los

psicopatas.

1. Analisis conductual de la tarea de reconocimiento facial de las emociones.

a) Para comparar los resultados de la tarea de reconocimiento de las emociones del
grupo de psicépatas con el grupo control se ha utilizado el analisis de covarianza
(ANCOVA) con el grupo factor entre sujetos (psicopatas y controles) y la categoria de
las emociones (alegria, sorpresa, asco, enfado, tristeza y miedo) como variable

intrasujetos.

b) Para comparar las diferencias en el nimero de errores al identificar cada emocién
entre el grupo de psicépatas y el grupo control se ha realizado un analisis ANCOVA

independiente.
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c) En los analisis ANCOVA descritos en a) y b) se han utilizado como covariables factores
gue pueden actuar como confusores en los resultados, tal y como se ha comentado en
el estudio 2 y 3 (edad, inteligencia, consumo de alcohol y de drogas, infeccidn viral y

medicacidn psicotrdpica).

d) Para comparar las diferencias entre grupos dentro de cada categoria de la emocién se
ha utilizado el test la t-student para muestras independientes. También se ha calculado

el tamafio del efecto (d de Cohen) para cada categoria de la emocidn.

e) Del mismo modo, las comparaciones por pares entre cada categoria de la emocion se

realizaron con el test la t-student para muestras apareadas.

2. Andlisis de neuroimagen.

a) Correlatos cerebrales estructurales:

Para investigar los diferentes correlatos anatémicos subyacentes a los déficits de
reconocimiento facial emocional en psicdpatas comparado con controles, se han utilizado

modelos de correlacidn voxel a voxel en el programa SPMS8.

Especificamente, se ha realizado una comparacion de todo el cerebro entre los grupos
a estudio (psicopatas y controles) de la correlacién entre el nimero de estimulos requerido

para identificar correctamente la emocidn y los volimenes regionales de sustancia gris.

Primero se han realizado estos analisis sélo para aquellas categorias emocionales en
que los psicépatas habian mostrado déficits en el reconocimiento emocional comparado con

sujetos control.

Luego, con el fin de investigar si las diferencias en la estructura cerebral estaban
asociadas con el rendimiento general en el procesamiento de las emociones, se ha llevado a
cabo un segundo analisis que incluye las seis categorias de emocidn, con independencia de

que grupos difieren en la ejecucién de la tarea emocional.

Se debe tener en cuenta que las seis covariables utilizadas en los andlisis conductuales,
conjuntamente con el volumen de sustancia gris global, fueron también incluidas en todos los

analisis de neuroimagen.
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Por otra parte, también se han extraido esferas de 3 mm de radio de las coordenadas
de mdaxima de diferencia entre grupos en los andlisis de correlacién para comparar los
volumenes de sustancia gris regional dentro de estas regiones entre los grupos a estudio. Del
mismo modo, los grupos han sido comparados en la sustancia gris global y en el volumen total

intracraneal. Estos Ultimos analisis se han realizado con SPSS.

b) Asociacién de la neuroimagen con las puntuaciones PCL-R de psicopatia:

Se han realizado andlisis de correlacion adicionales en SPSS para evaluar las asociaciones entre
las puntuaciones de las facetas de la PCL-R, el reconocimiento de las emociones y el volumen
regional de sustancia gris. Para este ultimo analisis, se han extraido los valores propios
(eigenvalues) a partir de las coordenadas de maxima diferencia entre grupos a partir de de las

comparaciones previas entre grupos.

c) Criterios de umbral de significacién:

Los analisis conductuales han sido explorados con el grado de significacién estandar de
p < 0.05 (corregido por comparaciones multiples). Concretamente, la significaciéon en los
analisis de imagen se ha establecido a partir de una combinacién entre el nivel de significacién
del voxel y la extension espacial de voxeles significativos. El nivel de significacion del voxel fue
fijado a p<0.01, mientras que la extension espacial minima del clister para obtener un valor p
global equivalente a p<0.05 (corregido por comparaciones mdultiples), fue determinado
mediante 1000 simulaciones Monte Carlo usando el algoritmo AlphaSim implementado en la
toolbox REST ((Resting-State fMRI Data Analysis Toolkit) toolbox (Song et al., 2011). El resto de
pardmetros iniciales para hacer el célculo con AlphaSim fueron un radio de conexion del
clister de 5mm vy el suavizado real de los datos tras la estimacion del modelo, incorporando
una mascara de sustancia gris de 167.265 voxels de 2 mm x 2 mm x 2 mm. El valor minimo de
cluster para obtener una significacién p equivalente a p<0.05 (corregida por comparaciones
multiples) fue de 1592 mm?® (199 véxeles). Sin embargo, este valor fue ajustado para tener en
cuenta la distribucidon no isotrépica del suavizado que se observa en las imagenes de RM

estructural, wusando la correccion de Hayasaka (Hayasaka et al.,, 2004).
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3.3. RESULTADOS

ESTUDIO 1: Co-ocurrencia de la psicopatia evaluada con la PCL-R con
los trastornos de la personalidad en delincuentes masculinos sin
trastorno mental grave.

El objetivo principal fue estudiar la comorbilidad de los diferentes trastornos de la

personalidad en una muestra intrapenitenciaria de sujetos valorada con la PCL-R.

RESULTADOS DESCRIPTIVOS:

Objetivo secundario: Describir los resultados de los factores y
las facetas obtenidos de la PCL-R en la poblacién penitenciaria.

= La muestra de este estudio finalmente queddé formada por 103 sujetos

intrapenitenciarios varones.
* Laedad media de los participantes fue de 36.06 afios (DE = 8.59).

* lLas puntuaciones obtenidas en la PCL-R fueron: Puntuacién total: 26.01 (DE = 6.89),
Factor 1: 10.77 (DE = 3.34), Factor 2: 13.02 (DE = 5.10), Faceta 1: 4.53 (DE = 2.26),
Faceta 2: 6.24 (DE = 1.57), Faceta 3: 6.43 (DE = 2.41), Faceta 4: 6.55 (DE = 2.93).

* Enrelacién con la PCL-R, para la puntuacion total, la consistencia interna medida con el
coeficiente alfa de Cronbach fue de 0.79 (0.76 para el Factor 1; 0.85 para el Factor 2;
0.72 para la Faceta 1; 0.64 para la Faceta 2; 0.70 para la Faceta 3; 0.79 para la Faceta 4)

y la mediana entre correlacidn entre items fue de 0.20.

= 31 sujetos (30.1%) obtuvieron un puntuacidon total de la PCL-R = 30, siendo

diagnosticados de psicdpatas.

* lLas puntuaciones del Cuestionario de Salud General de Golberg (GHQ-28) fueron

menores a 5 para todas las subescalas.

= En el WAIS-R, el rango de puntuaciones del coeficiente intelectual se situé entre 70 y

131.
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RESULTADOS HIPOTESIS 1:

HIPOTESIS 1: Los sujetos psicdpatas presentan una alta comorbilidad con el
trastorno antisocial de la personalidad (TAP).

Objetivo secundario: Comparar los porcentajes de los
diferentes trastornos de la personalidad en la muestra.

En la Tabla 10 se puede observar el porcentaje de los trastornos de la personalidad clasificados
por grupos (A, B, C), utilizdndose el diagnéstico categorial, en el total de la muestra y en los

sujetos con y sin psicopatia.

La relacién entre la psicopatia y el trastorno de la personalidad antisocial fue asimétrica,
mientras que el 100% de los psicdpatas tuvieron el diagndstico de trastorno antisocial de la

personalidad, tan sélo el 34.1 % de los individuos antisociales fueron psicépatas.

Los trastornos de la personalidad paranoide y el esquizotipico del grupo A estuvieron
representados Unicamente en el grupo de psicdpatas con un 12.9 % y un 3.2 %

respectivamente.

Los trastornos de la personalidad del grupo B (excepto por el trastorno de personalidad
histriénico) fueron los mas prevalentes, tanto en el total de la muestra como en la
categorizacién de la misma diferenciando entre presencia o no de psicopatia. Sin tener en
cuenta el trastorno antisocial de la personalidad, que ya ha estado referenciado mas arriba, el
trastorno narcisista y el trastorno limite de la personalidad, ambos con un 19,4% fueron los
mas representados en el grupo de psicopatia, mientras que en el grupo de no psicdpatas fue el

trastorno narcisista de la personalidad con un 20.8% el mas prevalente.

Sin embargo, no se observé la asociacidon de ningun trastorno de la personalidad del grupo C

en toda la muestra.

La media de diagndstico de trastorno de personalidad por participante fue de 1.27 (DE = 0.64)

y fue mayor en el grupo de psicépatas 1.58 (DE = 0.72) que en no psicopatas 1.14 (DE = 0.56).
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RESULTADOS HIPOTESIS 2:

X HIPOTESIS 2: El Factor 2 de la PCL-R y sus correspondientes facetas (Faceta 3
|y 4) se relacionan con el TAP.
1

Objetivo secundario: Analizar la relacion entre los diferentes trastornos de la |
personalidad y las puntuaciones de la PCL-R (factores y facetas). '
1
1

Para responder a la segunda hipdtesis se han realizado modelos de correlacion y de regresion

gue se exponen a continuacion y que se pueden observar en las Tablas 10y 11.

En la Tabla 10 podemos ver las correlaciones entre los diferentes trastornos de la personalidad

(puntuacidn dimensional) y las puntuaciones de los factores y las facetas de la PCL-R.

El Factor 2 (r=0.72, p < 0.00059) y la Faceta 3 (Estilo de vida, r =0.61, p < 0.00059 ) y la Faceta
4 (Antisocial, r = 0.70, p < 0.00059) mostraron correlaciones positivas y significativas con el

trastorno antisocial de la personalidad.

En la Tabla 11 se describen los resultados del analisis de regresion multiple paso a paso entre
los diferentes trastornos de la personalidad y las puntuaciones de los factores y las facetas de

la PCL-R.

Se realizaron modelos de regresidn dénde las variables dependientes fueron las puntuaciones
de la PCL-R (los dos factores y las cuatro facetas) y las variables independientes el diagndstico

categorial de los trastornos de la personalidad.

Un 57.1% de la varianza de la puntuacién del Factor 2 fue explicado por el trastorno antisocial
de la personalidad, y en cuanto a las respectivas facetas, un 45.6% de la varianza de la
puntuacion en la Faceta 3 y un 54.5% de la varianza en la puntuacién en la Faceta 4 también

fueron explicados por el trastorno antisocial de la personalidad.
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RESULTADOS HIPOTESIS 3:

Objetivo secundario: Analizar la relacion entre los diferentes trastornos de la
personalidad y las puntuaciones de la PCL-R (factores y facetas).

Tal y como puede observarse en la Tabla 10 el Factor 1 (r = 0.54, p < 0.00059) vy la Faceta 1
(Interpersonal r = 0.63, p < 0.00059) presentaron correlaciones positivas estadisticamente

significativas con el trastorno narcisista de la personalidad.

En el modelo de regresién observado en la Tabla 11, el trastorno de la personalidad narcisista

explicé un 27.8% de la varianza del Factor 1 y un 41% de la varianza de la Faceta 1.

La Faceta 2 (Afectiva) no obtuvo correlaciones estadisticamente significativas y en el modelo

de regresién tuvo una baja capacidad predictiva (11%).

Finalmente comentar que en lineas generales, un 48.5% de la varianza de la puntuacion total
de la PCL-R fue explicada por los trastornos de la personalidad del DSM-IV. Los resultados de la
regresion explicaron un porcentaje predictivo superior del Factor 2 y sus respectivas Facetas 3
y 4 (Estilo de vida y Antisocial, respectivamente) respecto al Factor 1y sus respectivas Facetas

1y 2 (Interpersonal y Afectiva).
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Tabla 10. Porcentaje de los trastornos de la personalidad clasificados por grupos (A, B, C) obtenidos a partir del SCID-II (diagndstico categorial) en el total de la muestray en
los sujetos con y sin psicopatia. Se presentan estadisticos T-student. Correlaciones entre los trastornos de la personalidad (diagndstico dimensional) y las puntuaciones de la
PCL-R. Se presentan estadisticos de correlacion lineal de Pearson.

Categoria del Porcentajes (%) Correlaciones
trastorno
personalidad
(N =103) Muestra | Psicdpatas No PCL-R Factor 1 Factor 2 Faceta 1 Faceta 2 Faceta 3 Faceta 4
total (30.1 %) psicépatas (Interpersonal/ (Desviacion (Interpersonal) (Afectiva) (Estilo de vida) (Antisocial)
(69.9 %) Afectivo) social)
GRUPO C 0 0 0
Evitativo 0 0 0 -.072 -.250 131 -.307 -.091 .152 .085
Dependiente 0 0 0 -.001 -.127 123 -.182 -.008 .149 .076
Obsesivo- 0 0 0 117 129 .079 .158 .047 .007 .130
compulsivo
GRUPO A 3.8 12.9 0
Paranoide 3.8 12.9 0 .350* 136 .400* .017 .249 377% .344%*
Esquizotipico 1 3.2 0 .094 -.012 .164 -.068 .073 .143 .155
Esquizoide 0 0 0 -.043 -.082 .007 -.057 -.072 .009 .006
GRUPO B 94.2 100 91.7
Histriénico 1.9 3.2 1.4 .106 1135 .014 .169 .045 .070 -.027
Narcisista 21.2 19.4 20.8 .219 .538* -.095 .625%* .233 -.057 -.107
Limite 115 19.4 8.3 .380* -.055 .547% -.165 121 .536* .463%*
Antisocial 87.5 100 83.3 .578* .046 .715% -.088 217 .611* .700%*
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Tabla 11. Analisis de regresion multiple paso a paso entre los diferentes trastornos de la personalidad
(diagndstico categorial, variable independiente) y las puntuaciones de los factores y las facetas de la
PCL-R (variable dependiente).

Variable dependiente Variable B Test-t- Sig. R’ Total

independien student

(puntuaciones de la PCL- te

R)

Puntuaciodn total Antisocial .582 7.419 <.001 | .485
Narcisista .264 3.517 .001
Paranoide .215 2.704 .008
Esquizoide -.201 -2.608 .011

Factor 1 Narcisista .528 6.118 <.001 .278

(Interpersonal/Afectivo)

Factor 2 Antisocial .593 7.959 <.001 |.571
(Desviacion social) Limite 274 3.671 <.001
Facetal Narcisista 577 7.169 <.001 | .410
(Interpersonal) Evitativo -.174 -2.161 .033
Faceta 2 Paranoide .247 2.557 .012 | .110
(Afectiva) Narcisista .205 2.129 .036
Faceta 3 Antisocial 468 5.579 <.001 | .456
(Estilo de vida) Limite 322 3.836 <.001
Faceta 4 Antisocial .663 8.419 <.001 | .545
(Antisocial) Histridnico -.178 -2.522 .013

Limite .164 2.127 .036
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ESTUDIO 2: Efectos moduladores de la psicopatia en el rendimiento del
test de clasificaciéon de cartas (WCST) en delincuentes masculinos con

TAP.

El objetivo principal fue estudiar la relacién entre el rendimiento cognitivo en la tarea de

WCST en sujetos antisociales con diferentes grados de psicopatia comparado con sujetos

control.

RESULTADOS DESCRIPTIVOS:

Las caracteristicas de la muestra del estudio 2 se pueden consultar en la Tabla 12.

Tabla 12. Caracteristicas de los grupos a estudio.

TAP+P TAP+medP TAP-P Controles Estadisticos

(n=31) (n=47) (n=13) (n=24)

Media DE Media DE Media DE Media DE F P
Variables sociodemograficas
Edad (afios) 33.45 4.84 34.00 7.71 39.92 10.01 41.04 9.17 6.75 <0.000
Nivel educacional 6.81 2.47 8.43 2387 8.54 4.05 10.29 2.27 6.91 <0.005
(afos)
Estimacién del CI  10.13 2.47 11.77 237 11.77 3.37 10.21 2.32 3.89 0.011
Tiempo 93.68 66.91 92.14 66.25 99.00 65.70 N/A 15.96  <0.000
encarcelamiento
(meses)
Puntuaciones de la PCL-R
Total 33.05 2.56 26.12 2.69 15.65 3.23 0.81 1.82 801.64 <0.000
Factor-1 12.84 2.11 10.62 2.96 6.23 2.24 0.42 1.10 143.66 <0.000
Faceta-1 5.58 1.91 443 216 192 1.26 0.21 0.51 42,29  <0.000
Faceta-2 7.26 0.99 6.19 1.33 431 1.65 0.21 0.66 187.96 <0.000
Factor-2 1736 2.21 13.33 3.92 8.28 3.42 0.29 0.62 160.62 <0.000
Faceta-3 8.32 1.28 6.49 1.89 439 2.06 0.13 0.45 138.19 <0.000
Faceta-4 8.81 1.66 6.83 2.37 4.00 1.87 0.25 0.53 105.26  <0.000

Nota. TAP + P si la PCL-R > 30 = Delincuentes con psicopatia; TAP + medP si la PCL-R entre 20 y 30 =
Delincuentes con puntuaciones medias de psicopatia; TAP — P si la PCL-R < 20 = Delincuentes con
puntuaciones bajas de psicopatia. WAIS-R = Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised; PCL-R =
Psychopathy Checklist-Revised; N/A = no aplicable. Los valores P indican la diferencia entre las variables

entre los grupos a estudio.
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También se adjuntan los descriptivos de las variables confusoras en la siguiente Tabla 13.

Tabla 13. Uso / abuso de sustancias y los registros médicos utilizados en los analisis como variables de

confusion.
TAP+P TAP+medP TAP-P
(n=31) (n=47) (n=13)
Uso de drogas* 25/31 67.7% 35/47 74.5% 9/13 69.2%
Uso de alcohol 3/31  9.7% 2/47 4.3% 4/13 30.8%
Infecciones virales 26/31 83.9% 28/47 59.6% 11/13 84.6%
Drogas psicotrépicas 15/31 48.4% 19/47 40.4% 7/13 53.8%

Nota. En el conjunto de la muestra de noventa y un delincuentes varones, el 42.2% eran consumidores
de cannabis de forma activa, el 15.7% opidceos y el 7% de cocaina.

RESULTADOS HIPOTESIS 1y 2:

partir del WCST entre TAP cony sin trastorno psicopatico.

1
1
1
1
1
1
1
I .
! HIPOTESIS 2: No existen diferencias entre sujetos control y TAP con
E psicopatia.

[

Objetivo secundario: Comparar el resultado del WCST en los diferentes
grupos a estudio.

Encontramos diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en relacién a los
errores perseverativos (F;311 = 2.918, p = 0.037) y las respuestas perseverativas (F3 1) =
2.712, p = 0.048). Se realizaron analisis post-hoc y se observd que los TAP-P realizaban mas
errores perseverativos (p = 0.008) y respuestas perseverativas (p = 0.013) que los sujetos
controles. De forma similar, TAP-P cometieron mas errores perseverativos (p = 0.021) y

respuestas perseverativas (p = 0.019) que el TAP+P.
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Sin embargo, no hubieron diferencias estadisticamente significativas en la realizacion de la
tarea entre TAP+P y el grupo control (p = 0.485 y p = 0.720 para errores y respuestas
perseverativas, respectivamente). Del mismo modo, TAP+medP no difirié de ninguno de los
otros grupos (todas las ps > 0.10). Se han resumido estos resultados en las Tablas 14 y 15, la
Tabla 14 aporta los resultados para de las puntuaciones directas del WCST sin ajustar por las
variables confusoras de los diferentes grupos; y la Tabla 15 muestra estos mismos datos
ajustados por covariables de confusién, y por lo tanto deben ser utilizados para evaluar la

magnitud de las diferencias entre grupos.

Tabla 14. Comparacién de medias y desviaciones estandar de las puntuaciones directas de las diferentes
variables del WCST entre sujetos antisociales y controles.

TAP+P TAP+medP TAP-P Controles Estadistica
(n=31) (n=47) (n=13) (n=24) entre grupos
Media DE Media DE Media DE Media DE F P

Errores totales 35.48 16.61 34.23 15.36 44.23 19.61 18.92 8.99 2.48 0.065

% Errores 17.65 10.86 17.17 10.86 26.46* 16.11 9.25 4.68 2.92 0.037
Perseverativos

% Respuestas 19.52 12.85 19.40 14.33 31.23* 22.32 10.21 5.91 2.71 0.048
perseverativas

% Errores no- 17.84 8.17 16.96 10.07 17.69 9.95 9.33 5.49 1.05 0.376
perseverativos

Categorias 406 222 447 1.77 292 229 5.54 1.10 1.52 0.214
completadas

Aprendiendo a -205 6.09 -1.84 8.12 -5.09 9.94 -0.28 4.28 2.36 0.076
aprender

Nota. *p <0 .05 vs. Controles y grupos TAP.

86

Caracterizacion del trastorno psicopdtico de la personalidad: clinica, neuropsicologia y neuroimagen

Autora: Vanessa Pera Guardiola



Investigacion — Resultados

Tabla 15. Comparacion de medias y desviaciones estandar de las puntuaciones residuales de las

diferentes variables del WCST entre sujetos antisociales y controles.

TAP+P TAP+medP TAP-P Controles Estadist.
(n=31) (n=47) (n=13) (n=24)
Media DE Media DE Media DE Media DE F P
Errores totales -1.47 14.75 235 14.32 5.95 19.21 -5.42 9.03 2.48 .065
% Errores -1.61 0.28 1.16 9.95 6.16 15.46* -3.24 5.6 2.92 .037
perseverativos
% Respuestas -2.46 12.39 1.57 12.99 7.85 21.47* -3.47 6.85 2.71 .048
perseverativas
% Errores no 0.23 7.01 1.27 10.02 -2.23 1041 -2.48 5.15 1.05 .376
perseverativos
Categorias -1.16  1.31 0.20 1.32 0.44 1.37 -0.28 0.86 1.52 .214
completadas
Aprendiendo a -0.06 1.77 0.58 1.77 1.15 2.15 -0.45 1.24 2.36 .076

aprender

Nota. *p <0 .05 vs. Controles y grupos TAP.

RESULTADOS HIPOTESIS 3:

HIPOTESIS 3:

a) Existen relaciones entre las puntuaciones de los factores y las

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
! facetas de la PCL-R y el rendimiento en el WCST. !
i :
' b) Puntuaciones altas en el factor 1y sus correspondientes facetas |
: :
1 1

se asocian a mejores funciones ejecutivas.

Objetivo secundario: Explorar las diferencias entre la puntuacién en los

factores y las facetas de la PCL-R y el WCST.

En el analisis limitado a la muestra de sujetos antisociales criminales, la ejecucion del WCST no
estuvo correlacionado con el total de meses de encarcelamiento en ninguna de las variables
evaluadas (todas las p > 0.10), con lo que podemos sugerir que el tiempo que los sujetos han

estado en prisién no influye en las diferencias en las FE.

87

Caracterizacion del trastorno psicopdtico de la personalidad: clinica, neuropsicologia y neuroimagen

Autora: Vanessa Pera Guardiola



Investigacion — Resultados

Ademas, se realizaron multiples analisis de regresidn lineal entre los factores y las facetas de la
PCL-R y la realizacién del WCST. Especificamente, incluyendo los factores de la PCL-R como
variables independientes, los andlisis de regresidn revelaron que el Factor 1 era un predictor
significativo de las puntuaciones perseverativas, explicando un 4.6 % de la varianza de las
respuestas perseverativas (R ajustada = 0.035, B = -0.214, t = -2.072, p = 0.041) y un 4.3 % de

la varianza de los errores perseverativos (R? ajustada=0.033, 6 =-0.208, t =-2.009, p = 0.048).

Sin embargo, las puntuaciones en el Factor 2 no mostraron efectos predictivos en las
respuestas perseverativas del WCST. Con el objetivo de profundizar en los efectos del Factor 1,
estudiamos los efectos de sus dos facetas conduciendo un nuevo analisis multiple de regresion
dénde las puntuaciones de la Faceta Interpersonal y Afectiva se incluyeron como variables
independientes. En este caso, las puntuaciones en la Faceta Interpersonal fueron el unico
predictor de las puntuaciones perseverativas, explicando un 5.5% de la varianza en respuestas
perseverativas (R ajustada = 0.044, 8 = -0.234, t = -2.275, p = 0.025) y un 5.1% de la varianza
en errores perseverativos (R’ ajustada = 0.040, 8 = -0.226, t = -2.187, p = 0.031).
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ESTUDIO 3: Aproximacion psicométrica y neuropsicolégica a Ila
impulsividad en el TAP y la psicopatia.

El objetivo principal de este estudio fue investigar la compleja relacién entre el TAP, la
psicopatia y la impulsividad.

RESULTADOS DESCRIPTIVOS:

A continuacidn se muestra en la Tabla 16 las variables socio-demograficas y las puntuaciones

en la PCL-R de los sujetos TAP intrapenitenciarios y los controles incluidos en este estudio.

Tabla 16. Caracteristicas de los grupos a estudio.

TAP Controles Estadisticos
(n=88) (n=23) F (P)
Media DE Media DE

Variables Sociodemograficas

Edad (afios) 3495 7.75 41.22 9.33 10.93 (0.001)
Nivel educacional (afios) 7.95 3.15 10.22 2.29 10.41 (0.002)
Estimacion del Cl 11.32 2.64 10.17 2.37 3.57 (0.061)
Tiempo de 95.55 65.70 N/A N/A
encarcelamiento

(meses)

Puntuaciones de la PCL-R

Total 26.68 6.18 0.84 1.85 390.09 (<0.0005)
Factor-1 10.75 3.33 0.43 1.12 213.58 (<0.0005)
Factor-2 13.70 4.52 0.30 0.63 199.71 (<0.0005)
Faceta-1 451 2.25 0.22 0.52 81.52 (<0.0005)

Faceta-2 6.24 1.58 0.21 0.67 316.18 (<0.0005)
Faceta-3 6.69 2.11 0.13 0.46 217.64 (<0.0005)
Faceta-4 7.05 2.64 0.26 0.54 149.43 (<0.0005)

Nota: TAP = Trastorno antisocial de la personalidad; DE = Desviacion Estandar; Cl = coeficiente
intelectual, PCL-R = Psychopathy Checklist-Revised; N/A = no aplicable.
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RESULTADOS HIPOTESIS 1:

Objetivo secundario: Comparar las diferencias en medidas neuropsicoldgicas

1
1 1
1
' I
Iy psicométricas de impulsividad en una muestra de TAP comparada con una |
1
1 X 1
1 muestra de sujetos control. !
1

En la Tabla 17 puede observarse como encontramos diferencias significativas entre los grupos
a estudio en los errores de comision del CPT- Il (F =5.238 , p = 0.024), el componente motor
de la BIS-11 (F = 7.858, p = 0.006) y la busqueda de emocién y aventura (F = 7.230, p = 0.008)
y la susceptibilidad al aburrimiento (F = 12.338, p = 0.001) de la SSS. Adicionalmente,
obtuvimos un resultado con tendencia a la significacién para la impulsividad no planeada del

BIS-11. Las diferencias superaron la correccion de Bonferroni para multiples comparaciones.

Tabla 17. Resultados de las puntuaciones en impulsividad en sujetos antisociales y controles: CPT-II
(puntuaciones T), BIS-11 y SSS.

TAP (n = 88) Controles (n = 23) Estadisticos entre
grupos

Media DE Media DE F
CPT-ll
Errores de omisidn 52.26 15.35 50.84 23.36 0.04 0.844 0.07
Errores de comision 52.19*% 11.03 41.40 12.16 5.24 0.024 0.93
BIS-11
Bis atencién 14.78 5.48 10.48 4.83 1.20 0.276 0.83
Bis motora 18.86* 7.14 991 6.63 7.86 0.006 1.30
Bis no-planificada 21.47 8.13 13.57 5.99 3.08 0.082 1.11
SSS
Busqueda de 7.28 2.58 436 2.92 0.87 0.353 1.06
experiencias
Busqueda de 7.39* 1.59 482 1.40 7.23 0.008 1.72
emociones
Desinhibicion 5.39 2.02 3.55 1.68 0.22 0.642 0.99
Tendencia al 5.15* 2.05 241 2.36 12.34 0.001 1.24

aburrimiento

Nota: TAP = Trastorno antisocial de la personalidad; DE = Desviacién Estandar; CPT-Il = Test de Ejecucion Continua
de Conners, 2004; BIS-11 = Cuestionario de impulsividad de Barrat; SSS = Escala de Busqueda de Sensaciones.
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RESULTADOS HIPOTESIS 2:

HIPOTESIS 2: Existen diferencias en la asociacion entre los factores de la PCL-R

y las medidas de impulsividad.

a) Puntuaciones altas en el Factor 2 y sus correspondientes facetas se

asocian a mayores puntuaciones en impulsividad.

b) Puntuaciones altas en el Factor 1 y sus correspondientes facetas se

asocian a bajas puntuaciones en impulsividad.

Objetivo secundario: Explorar las diferencias entre la puntuacién en los

factores y las facetas de la PCL-R y la impulsividad.

La Tabla 18 muestra las correlaciones entre las puntuaciones de la PCL-R (factores y facetas) y
las puntuaciones de impulsividad en los sujetos antisociales intrapenitenciarios. Destacan las
correlaciones positivas significativas entre las puntuaciones de impulsividad y el Factor 2 de la
PCL-R, asi como algunas correlaciones positivas significativas que emergen entre las
puntuaciones de impulsividad y las Facetas 3 y 4 de la PCL-R. Se realizé correccidon de
Bonferroni por multiples comparaciones y los resultados continuaron siendo estadisticamente
significativos. Cabe remarcar la falta de asociacidon entre impulsividad y el Factor 1 y sus
facetas relacionadas (caracteristicas afectivas y interpersonales de la psicopatia). Este andlisis
exploratorio sugiere, de acuerdo con la literatura previa, una asociacién especifica entre

impulsividad y la dimensién o Factor Antisocial de la psicopatia.
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Tabla 18. Correlaciones entre las puntuaciones de impulsividad y la PCL-R.

CPT-II BIS-11 SSS
Errores Motora No- Busqueda Susceptibilidad
comision planificada aventura aburrimiento
PCL-R Total 0.13 0.16 0.15 0.17 0.23%*
Factor 1 -0.08 -0.12 -0.07 -0.07 0.09
Factor 2 0.24* 0.30** 0.26* 0.25%* 0.23%*
Faceta -0.13 -0.16 -0.17 -0.07 0.10
Interpersonal
Faceta 0.01 -0.03 0.09 -0.04 0.05
Afectiva
Faceta Estilo  0.24* 0.27* 0.19 0.20 0.27*
de vida
Faceta 0.19 0.31%** 0.31** 0.19 0.17
Antisocial

Nota. * P < 0.05; ** P < 0.01.

Por otro lado, en la muestra limitada al grupo de sujetos antisociales, también se realizaron
analisis de regresion lineal entre los factores de la PCL-R (factores y facetas) y las puntuaciones
de impulsividad. La ejecucidn del CPT-1l y las escalas BIS-11 y SSS no estuvieron correlacionadas
con el total de meses de encarcelamiento en ninguna de las variables evaluadas (todas las p >
0.10), con lo que podemos sugerir que el tiempo que los sujetos han estado en prisiéon no

influye en las diferencias en las medidas de impulsividad.

Los analisis de regresion confirmaron que el Factor 2 era el Unico predictor significativo de las
comisiones del CPT-II (ver Figura 5), explicando un 4% de la varianza en las comisiones (R’
ajustada = 0.040, 8 = 0.230, t = 2.035, p = 0.045) y un 11.2% de la varianza de la impulsividad
motora del BIS-11 (R2 ajustada = 0.112, 6 =0.351, t =3.229, p = 0.002, ver Figura 6). Ademds,
la Faceta Antisocial del Factor 2 (Faceta 4) fue el Unico predictor de la impulsividad no
planeada del BIS-11, explicando un 8.4% de la varianza (Rzajustada =0.084,6=0.310, t=

2.803, p =0.006, ver Figura 7) y la Faceta Estilo de vida del Factor 2 (Faceta 3) fue un predictor
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significativo de la susceptibilidad al aburrimiento del SSS, explicando un 6% de la varianza

(Rzajustada= 0.060, 6 =0.270,t=2.412, p =0.018, ver Figura 8).

Por otro lado, el Factor 1 y sus Facetas 1 y 2 no mostraron efectos predictivos en las
puntuaciones de impulsividad, sugiriendo que respecto a la PCL-R sdlo el dominio antisocial de

la psicopatia pero no el dominio interpersonal y afectivo pueden explicar principalmente las

caracteristicas de conducta y rasgos impulsivos en los psicdpatas delincuentes.
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“ °oe e ° Figura 8. Gréfico de dispersion de la
relacion positiva entre la Faceta 3 de la
PCL-R y la puntuacion en la escala de la
susceptibilidad al  aburrimiento  del
cuestionario de busqueda de sensaciones
o ° (SSS) en la muestra de psicopatas.

SS8, Susceptibilidad al aburrimiento
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Faceta 3 de la PCL-R. Estilo de vida
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ESTUDIO 4: Correlatos estructurales cerebrales en el reconocimiento de

las emociones en los psicopatas.
El objetivo principal es estudiar las diferencias entre una muestra de psicépatas y sujetos
control en el reconocimiento de las emociones y en la correlacion entre el reconocimiento de

emociones y la estructura regional cerebral.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS:

Tabla 19. Caracteristicas de los grupos a estudio.

PsicOpatas Controles

Edad (afios), media + DE (rango) 39.2 + 8.9 (28-64)
Sexo 19 hombres

Vocabulario WAIS-III (rango) 12.1 +2.8 (7-18) 10.2 + 2.3 (6-14)
Educacion (aios), media + DE (rango) 9.2 + 2.8 (4-14) 10.6 + 2.3 (8-16)

Dominancia manual (izquierda/derecha) 1/19 1/20

40.6 +9.9 (28-61)
20 hombres

PCL-R total, media + SD (rango) *28.1+3.6 (22.2-34.4) 0.5+0.9(0-3)
PCL-R factor-1, media + SD (rango) *12.7 + 2.3 (8-16) 0.2 +0.5(0-2)
PCL-R factor-2, media + SD (rango) *13.4 + 4.3 (5-20) 0.3+0.6 (0-2)
Comorbilidades:

Diagnéstico del Eje | del DSM-IV-R ° Ninguno Ninguno
Puntuacion HAM-D, media + SD (rango) *1.9+ 2.2 (0-8) 0.4+1.0(0-4)
Puntuacion HAM-A, media + SD (rango) 1.9 +3.2 (0-10) 0.7 + 0.8 (0-2)
Puntuacion total Y-BOCS, media + SD (rango) 0.6 + 2.4 (0-10) 0+0 (0-0)
Abuso de sustancias actual Ninguno Ninguno
Diagndstico del Eje Il del DSM-IV-R (excepto TAP)  Ninguno Ninguno

Puntuacion total de la Escala Impulsividad Barrat  *53.2+23.4 (16-103) 32.2+14.5 (16-72)

Nota: * indica p< 0.01. * Excepto por historia previa de abuso de sustancias. WAIS-II, Escala de
Inteligencia de Wechsler para Adultos; HAM-D: Escala de Depresion de Hamilton; HAM-A: Escala de
Ansiedad de Hamilton; TAP: Trastorno Antisocial de la Personalidad; PCL-R: Psychopathy Checklist-
Revised; Y-BOCS: Escala de Obsesiones y Compulsiones Yale-Brown.

Historia delictiva:

Los 19 participantes del estudio estaban presos en centros penitenciarios de Catalunya. La
mediana y desviacién tipica del tiempo de encarcelamiento en el momento de inclusién del

estudio fue de 85 + 59 meses, con un rango de 12-251 meses. La mediana de tiempo de
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sentencias acumuladas fue de 243 + 131 meses, con un rango entre 96-546 meses. Todos
fueron criminales violentos y 18 de los individuos habian cometido robos violentos. 13
individuos eran asesinos convictos. 11 individuos tenian historia delictiva antes de la edad de

los 15 afios y ninguno de ellos habia cometido delito sexual.

Uso y abuso de sustancias e historial médico:

Aungue hemos tratado de reclutar a un grupo de psicdpatas relativamente "puro", evitamos
la exclusidn excesiva de sujetos con factores médicos asociados en un intento de proporcionar
al maximo una poblacién psicopata reclusa general representativa. Ninglin sujeto habia
consumido alcohol (excepto por un consumidor esporadico) o cantidades relevantes de
sustancias psicoactivas durante al menos dos meses antes de la evaluacién (verificado

mediante pruebas de drogas en orina).

El test de deteccidn de téxicos en orina fue negativo para todas las drogas con excepcion de 4
consumidores esporadicos en los que se detectd cannabis en orina. Un total de 5 individuos
presentaron historia de abuso de alcohol y 12 individuos habian sido consumidores
esporadicos de alcohol. 16 individuos tenian historia de consumo de otras sustancias
psicoactivas para al menos una de las siguientes sustancias: cannabis, opioides, cocaina y otros

estimulantes, alucindgenos e inhalantes.

Ninguno de los sujetos habia sufrido ninguna enfermedad médica sintomatica relevante antes
del estudio. Un total de 4 individuos dieron positivo para el virus del VIH pero estaban
asintomaticos, 3 individuos adicionales tenian hepatitis B y C asintomaticas. Ninguno de ellos

presentd complicaciones neuroldgicas.
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RESULTADOS HIPOTESIS 1:

Objetivo secundario: Estudiar las diferencias en la tarea de reconocimiento

emocional en psicépatas y controles.

Para resolver la primera hipdtesis se ha realizado el analisis conductual de la tarea de

reconocimiento facial de las emociones con los siguientes resultados.

Los analisis ANCOVA mostraron que los psicopatas requerian mas estimulos para identificar
correctamente las emociones (F131) = 11.91, p = 0.002). El efecto principal sobre el tipo de
emocidn mostré una tendencia significativa (Fi1s5 = 2.08, p = 0.07), a pesar de que la
interaccién grupo x emocién no fue significativa (Fs 155y = 0.30, p = 0.91). No observamos
ningun resultado significativo cuando exploramos la variable nimero de errores cometidos

durante el reconocimiento facial emocional.

A pesar que inicialmente no encontramos una interaccion significativa entre las variables,
debido a nuestra hipdtesis a priori de una alteracién especifica para algunas emociones
particulares, comparamos los psicopatas con los controles sanos en cada categoria emocional.
En este analisis, los grupos fueron diferentes en el reconocimiento de tristeza [t = 2.393, p =
0.023], alegria [t = 2.423; p = 0.021] y miedo [t = 3.356; p = 0.002]. En todos los casos los
psicopatas delincuentes necesitaron mas estimulos que los controles para identificar la
emocién de forma correcta. Tal y como se muestra en la Tabla 20, el tamafio del efecto de
Cohen fue mayor para alegria, tristeza y miedo, pero también para asco (todas d > 0.70), sin

embargo, en esta ultima emocién no observamos un efecto estadistico significativo.

Debido a la tendencia significativa obtenida (p = 0.07) en el analisis sobre el tipo de emociény
con el objetivo de realizar un estudio mas exhaustivo, también se evaluaron las diferencias por
pares entre cada categoria de emocidn por medio de las pruebas t de student para muestras

apareadas. Estos resultados se presentan en la Tabla 21. Observamos que nuestros resultados
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no eran atribuibles a un efecto de dificultad en la tarea y que la emocién de asco se

consideraba la mds dificil de reconocer, mientras que la emocién de tristeza era la mds facil.

Tabla 20. Ejecucidn de la tarea de reconocimiento facial emocional. La media de los estimulos necesarios

para reconocer la emocién + desviacion estandar particular.

Psicopatas Controles F P d
Tristeza 5.18 +1.64 3.90+0.84 5.726 0.023* 0.98
Miedo 5.61+1.80 4.47 +1.02 11.264 0.002* 0.77
Alegria 3.13+0.98 2.28 +0.85 5.885 0.021* 0.92
Sorpresa 492+1.91 418+ 1.51 2.949 0.096 0.43
Enfado 4.03+1.89 3.08 +1.20 2.452 0.128 0.60
Asco 10.34 +2.43 8.20+2.94 2.580 0.118 0.79

Nota. *P<0.05. d= Tamafio del efecto de Cohen.

Tabla 21. Test T-student para muestras apareadas de la media de estimulos necesaria para el
reconocimiento de las expresiones faciales emocionales. Se muestran las diferencias de la media y la

desviacién estandar.

Expresiones

Tristeza Miedo Alegria Sorpresa Enfado Asco

emocionales

Tristeza - -0.50+1.89  1.83+1.35* -0.013+2.25  0.99+1.75*  -4.72+3.02*
Miedo 0.50+1.89 - 2.33+1.23*  0.49+1.82 1.49+1.52*  -4.22+2.67*
Alegria -1.83+1.35%  -2.33+1.23* - -1.85+1.61*  -0.85+1.39*  -6.55+2.61*
Sorpresa 0.01+2.25 -0.49+1.82  1.85+1.61* - 1.00+1.59*  -4.71+2.77*
Enfado -0.99+1.75%  -1.49+1.52* 0.85+1.39* -1.00+1.59* - -5.71+2.65*
Asco 4.7243.02* 4.22+42.67*  6.55+2.61* 4.71+2.77* 5.71+2.65* -

Nota: *P<0.05. La media de estimulos que se necesitan para reconocer cada expresidn facial emocional
en las columnas se compard con la correspondiente media de cada expresion facial emocional en las
filas (por ejemplo, asco es mucho mas dificil de reconocer que tristeza). El valor positivo en este caso
indica que, en conjunto, todos los sujetos del estudio precisaron mas estimulos para reconocer la
emocidn asco en comparacion a tristeza.
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RESULTADOS HIPOTESIS 2:

HIPOTESIS 2: Hay una relacién entre el volumen de sustancia gris de
diferentes regiones cerebrales y el reconocimiento de las emociones en los
psicopatas y controles. Estas regiones abarcan circuitos frontales, limbicos
y paralimbicos. Hay una relacién entre mayor volumen de sustancia gris
cerebral en regiones frontales y de la insula y un mejor reconocimiento de
las emociones en psicopatas. Hay una relacién entre volimenes de
sustancia gris cerebral en la amigdala y la regién temporal y un mejor

reconocimiento de las emociones en controles.

Objetivo secundario: Explorar la relacion entre los volimenes de sustancia

1

1

I . . & <) . . . . Va

! gris cerebral cortical y los déficits de reconocimiento emocional en psicopatia.

Para resolver la segunda hipdtesis se han realizado los andlisis de neuroimagen
relacionandolos con aquellas emociones en que los psicdpatas tuvieron dificultades para su
correcta identificacién, asi como con el reconocimiento global de las emociones, obteniendo

los siguientes resultados:

*= El reconocimiento facial de tristeza mostrd diferencias significativas entre grupos en
las correlaciones con en el volumen de sustancia gris cerebral en la corteza
dorsomedial prefrontal. Especificamente, en psicdpatas, el mejor reconocimiento de
la emocién de tristeza estuvo asociado con un mayor volumen de sustancia gris en

esta region cerebral (ver Figura 9 y Tabla 22).

* Elreconocimiento facial de alegria mostré diferencias significativas entre grupos en las
correlaciones con en el volumen de sustancia gris cerebral en la corteza cingulada
anterior medial, insula anterior y posterior, el giro frontal inferior, la corteza
orbitofrontal, la amigdala bilateral, el giro precentral y el I6bulo anterior del cerebelo.
Especificamente, en psicdpatas, el mejor reconocimiento de la alegria estuvo
relacionado con un mayor volumen en la sustancia gris cerebral de la corteza cingulada
anterior medial, insula anterior, giro frontal inferior, corteza orbitofrontal y cerebelo

anterior. Los controles, por su parte, mostraron un mejor reconocimiento de la
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emocién asociado a un mayor volumen de la sustancia gris en el giro precentral, la

insula posterior y la amigdala bilateral (ver Figura 10 y Tabla 22).

* En el reconocimiento facial de miedo mostré diferencias significativas entre grupos en
las correlaciones con en el volumen de sustancia gris cerebral en la corteza
somatosensorial, la corteza cingulada anterior medial y el giro temporal superior.
Especificamente, en psicdpatas, un mejor reconocimiento de la emocién de miedo
estuvo asociado a un mayor volumen en la corteza somatosensorial. En controles, un
mejor rendimiento en la tarea se asocié con un mayor volumen de la corteza cingulada

anterior medial y el giro temporal superior (ver Figura 11y Tabla 22).

= Adicionalmente se cred una variable dénde se unieron todas las categorias de emocién
con el fin de investigar la relacién entre reconocimiento facial emocional global vy los
volumenes de sustancia gris regionales. Encontramos diferencias entre grupos en la
correlacién entre el reconocimiento de la emocién y los volimenes regionales de
sustancia gris en la amigdala, insula posterior, parahipocampo y el |6bulo posterior del
cerebelo. Especificamente, en psicdpatas, un mejor reconocimiento del miedo estuvo
asociado con mayor volumen de sustancia gris en el cerebelo. De forma inversa, en los
controles, una mejor realizacién de la tarea estuvo asociada con un mayor volumen de
sustancia gris en la amigdala, insula posterior y parahipocampo (ver Figura 12 y Tabla

23).

* Finalmente se realizd una comparacion entre psicépatas y controles de los volimenes
regionales de sustancia gris de aquellas regiones que mostraron diferencias

significativas entre grupos en los andlisis de correlacién arriba descritos. Los

psicopatas, en comparacion con los controles, sélo presentaban una disminucién del
volumen de sustancia gris en la insula posterior (Tabla 22). No se obtuvieron otras
diferencias estadisticamente significativas entre grupos, que tampoco difirieron en el

volumen total de sustancia gris asi como en el volumen total intracraneal.
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Figura 9. Se muestra la contribucidn especifica del volumen de sustancia gris regional de la corteza
prefrontal dorsomedial (coordenadas MNI x = 17, y = 43, z = 33) para un mejor reconocimiento de la
emocion facial de tristeza en psicopatas, que fue explicada por una asociacion negativa en este grupo
(en rojo) y por una asociacidn positiva en controles (en verde) entre el nimero de ensayos necesarios
para reconocer la emocion y el volumen regional de sustancia gris. El grafico muestra los valores
residuales tras controlar por las variables de confusion. El corte sagital corresponde al hemisferio
derecho.

101

Caracterizacion del trastorno psicopdtico de la personalidad: clinica, neuropsicologia y neuroimagen

Autora: Vanessa Pera Guardiola



Investigacion — Resultados

Tabla 22. Correlatos volumétricos cerebrales de las diferencias entre grupos en el reconocimiento facial
de las emociones de tristeza, alegria y miedo.

Regidn cerebral X, Y, 2 t CS

Tristeza

Controles > Psicépatas

CPF dorsomedial dcha 17,43,33 2.7 240
Alegria

Controles > Psicépatas
CCA medial izda -6, 2,41 3.6 241
Giro frontal inferior dcha 59, 23, 15 43 364
Corteza orbitofrontal dcha 47,41, -4 3.2 241
insula (anterior) izda -39, 15, -9 3.6 285
Cerebelo dcha 17,-36, -24 46 1743

Psicépatas > Controles
Giro precentral dcha 56, 6, 23 39 234
insula (posterior)* izda -48,-18,9 3.8 580
Amigdala dcha 29,-2,-17 3.6 237
izda -14,-3,-16 3.3 543

Miedo

Controles > Psicopatas
Corteza somatosensorial izda -26, -29, 63 3.5 359

Psicépatas > Controles
CCA medial izda -3,3,41 35 352
Corteza temporal dcha 50, -48, 9 45 529
izda -48, -42, 12 3.8 276

Nota. Las coordenadas (x,y,z) corresponden al espacio estereotdctico del Instituto Neuroldgico de
Montreal (MNI). Abreviaciones: CPF: corteza prefrontal, CCA: corteza cingulada anterior. CS: Tamario del
clister. Dcha: Derecha. lzda: Izquierda. * Regidén cerebral que muestra un volumen reducido en
psicépatas.
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Figura 10. (A). Contribucion especifica de los volimenes regionales de la sustancia gris en la insula anterior, corteza
cingulada anterior medial, corteza orbitofrontal y corteza inferior frontal (Tabla 22) en el mejor reconocimiento de
alegria en psicopatas que se manifestd en una asociacion negativa en este grupo (en rojo) y una asociacidn positiva en
el grupo control (en verde) entre el nimero de ensayos necesarios para reconocer la emocién y el volumen regional
de sustancia gris. (B) De forma inversa, la contribucidn especifica de los volimenes de sustancia gris cerebral
regionales en la amigdala (ver tabla 22) en el mejor reconocimiento de alegria en los controles estuvo explicado por
una asociacién negativa en este grupo (en verde) y una asociacion positiva en psicépatas (rojo) entre el nimero de
ensayos necesarios para reconocer la emocion y el volumen regional de sustancia gris. El grafico muestra los valores
residuales tras controlar por la covariables de confusién. El hemisferio derecho corresponde al lado derecho en los
cortes coronales y axiales. El corte sagital corresponde al hemisferio derecho.
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Figura 11. (A). Contribucidon especifica del volumen de sustancia gris regional en la corteza
somatosensorial (coordenadas MNI, x = -26, y = -29, z = 63) en el mejor reconocimiento del miedo, que
se explicd por una asociacidon negativa en psicopatas (en rojo) y una asociacién positiva en sujetos
control (en verde) entre el nimero de ensayos necesarios para reconocer la emocion y el volumen
regional de sustancia gris. (B) De forma inversa, la contribucion especifica de los volumenes regionales
de sustancia gris en la corteza temporal (coordenadas MNI, x = -48, y = -42, z = 12) para un mejor
reconocimiento de miedo en controles se explicd por una asociacion negativa en este grupo (verde) y
una asociacion positiva en psicépatas (rojo) entre el nimero de ensayos necesarios para reconocer la
emocion y el volumen regional de sustancia gris. Los graficos muestran valores residuales una vez
controladas las variables de confusidn. El corte sagital corresponde al hemisferio izquierdo.
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B Psicépatas [ Controles

Figura 12. Areas cerebrales en que el volumen de sustancia gris regional estuvo mas fuertemente
asociado con el mejor reconocimiento emocional global en psicdpatas vs controles (en rojo) o en
controles vs psicopatas (en verde). El hemisferio derecho corresponde a la parte derecha en los cortes
axiales. La vista sagital corresponde al hemisferio derecho en el plano del cerebelo y al hemisferio
izquierdo en el plano de la amigdala y parahipocampo.

Tabla 23. Areas cerebrales dénde el volumen de sustancia gris estuvo mas fuertemente asociado con un
mejor reconocimiento facial emocional en psicopatas respecto a controles y areas cerebrales en que el
volumen de sustancia gris estuvo mas asociado con un mejor reconocimiento de la emocién en sujetos
controles comparado con psicdpatas.

Region cerebral X, Y, 2 t CS

Controles > Psicopatas

Cerebelo 21-50-18 5.0 2044

Psicépatas> Controles

Amigdala -20-3-17 4.4 969*

fnsula posterior 45-9-2 41 446
-35-206 5.9 1008

Temporal -59-293 40 325

Parahipocampo -27-23-23 4.5 969*

Nota. Coordinadas (x, y, z) corresponden al espacio estereotactico del Instituto Neurolégico de
Montreal (MNI).CS, Tamafio del cluster. *mismo cluster.
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RESULTADOS HIPOTESIS 3:

HIPOTESIS 3: Existe una relaciéon entre la puntuacién de la PCL-R, el
volumen cerebral de las regiones vinculadas con el procesamiento
emocional y el reconocimiento emocional. Los sujetos con altas
puntuaciones en el Factor 1 y sus correspondientes facetas presentan
mas dificultades en el reconocimiento emocional y menor volumen en

areas cerebrales vinculadas al procesamiento de las emociones.

Objetivo secundario: Explorar la relacidn entre las puntuaciones en las facetas

1
1
1
. . . . 1
PCL-R, reconocimiento de las emociones y los volimenes en la corteza 1
1
1
cerebral. 1

1

En psicépatas, un mejor reconocimiento de tristeza estuvo inversamente asociado con las
puntuaciones en la Faceta 3 de la PCL-R (r = -0.65, p = 0.017), mientras que un mejor
reconocimiento del miedo estuvo igualmente inversamente asociado con las puntuaciones en
la Faceta 4 de la PCL-R (r = -0.63, p = 0.021) (ver Figura 13). Sin embargo, estas asociaciones no
sobrevivieron a la correccién por comparaciones multiples de Bonferroni. A nivel de
neuroimagen, el volumen de la corteza prefrontal dorsomedial (ver Tabla 22) estuvo
positivamente asociado con la Faceta 3 de la PCL-R (Estilo de vida; r = 0.51, p = 0.026; Figura

14), pero de nuevo esta correlacion no superé la correcciéon de Bonferroni.
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3.4. DISCUSION

ESTUDIO 1: Co-ocurrencia de la psicopatia evaluada con la PCL-R con
los trastornos de la personalidad en delincuentes masculinos sin
trastorno mental grave.

En relacién con la primera hipoétesis, los resultados obtenidos indican que la psicopatia
presenta una asociacion con el trastorno antisocial de la personalidad del 100%, y que la
relacidn entre la psicopatia y el trastorno de la personalidad antisocial es asimétrica (mientras
que el 100% de los psicdépatas tuvieron el diagndstico de trastorno antisocial de la
personalidad, tan sélo el 34.1 % de los individuos antisociales fueron psicépatas). Este
resultado iria en linea con investigaciones previas (Hare, 2006; Torrubia and Cuquerella, 2008).
Ademas, en nuestro estudio observamos que la psicopatia se asocia mds frecuentemente con
otros trastornos de la personalidad del grupo B, especificamente con el trastorno de la
personalidad narcisista y limite, asi como con el trastorno paranoide de la personalidad del

grupo A. No se detectd ninguna asociacién con el trastorno de la personalidad del grupo C.

La asociacion entre psicopatia y los trastornos de la personalidad, sobretodo los del
grupo B, estd ampliamente descrita en la literatura (Hare, 2003; Lynam and Derefinko, 2006).
Nuestros resultados irian en la linea de los estudios cientificos publicados hasta al momento,
como los de Hart y colaboradores (Hart et al., 1994), que encontraron que las puntaciones en
la PCL-R total correlacionaban positivamente con los trastornos de la personalidad del grupo B
y negativamente con los del grupo C; o también se objetivd que los psicépatas cumplian
criterios para el trastorno paranoide de la personalidad, narcisista, limite e histriénico y no
cumplian para trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad (Blackburn and Coid, 1998).
Estarian también de acuerdo con investigaciones previas (Hildebrand and de Ruiter, 2004;
Juriloo et al., 2014) dénde encontraron asociaciones similares; es decir, que la psicopatia
estaba fuertemente relacionada con el diagndstico de trastorno antisocial de la personalidad,
observandose correlaciones positivas con las puntuaciones dimensionales de los trastornos de

la personalidad antisocial, paranoide, limite y narcisista.

Otro aspecto a destacar es el mayor porcentaje de trastornos de personalidad en el
grupo de psicdpatas que en el de no psicdpatas. Dicho resultado podria estar relacionado con
la elevada prevalencia del trastorno de la personalidad antisocial en la muestra de nuestro

estudio, y en menor medida por la prevalencia de trastorno limite de la personalidad, siendo
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en este punto importante recordar que nuestra muestra fue reclutada en el departamento de

alta seguridad del centro penitenciario.

En relaciéon a la hipdtesis 2, cabe mencionar que, en global, en los andlisis de
correlacién realizados el nimero de trastornos de la personalidad (antisocial, limite, narcisista
y el paranoide) que mostraron correlaciones significativas con las diferentes puntuaciones de
la PCL-R fue menor que en estudios anteriores (Blackburn and Coid, 1998; Blackburn, 2007;
Hildebrand and de Ruiter, 2004), y que tal y como plantedbamos en las hipdtesis iniciales, los
trastornos asociados con el Factor 1 fueron diferentes de aquellos que se asociaron al Factor 2.
En nuestro estudio el Factor 2 de la PCL-R y sus correspondientes facetas (Faceta 3 y 4)
mostraron correlaciones positivas y significativas con el trastorno antisocial de la personalidad.
La coincidencia entre los rasgos propios del TAP, segun la clasificacién diagndstica del DSM-1V,
y los items relacionados con los factores y facetas mencionados podria explicar dicha
especificidad en el patrén de las correlaciones. En concreto, en el caso del TAP, caracteristicas
como el fracaso para adaptarse a las normas sociales en lo que respecta al comportamiento
legal, o aspectos como la impulsividad, la irritabilidad-agresividad o la irresponsabilidad se
relacionarian con caracteristicas de estilo de vida antisocial incluidas en el Factor 2 y
representadas por items como la necesidad de estimulacién, el estilo de vida parasitario, la
ausencia de metas realistas a largo plazo, la impulsividad-irresponsabilidad, el pobre
autocontrol de la conducta, los problemas tempranos de conducta, la delincuencia juvenil, el

incumplimiento de la libertad condicional y la versatilidad criminal (Hansen et al., 2007).

Como respuesta a la hipdtesis 3, en nuestro estudio encontramos que el Factor 1 y la
Faceta 1 (Interpersonal) presentaron correlaciones positivas y estadisticamente significativas
con el trastorno narcisista de la personalidad. La justificacidon de este resultado iria en la linea
de la justificacion de la hipdtesis 2, de forma que las caracteristicas de personalidad del DSM-
IV del trastorno narcisista de la personalidad como grandiosidad, falta de empatia, explotacién
de los demas y falta de vinculacion emocional se relacionan con los items valorados en el
Factor 1 y sobretodo con su correspondiente Faceta 1 (Interpersonal), que consisten en
encanto superficial, sentimiento grandioso de autoestima, tendencia a la mentira patoldgica y

a la manipulacién (Hansen et al., 2007).

Cabe también destacar que en nuestro estudio la Faceta 2, o Afectiva, no correlaciond

con ningun trastorno de la personalidad. La ausencia de rasgos de la personalidad
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caracteristicos de esta faceta (ausencia de remordimiento o sentimiento de culpa, afecto
superficial, ausencia de empatia, incapacidad para aceptar la responsabilidad de las propias
acciones) en los criterios diagndsticos operativos de trastorno de la personalidad del DSM-IV

podria explicar estos resultados.

Finalmente, nos gustaria resaltar que en la literatura revisada soélo se tiene
conocimiento de tres estudios que hayan abordado la relacién entre las facetas de la PCL-R y
los trastornos de la personalidad. Nuestros resultados concuerdan con tres estudios previos
(Blackburn, 2007; Coid and Ullrich, 2010; Pham and Saloppé, 2010) dénde también se halla una
correlacién positiva entre la Faceta 1 y el trastorno narcisista de la personalidad. Sin embargo,
es importante mencionar que en su estudio Blackburn (2007) refiere que tanto la Faceta
Interpersonal (Faceta 1) como la Afectiva (Faceta 2) correlacionan altamente con el trastorno
histridnico de la personalidad, correlacién que no detectamos en nuestro estudio, ni en el
estudio de Pham (2010), el cual tampoco encontré asociaciones entre la Faceta Afectiva
(Faceta 2) y los trastornos de la personalidad. Las caracteristicas especificas de las muestras
de los diferentes estudios podrian explicar estas diferencias. Cabe destacar que en estudios
previos (Coid et al., 2009a, 2009b), se informd sobre la existencia de correlaciones positivas
entre la Faceta 1 (Interpersonal) con rasgos del trastorno narcisista de la personalidad, y de la
Faceta 2 (Afectiva) con los rasgos esquizoides de la personalidad. Es decir, la composicion de la
muestra a pesar de utilizar metodologias similares (muestras independientes estudiadas por

un mismo grupo) puede condicionar variaciones en los resultados.

En resumen, en nuestra muestra encontramos un porcentaje del 100% del
trastorno antisocial de la personalidad en sujetos psicépatas. Asimismo, mientras
que el Factor 2 y sus Facetas (3 y 4) se correlacionaron principalmente con el
trastorno antisocial de la personalidad, el Factor 1y la Faceta 1 se correlacionaron
principalmente con el trastorno narcisista de la personalidad. Finalmente, los TP
solo explicarian el 11% de la varianza de la Faceta 2.

Se confirman las hipdtesis 1,2y 3.
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ESTUDIO 2: Efectos moduladores de la psicopatia en el rendimiento del
test de clasificaciéon de cartas (WCST) en delincuentes masculinos con
TAP.

En este estudio se evalud el rendimiento WCST en una muestra de delincuentes con

TAP y en controles sanos.

En relacién con la primera y la segunda hipdtesis, los resultados sugirieron que la
ejecucion del WCST varia en delincuentes con TAP en funcién de su nivel de psicopatia. Los
sujetos antisociales con trastorno psicopdtico realizaron mejor la tarea que los que sujetos
antisociales sin psicopatia, y su ejecucion fue similar a la de los controles sanos. EIl WCST se ha
utilizado tradicionalmente para evaluar la flexibilidad cognitiva, y estd descrito que la
flexibilidad cognitiva exige la participacidon de multiples procesos como la conceptualizacion, la
creacion y prueba de hipodtesis y la configuraciéon de cambio (Morgan and Lilienfeld, 2000).
Entre estos componentes, la configuracion de cambio parece ser el mecanismo cognitivo
central subyacente al rendimiento del WCST, asociandose especificamente a la funcién de la
region prefrontal dorsolateral (Nyhus and Barceld, 2009). Por tanto, nuestros resultados
indicando un mayor porcentaje de errores y respuestas perseverativas en los sujetos TAP no
psicopaticos convergen con estudios anteriores en los que se sugiere que los individuos con
TAP sin psicopatia tienden a exhibir un rendimiento deteriorado en las tareas de funciones
ejecutivas dependientes de la CPFDL (Blair, 2006; Morgan and Lilienfeld, 2000; Ogilvie et al.,
2011).

Por el contrario, entre los delincuentes TAP, los TAP + P frecuentemente presentan
unas funciones ejecutivas similares a los controles sanos, sobretodo cuando estas tareas
requieren la participacion de la CPFDL (Bagshaw et al., 2014; Blair, 2006; Ishikawa et al., 2001;
Pham et al., 2003), lo que concuerda con nuestros resultados. En este sentido, es importante
remarcar que a pesar de que las puntuaciones directas en el WCST sugieren la existencia de
alteracion en la ejecucidon del WCST en los sujetos TAP+P, las diferencias con los controles no
fueron significativas después de controlar por todos los factores de confusidn incluidos en

nuestro analisis (ver Tabla 15).

Las diferencias en el rendimiento de las funciones ejecutivas entre sujetos con TAP con
y sin psicopatia han sido Unicamente examinadas de forma explicita en dos estudios previos.

Por un lado, Dolan (2012) informd que los delincuentes con TAP muestran alteraciones sutiles
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en varias tareas ejecutivas en comparacién con los controles sanos. Sin embargo, entre los
delincuentes antisociales no hubo asociacién significativa entre el deterioro de las FEs y las
puntuaciones de psicopatia. Por otro lado, De Brito y sus colaboradores (2013) compararon un
grupo de sujetos TAP con y sin psicopatia con un grupo de controles sanos utilizando una
amplia bateria de tareas de FEs. Ademas, en este estudio, los autores distinguieron entre FEs
frias y calientes (“cool and hot executive functions”) (Zelazo and Cunningham, 2007). Las FEs
frias se consideran tareas relativamente abstractas sin relevancia motivacional o emocional, y
se cree que el rendimiento en estas tareas puede estar mediado, al menos parcialmente, por la
CPFDL. Las FEs calientes, por el contrario, son motivacionalmente o emocionalmente
relevantes, y el rendimiento en estas tareas esta fuertemente relacionado con la funcién de la
corteza prefrontal ventromedial. Sin embargo, los autores informaron que los delincuentes
con TAP con y sin psicopatia no se diferenciaron de los sujetos del grupo control en la
realizacion de los dos tipos de test, lo que sugiere deficiencias de rendimiento similares en

ambos tipos de FEs (De Brito et al., 2013).

Creemos que la falta de acuerdo entre los resultados de los diferentes estudios
presentados podria responder a cuestiones metodoldgicas. En primer lugar, la gran
heterogeneidad de los procesos incluidos dentro de las FEs ha conducido al desarrollo de una
variedad de tareas para evaluar este amplio dominio cognitivo. Mas alla de la distincidn entre
tareas frias y calientes, cada tarea fria esta disefiada para evaluar distintos componentes de la
funcién ejecutiva. En este sentido en el estudio de De Brito la evaluacion se centrd en las FEs
vinculadas a la memoria de trabajo y las tareas de alternancia espacial (De Brito et al., 2013).
Sin embargo, en nuestro estudio hemos detectado que las diferencias de rendimiento se
circunscriben a la puntuacién de perseveracién del WCST, que parece evaluar tareas de
configuraciéon cambiante, y que depende en gran medida de la funcién CPFDL. Destacar que en
linea con nuestros resultados Dolan (2012) aplicé una tarea de FE comparable al WCST, la
tarea intra-dimensional / extra-dimensional (ID/ED). Curiosamente, en este estudio a pesar de
que todos los sujetos con TAP cometieron mas errores que los controles, los sujetos TAP con
psicopatia no se diferenciaron de los controles sanos en el componente de inversidn de la

tarea.

En segundo lugar, existe una variacion significativa entre estudios en las medidas
utilizadas para identificar los rasgos psicopatia. En nuestro estudio, utilizamos una puntuacion

de PCL-R total de igual o mayor a 30 para seleccionar a los sujetos con altos niveles de
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psicopatia, un criterio que se ampliamente utilizado como punto de corte para el diagndstico
de psicopatia en Norte América (Hare, 2003). Sin embargo, en otros estudios, el diagndstico se
basa en otras medidas psicométricas (PCL: SV, (Dolan, 2012)), o se utilizan puntos de corte
menos estrictos para el diagndstico de la psicopatia (De Brito et al., 2013) como criterios
europeos de psicopatia que reducen el punto de corte en la PCL-R > 25 (Cooke and Michie,
1999), lo que puede dar lugar a la inclusion de sujetos menos graves en el grupo de
delincuentes. Igualmente, nos gustaria remarcar que las diferencias en nuestro estudio se
establecieron entre los dos grupos mas extremos, y también es importante sefialar que el
grupo TAP+medP exhibié un nivel de rendimiento intermedio que no fue diferente

significativamente al de los participantes de los otros tres grupos.

En relacion con la tercera hipdtesis, los rasgos interpersonales de la psicopatia fueron
predictores significativos de un rendimiento conservado en el WCST. Los resultados
encontrados previamente en diferentes investigaciones en las que se valoraba la relacién entre
las funciones ejecutivas y las puntuaciones de la PCL-R indicaron una asociacidn positiva de la
dimension Interpersonal y Afectiva (Factor 1) con el rendimiento en tareas de FEs frias,
mientras que la dimensidn Antisocial (Factor 2) parece estar relacionada con peores resultados
(De Brito and Hodgins, 2009). La sugerencia de que el Factor 1 se podria asociar positivamente
con el funcionamiento ejecutivo esta principalmente fundamentada en el trabajo de Ishikawa y
colaboradores (Ishikawa et al., 2001), donde reportaron que los psicépatas no condenados (o
con "éxito") con altas puntuaciones en la dimensién interpersonal afectiva no sélo realizaban
mejor el WCST en comparacion a los psicépatas condenados (o "sin éxito"), sino que su
rendimiento era incluso mejor que el del grupo control. Sin embargo, trabajos recientes sobre
este tema no han podido confirmar directamente que la dimensidn interpersonal-afectiva se
asocie con un mejor funcionamiento ejecutivo (Maes and Brazil, 2013; Mol et al., 2009),
aunque una mayoria de estudios sugieren la existencia de asociaciones positivas (Maes and

Brazil, 2013; Mol et al., 2009).

En general, los resultados de nuestro estudio estan de acuerdo con las ideas
anteriores, aunque debemos también destacar que la relacion entre el Factor 1 y las FEs se
debe especialmente a los sujetos que puntuan alto en la Faceta 1. De hecho, se observé una
asociacién positiva entre las FEs y las puntuaciones en la Faceta 1 (Interpersonal), mientras
que las puntuaciones en la Faceta 2 (Afectiva) no se relacionaron con las FEs. Desde un punto

de vista fenomenoldgico, la asociacidn del Factor 1, pero sobre todo la Faceta Interpersonal
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(Faceta 1), con una mejor FE puede apoyar la percepcion clinica de que la capacidad de
manipular a otras personas con el fin de dominarlos para el beneficio personal requiere de un
funcionamiento ejecutivo intacto o incluso superior al de los controles sanos (Babiak, 2008;
Maes and Brazil, 2013). La Faceta Interpersonal abarca una serie de caracteristicas como la
facilidad de palabra y el encanto superficial, la voluntad de manipular y la mentira patoldgica.
En este sentido, las pruebas de neuroimagen han mostrado que la CPFDL participa en la
creacion de respuestas engafiosas (Christ et al., 2008; Yang et al., 2007), y, por tanto, el
aumento de conectividad funcional dentro de la red prefrontal dorsal observado en
delincuentes psicdpatas recientemente por nuestro grupo (Contreras-Rodriguez et al., 2014b)

estaria de acuerdo con los resultados del presente estudio.

Algunos autores (Maes and Brazil, 2013) han sugerido que las FEs pueden no
relacionarse de forma consistente en la psicopatia cuando estas se exploran como un
constructo global, existiendo evidencias de que ciertas dimensiones de la psicopatia (por
ejemplo, algunos rasgos especificos) estarian mas relacionadas con una disfuncién ejecutiva
concreta (Morgan and Lilienfeld, 2000). Un estudio reciente (Baskin-Sommers et al., 2015) a
partir de poblacién criminal intrapenitenciaria valorada con la PCL-R, ha encontrado una
relacion negativa entre el Factor 2 (Antisocial) de la PCL-R y una medida compuesta de
diferentes funciones ejecutivas, asi como una relacion positiva entre la faceta Interpersonal
(Faceta 1) y la medida global de FEs. Ambos resultados coinciden con los resultados de nuestro
estudio. Sin embargo, estos autores (Baskin-Sommers et al., 2015) también encuentran una

asociacion negativa inesperada entre la Faceta 2 (Afectiva) y las FEs.

En general, nosotros sugerimos que la presencia de rasgos psicopaticos puede conferir
algunas ventajas a los individuos con TAP en términos de su capacidad para estafar, manipular
y en ultima instancia, lograr sus metas deseadas. La presencia de una FE intacta, o incluso
superior, junto con déficits significativos en FEs calientes y en procesamiento afectivo, puede
facilitar la expresion caracteristicas interpersonales propias de la psicopatia como la conducta
manipuladora, la estafa, el encanto superficial y la dominancia social (Maes and Brazil, 2013).
Sin embargo, en nuestro estudio no evaluamos las FEs calientes, y por lo tanto se necesitarian
mas estudios para dilucidar de forma mads concluyente esta cuestion. Por otra parte, queda por
establecer si las diferencias en las FEs en individuos con TAP puede estar asociada con
diferentes tipos de comportamiento criminal. De acuerdo con un estudio reciente (Vila-Balld et

al., 2015), el déficit en flexibilidad cognitiva (es decir, la configuracién de cambio), junto con
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algunas alteraciones en el procesamiento de las sefiales de retroalimentacién, podria dar lugar
a un patrén rigido de comportamiento y una incapacidad manifiesta para cambiar o regular los
patrones agresivos de conducta. Ademas, otras investigaciones han sugerido que la flexibilidad
cognitiva puede estar relacionada con el tipo de comportamiento criminal en interaccién con
la conducta impulsiva. Por tanto, una buena flexibilidad cognitiva puede relacionarse con una
mayor probabilidad de reincidir en el crimen violento en interaccidn con una alta impulsividad,
ya que estos sujetos seran mds capaces de idear formas de eludir la detencidn. Por el
contrario, los sujetos con alta flexibilidad cognitiva y baja impulsividad parecen ser menos
propensos a participar en delitos violentos (Deu, 1998). En consecuencia, la interaccion entre
FEs y el grado de impulsividad en poblaciones de delincuentes merece de estudios

especificamente disenados para abordar esta cuestion.

En resumen, en nuestra muestra encontramos que los sujetos antisociales con
trastorno psicopatico presentaron una mejor funcion ejecutiva que los sujetos
antisociales sin psicopatia, similar a la de los controles sanos. Los rasgos

significativos de una funcidn ejecutiva conservada.

|
1
|
|
I
|
| interpersonales de la psicopatia definidos por la Faceta 1 son predictores
|
I
|
. Se confirman las hipétesis 1,2y 3.

|

|
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ESTUDIO 3: Aproximacion psicométrica y neuropsicolégica a la
impulsividad en el TAP y la psicopatia.
En este estudio evaluamos diferentes medidas de impulsividad en una muestra de

criminales con TAP y sujetos control.

En relacidn con la primera hipdtesis, nuestros resultados confirmaron que los sujetos
con TAP muestran unos niveles mas altos de impulsividad, evaluados con diferentes medidas.
Asi, los delincuentes con TAP mostraron un peor rendimiento en la medida de impulsividad
CPT-Il (mas errores de comisidn), obtuvieron puntuaciones mas altas en el cuestionario BIS-11
(en la subescala de impulsividad motora) asi como en la busqueda de emocidn y aventura y la

susceptibilidad al aburrimiento del SSS.

A pesar de que el test CPT-Il ha sido escasamente estudiado en individuos antisociales
y en la psicopatia, nuestros resultados convergen con los de estudios previos que sugieren que
los sujetos con TAP presentan una respuesta inhibitoria disminuida o ausente (Dougherty et
al.,, 2000; Swann et al., 2009). En esta linea, en una muestra de sujetos con trastorno de
hiperactividad y déficit de atencién (TDAH), se encontrd una correlacidon positiva entre la
escala de la delincuencia y los errores de comisién en el test de ejecucién continua, que fue
interpretado en el sentido de que un control deficiente de la impulsividad puede aumentar el
riesgo de conducta delictiva (Young and Gudjonsson, 2005). En poblacién penitenciaria, los
reclusos con TDAH mostraron un aumento notable del nivel de perseveraciones en el CPT-I,
asi como diferencias significativas en la comision de errores en comparacion con los controles
y una muestra de pacientes psiquidtricos ambulatorios con TDAH sin antecedentes
penitenciarios (Ginsberg et al., 2010). Por otra parte, en un estudio de TAP y trastorno por
consumo de alcohol se encontré que la impulsividad de respuesta rapida (medida utilizando el
test de ejecucion continua version AX) se incrementd en gran medida en el subgrupo de
pacientes con un diagndstico dual de trastorno por dependencia de alcohol y un trastorno de
la personalidad del grupo B, que incluia TAP o el trastorno limite de la personalidad (Rubio et

al., 2007).

Por otro lado, en nuestro estudio también detectamos que en los delincuentes con

TAP las puntuaciones mas altas en el cuestionario BIS-11 se observaron en las subescalas de

impulsividad motora y en la no planeada, aunque en ésta ultima sélo se alcanzd una tendencia

hacia la significacion. Este resultado concuerda con dos estudios previos (Fossati et al., 2007,
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2004). En el primero de ellos, la puntuacién en la subescala de impulsividad motora del
cuestionario BIS-11 se encontré elevada en una muestra no clinica de estudiantes
universitarios con rasgos de trastorno antisocial de la personalidad (Fossati et al., 2004),
mientras que en el segundo estudio (Fossati et al., 2007), la impulsividad motora del BIS-11
correlaciond con los sintomas del trastorno antisocial y el trastorno limite de la personalidad
en una muestra clinica de pacientes ambulatorios. Otros estudios realizados con muestras de
sujetos antisociales, sin embargo, han encontrado que el TAP punttda mas alto en cada una de
las subescalas de la BIS-11 comparado con sujetos control (Swann et al., 2009) y con individuos

sin trastorno de la personalidad (Lang et al., 2015).

En el amplio espectro del constructo de la impulsividad, la busqueda de sensaciones
(SS), definida por Zuckerman, es la tendencia a realizar actividades altamente estimulantes
como los deportes de aventura, el consumo de drogas o las actividades ilegales, conductas que
pueden ser mas caracteristicas en individuos con un alto grado de impulsividad y extraversion
(Aluja et al., 2003). En nuestro estudio hallamos que en comparacidon con sujetos sanos los
individuos con personalidad antisocial mostraban una puntuacién significativamente mayor en
varias subescalas de la SSS, en concreto en la busqueda de emocién y aventura y la
susceptibilidad al aburrimiento, resultados que irian en la linea de estudios previos (Aluja et

al., 2007; Egan et al., 2003; Hengartner et al., 2014; Huang et al., 2011).

En relacion con la segunda hipdtesis, curiosamente, en los delincuentes con TAP las
medidas de impulsividad se asociaron especificamente con el dominio antisocial del PCL-R
(Factor 2 y sus facetas), y mostraron una falta de relacidn con los dominios interpersonales y
afectivos (Factor 1 y sus facetas). Especificamente, el Factor 2 se relaciond con las
puntuaciones de comisidon del CPT-lIl y con la subescala de la impulsividad motora del
cuestionario BIS-11, mientras que la Faceta Antisocial (Faceta 4) se correlacioné con la
impulsividad no planificada, y la Faceta Estilo de vida (Faceta 3) se relaciond con la

susceptibilidad al aburrimiento del SSS.

Tenemos conocimiento de un Unico estudio (Hansen et al., 2007) que haya explorado
la relacion entre las puntuaciones de las facetas de la PCL-R y medidas de impulsividad
evaluadas mediante test neuropsicoldgicos, en concreto mediante una versidn abreviada del
test de ejecucién continua (CalCAP), similar al CPT-Il. En este estudio se reveld que los sujetos

presos con puntuaciones altas en la faceta interpersonal presentaron un menor nimero de
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respuestas de error en la CalCAP en comparacion con aquellos con puntuaciones bajas en esta
faceta, sin embargo, no encontraron ninguna relacién entre la faceta antisocial y el

rendimiento en el CalCAP (Hansen et al., 2007).

De forma similar, en otra investigacion (Jackson et al., 2007) se administré la version
abreviada de la PCL-R (PCL-SV), asi como el BIS-11, a una muestra de pacientes psiquiatricos no
condenados encontrando asociaciones significativas para las cuatro facetas de la PCL-R con la
puntuacion global del BIS-11. Curiosamente, las Facetas 3 y 4 mostraron asociaciones mas
fuertes que las Facetas 1y 2, reforzando la idea de que sélo ciertos aspectos de la psicopatia se
asocian con la impulsividad. Sin embargo, en este estudio no se evalud la relacion de las
puntuaciones de las facetas de la PCL-R con las diferentes subescalas del BIS-11. Nuestra
conclusién es que la psicopatia definida por el Factor 2 de la PCL-R (y a su vez sus Facetas 3y 4)
estd asociada con un aumento de impulsividad en los dominios motor y de no planificacién del
cuestionario BIS-11, siendo consistente con estudios previos en el campo (de Tribolet-Hardy et

al., 2014; Snowden and Gray, 2011; Verona et al., 2001).

Del mismo modo, pocos estudios han explorado el concepto de desinhibicién del
comportamiento y busqueda de sensaciones nuevas, excitantes y peligrosas en la psicopatia.
Benning y sus colaboradores examinaron la relacion entre los factores de la SSS y PPI
(Psychopathic Personality Inventory) (Benning et al., 2005). Con el fin de comparar estos
resultados con los de nuestro estudio, mencionaremos que con respecto a los dos factores
originales de la PCL-R (Hare, 1991; Harpur et al.,, 1989), el Factor 2 correlacionaria con las
puntuaciones estimadas del PPI-Il pero no con PPI-I. Por el contrario, aunque el Factor 1 de la
PCL-R correlacionaria preferentemente con el PPI-I, también se ha encontrado que
correlaciona significativamente con el PPI-Il. El PPI-I es el Factor Afectivo o Interpersonal y
esta compuesto por las siguientes subescalas: inmunidad al estrés, potencia social y audacia y
el PPI-Il o Factor de Desviacién social contiene las siguientes subescalas: egocentrismo
magquiavélico, inconformismo rebelde, ausencia despreocupada de planes y externalizacion de
la culpa. Benning y colaboradores (2005) hallaron que el PPI-I se relacionaba positivamente
con los componentes de busqueda de emocién y aventura de la escala SSS y que el PPI-Il se
correlacionaba positivamente con la susceptibilidad al aburrimiento y la desinhibicién de la

escala SSS.
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Por otro lado, Hall y colaboradores (Hall et al., 2004), utilizaron el modelo de los tres
factores de la PCL-R (Cooke and Michie, 2001) como modelo de evaluacién psicométrica de la
psicopatia y estudiaron la relacién con escala de busqueda de sensaciones. Encontraron las
siguientes asociaciones positivas: el Factor Interpersonal, que esta caracterizado por un estilo
interpersonal arrogante y engafioso se correlacioné con la busqueda de experiencias de la SSS
mientras que el Factor Afectivo, que refleja una experiencia afectiva deficiente y el Factor de
Comportamiento, que refleja un estilo de comportamiento impulsivo e irresponsable se
correlacionaron con la desinhibicién, la susceptibilidad aburrimiento y las puntuaciones totales
de la SSS. Por ultimo, en un estudio anterior (Harpur et al., 1989), se examiné las correlaciones
de los dos factores PCL-R con varios test autoadministrados y destacando la existencia de una

correlacién moderadamente alta entre la SSS y el Factor 2 de la PCL-R.

Por dltimo, nuestros resultados de la asociacién positiva entre la Faceta 3 (Estilo de
vida antisocial) con la susceptibilidad al aburrimiento del SSS estan en la linea de los estudios
previos (Benning et al., 2005; Hall et al., 2004; Harpur et al., 1989). De acuerdo con Hall y sus
colaboradores (2004), sugerimos que el Factor 2 de la PCL-R parece ser un indice importante
para la conducta externalizante, que se ha conceptualizado como un factor de vulnerabilidad
comun subyacente al riesgo de desarrollo de sindromes de desinhibicién como por ejemplo el
abuso de sustancias, el trastorno de conducta en la infancia o la conducta antisocial en los
adultos, asi como los rasgos de personalidad relacionados con la impulsividad, la busqueda de

sensaciones y la rebeldia.

| |
1 En resumen, en nuestra muestra los delincuentes con TAP mostraron mas 1
1 1
. . . . - . L
i impulsividad. Cuando evaluamos las dimensiones especificas de la psicopatia 1
1 1
| . . . . , |
1 con la PCL-R, encontramos que el Factor 2 (Estilo de vida antisocial) esta |
1 1
| relacionado con la impulsividad, el comportamiento de desinhibicién y la |
1 1
| susceptibilidad al aburrimiento. |
1 1
| |
| - . . 1
1 Se confirman las hipétesis 1y 2. I
| |
| |
1 1
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ESTUDIO 4: Correlatos estructurales cerebrales en el reconocimiento de
las emociones en los psicopatas.

En este estudio evaluamos las diferencias entre el reconocimiento de las emociones y
la correlacion neuroanatémica estructural cerebral en una muestra de psicopatas comparada

con sujetos control.

En relacién con la primera hipdtesis, encontramos que los psicépatas mostraron
déficits en el reconocimiento de las expresiones faciales emocionales de tristeza, alegria y
miedo. Nuestros resultados de la alteracién en el reconocimiento de las emociones de miedo y
tristeza coinciden con los hallazgos en estudios previos (Blair et al., 2004, 2002; Dolan and
Fullam, 2006; Iria and Barbosa, 2009). Por otra parte, Hastings y sus colaboradores (Hastings et
al., 2008) encontraron déficits en el reconocimiento de las expresiones faciales de alegria con
una tarea moérfica semejante a la utilizada en nuestro estudio. Teniendo en cuenta las teorias
emocionales de la psicopatia, nuestro hallazgo de la dificultad en el reconocimiento de miedo
en los sujetos psicopatas podria estar parcialmente justificado por la hipdtesis del bajo miedo
(“The low fear hyphotesis”) del psicdpata (Lykken, 1995, 1957; Patrick et al., 1994), a la vez que
las dificultades en el reconocimiento de las emociones de miedo y tristeza podrian ser
consistentes con el modelo de Blair del Sistema Integrado de la Emocién (Blair, 2005). Sin
embargo, el reconocimiento conservado de otras emociones amenazantes (como por ejemplo
la ira (Whalen, 1998)) y los déficits en el reconocimiento de las emociones no amenazantes
(como por ejemplo, la tristeza y la alegria) sugieren una incapacidad no especifica para el
reconocimiento de las emociones en los psicdpatas, tal y como ha sido defendido por distintos
autores (Cleckley, 1941), quienes han hipotetizado que las dificultades de reconocimiento
emocional en la psicopatia no estarian solamente restringidas a la dificultad para reconocer las

emociones negativas (Mecanismo de Inhibicién de la Violencia (Blair, 2001, 1995)).

Por otro lado, estos déficits generales del reconocimiento de las emociones también
son apoyados por el tamafio del efecto encontrado (de medio a grande) para todas las
emociones, a excepcion de la emocién sorpresa. Cabe destacar que el gran tamano del efecto
encontrado para la emocién de asco esta de acuerdo con un estudio previo que demuestra un
déficit especifico en la clasificacidon de esta emocion en los individuos psicopaticos (Kosson et

al., 2002), aunque en nuestro estudio no se obtuvo un déficit estadisticamente significativo en
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el reconocimiento del asco, lo que podria explicarse por el hecho de que esta emocion fue la

mas dificil de reconocer en todos los grupos.

En relacién con la hipétesis 2, los andlisis de neuroimagen cerebrales mostraron que
mientras en los psicépatas un mejor reconocimiento de las expresiones faciales emocionales,
se asocid con un mayor volumen de sustancia gris en la corteza prefrontal (orbitofrontal,
circunvolucion frontal inferior y corteza prefrontal dorsomedial), asi como en otras areas
corticales, como la corteza somatosensorial, en el caso de los controles sanos, los volimenes
de la sustancia gris en la amigdala y en la corteza temporal fueron las estructuras que

contribuyeron al correcto reconocimiento de expresiones faciales emocionales.

En relacion a la afirmacién de que unos mayores voliumenes corticales prefrontales
podrian influir en un mejor reconocimiento de las emociones, concuerda con los resultados
obtenidos previamente por nuestro grupo de investigaciéon, donde se objetivd Ia
hiperactivacidon de estas areas cerebrales durante una tarea de emparejamiento de caras
realizada con esta misma muestra de psicopatas (Decety et al., 2014). Sin embargo, mediante
el uso de tareas moérficas mds complejas, otros estudios en psicopatas encontraron una
disminucién en lugar de una mayor activacion en la corteza prefrontal y en la red cerebral de
procesamiento de caras, incluyendo la corteza fusiforme y extraestriada (Decety et al., 2013;
Deeley et al., 2006). Por lo tanto, las discrepancias en estos resultados, podrian interpretarse
si tenemos en cuenta la dificultad de la tarea de reconocimiento emocional, sugiriendo que el
aumento de volumen a nivel prefrontal y de otras regiones corticales puede ayudar a los
psicopatas a realizar las tareas emocionales simples, pero este tipo de mecanismos
compensatorios podria llegar a ser insuficiente en tareas mas complejas, como serian las
tareas marficas de reconocimiento emocional. Esta interpretacion concuerda con la Hipotesis
de la Modulacién de la Respuesta de Newman (Lorenz and Newman, 2002), en la que los
déficits de procesamiento de la emocidn en psicépatas es mas probable que se manifiesten en
contextos complejos, en contraposicién a los contextos simples donde el procesamiento

emocional puede estar preservado.

Ademas, el mayor volumen, en psicdpatas, de otras dareas cerebrales también
contribuyd al mejor reconocimiento emocional de las expresiones faciales. En primer lugar, la
contribucion de los volumenes de la insula anterior en el mejor reconocimiento de la emocidn

de alegria en los psicopatas es consistente con dos estudios previos de neuroimagen funcional
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gue mostraron una mayor activacién de la insula durante el reconocimiento facial emocional
en los psicopatas (Decety et al., 2013; Deeley et al., 2006). Este hallazgo podria reforzar las
contribuciones de la subregion emocional/empatica de la insula al mejor reconocimiento
emocional. En segundo lugar, los volimenes de la corteza cingulada media también

contribuyeron a la precisidn en el reconocimiento emocional facial en los psicdpatas.

En este contexto, Decety y sus colaboradores (2013) informaron de una mayor
activacion en la porcion media de la circunvolucién del cingulo en los grupos con alta
psicopatia comparados con grupos con un nivel de psicopatia medio o bajo. Igualmente, tanto
la insula como la corteza cingulada forman parte del sistema paralimbico, que se ha
encontrado alterado a nivel anatémico y funcional en la psicopatia (Kiehl et al., 2001). Por
tanto, estos resultados pueden sugerir que la integridad morfolégica ayuda al sistema de
reconocimiento emocional facial en psicdpatas. Por ultimo, en relacién a la activacién del
cerebelo ante el procesamiento facial emocional (Fusar-Poli et al., 2009), los psicopatas con
mayor volumen en esta regidn mostraron un mejor reconocimiento de las emociones en
general y, en particular, un mejor reconocimiento de las expresiones de alegria. En este punto,
es importante destacar que esta asociacidn se observé en el I6bulo posterior del cerebelo, que
participa tanto en el procesamiento cognitivo como en el emocional, al contrario de lo que se
observa en porciones mas anteriores de la estructura, especialmente vinculadas a la funcién

sensomotora (Stoodley and Schmahmann, 2009).

Por otro lado, la asociacién especifica entre los volimenes de la amigdala, la corteza
temporal y el reconocimiento facial de alegria en los controles sanos, en comparacidn con los
psicopatas, dan soporte a la hipdtesis prevalente de que los psicdpatas muestran un sistema
emocional-limbico disfuncional (Blair, 2005). La respuesta anormal de la amigdala se ha
encontrado en los psicopatas adultos (Decety et al., 2013) y en muestras con rasgos
psicopaticos durante las tareas de reconocimiento facial emocional (Gordon et al., 2004; Han
et al.,, 2012; Jones et al., 2009; Marsh and Blair, 2008). El hecho de que el volumen de la
amigdala se asocie significativamente con un mayor reconocimiento de la expresion de alegria
en los controles, pero no con el reconocimiento miedo, puede parecer un tanto inesperado en
base a la evidencia de la participacién de la amigdala en la respuesta al miedo (Fusar-Poli et al.,
2009; Phan et al., 2002; Vytal and Hamann, 2010). Sin embargo, no todos los estudios han
reportado una asociacion preferencial entre la amigdala y el procesamiento del miedo

(Adolphs, 2010; Kober et al., 2008; Lindquist et al., 2012; Sergerie et al., 2008) y los estudios de
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neuroimagen han demostrado que la amigdala responde a una variedad de expresiones
emocionales (Fitzgerald et al., 2006), y, del mismo modo, los pacientes con un dafio en la
amigdala de forma bilateral presentan déficits en el reconocimiento de emociones de forma

generalizada (Adolphs et al., 1999).

Por ultimo, en cuanto a la relacidn entre las puntuaciones de la PCL-R, los voliumenes
cerebrales y la ejecucidn en la tarea de reconocimiento facial, un mejor reconocimiento de
tristeza estuvo inversamente asociado con las puntuaciones en la Faceta 3 de la PCL-R,
mientras que un mejor reconocimiento del miedo estuvo igualmente inversamente asociado
con las puntuaciones en la Faceta 4 de la PCL-R, aunque dichas asociaciones no sobrevivieron a
las correcciones de Bonferroni. Estos resultados fueron inesperados en relacién a la hipétesis
planteada inicialmente en nuestro estudio, aunque nos podria estar indicando que las
alteraciones morfoldgicas no se asocian de una manera consistente con ninguna faceta

concreta de la PCL-R, sino de forma global con la psicopatia.

A nuestro entender, este estudio establece por primera vez la correlacion entre la
anatomia cerebral y con los déficits de reconocimiento emocional subyacentes en psicépatas
adultos. Ademas, es poco probable que nuestros resultados sean atribuibles a las diferencias
en los volimenes cerebrales absolutos o regionales entre-grupos, ya que solo la insula
posterior mostré una disminucién significativa del volumen en los psicdpatas. De este modo,
los grupos fueron comparables en el volumen de sustancia gris a nivel global y también en el

volumen intracraneal total.

En resumen, los delincuentes psicopatas mostraron un déficit en el reconocimiento de
las expresiones emocionales de tristeza, alegria y miedo.

De acuerdo con nuestras hipdtesis, el analisis posterior de las imagenes cerebrales
evidencid que los psicdpatas con un mejor reconocimiento de las expresiones faciales
emocionales mostraron un mayor volumen en el prefrontal (orbitofrontal, la
circunvolucion frontal inferior y la corteza prefrontal dorsomedial) y otras areas
corticales (corteza somatosensorial). Nuestros resultados también mostraron que los
volimenes de sustancia gris en la amigdala y corteza temporal contribuyeron al

En cuanto a la relacién entre las puntuaciones de la PCL-R, volumenes cerebrales y
ejecucion en la tarea de reconocimiento facial, un mejor reconocimiento de tristeza
estuvo inversamente asociado con las puntuaciones en la Faceta 3 de la PCL-R,
mientras que un mejor reconocimiento del miedo estuvo igualmente inversamente
asociado con las puntuaciones en la Faceta 4 de la PCL-R, aunque dichas asociaciones
no sobrevivieron a las correcciones de Bonferroni.
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3.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Este estudio tiene algunas limitaciones:

= En el estudio de la co-ocurrencia de la psicopatia evaluada con la PCL-R con los

trastornos graves de la personalidad en delincuentes sin trastorno mental grave, se

puede considerar como una limitacién del estudio el hecho que la muestra no fuera
representativa de la poblacidon penitenciaria (reclusos de un departamento de alta
seguridad sin comorbilidad psiquiatrica en eje |, salvo trastorno por consumo de
sustancias), por lo que los resultados no son generalizables, aunque si son validos para
validar o refutar las hipdtesis del estudio. Una segunda limitacién fue que no se pudo
comprobar la fiabilidad interevaluador en las diferentes medidas clinicas obtenidas,
pues un mismo investigador evaluaba tanto la psicopatia como los trastornos de la
personalidad. De todas formas, el analisis de las propiedades psicométricas del test

presentaron resultados adecuados.

= En el estudio de los efectos moduladores de la psicopatia en el rendimiento del test de

clasificacion de cartas (WCST) en delincuentes masculinos con Trastorno antisocial de

la personalidad, los resultados que obtenemos en las funciones ejecutivas se derivan
de una sola tarea neuropsicoldgica (el WCST), que, a pesar de estar ampliamente
aceptada para obtener un buena valoracién de las FE dependientes de la CPFDL, no ha
demostrado una adecuada sensibilidad para evaluar otras regiones prefrontales
también relevantes en la psicopatia como la corteza prefrontal ventromedial. En
segundo lugar, las caracteristicas intrinsecas de la muestra (sujetos antisociales
criminales intrapenitenciarios) hizo dificil excluir sujetos con factores de confusion
como el consumo de tdxicos, comorbilidad médica (infecciones virales) o que usasen
medicaciones con psicofdrmacos. Si bien ésta podria ser una limitacién importante
para un estudio con sujetos con psicopatia, en nuestro estudio fuimos capaces de
controlar estos factores de confusién con el calculo de los valores residuales del WCST.
Finalmente, la falta de un grupo control de sujetos intrapenitenciarios sin TAP nos
impidié descartar totalmente la posibilidad de que el tiempo de encarcelamiento
impactara en el rendimiento de las FE. Sin embargo, el rendimiento WCST no se

correlaciond con el tiempo total de encarcelamiento en nuestra muestra.
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= En el estudio de la aproximacion psicométrica y neuropsicoldgica a la impulsividad en

el TAP y la psicopatia, tenemos algunas limitaciones similares al estudio anterior,

como que nuestros resultados surgen de una sola tarea neuropsicoldgica (CPT-1l), que
aunque es ampliamente aceptada para obtener una buena evaluacidon de las
dificultades atencionales en otras entidades clinicas como los pacientes con TDAH, ha
sido menos utilizada para evaluar la impulsividad en muestras de delincuentes. En
segundo lugar, la validez de las medidas de impulsividad autoinforme en muestras de
TAP o psicépatas es dudosa debido a que estos individuos tienden a mentir o
manipular los resultados de las pruebas psicométricas, pero en relacion a este aspecto
también es importante remarcar que los sujetos completaron el test de autoinforme
solo con fines de investigacion, por lo que es probable que sus respuestas fueran mas
precisas y fiables y menos comprometidas por el sesgo de deseabilidad social que
podria aparecer en la evaluacién psicoldgica realizada por motivos legales o de
prondstico. En tercer lugar, como en el estudio anterior, las caracteristicas intrinsecas
de la muestra hacen dificil excluir los factores de confusion como abuso de sustancias,
comorbilidad médica y uso de medicacién que en este estudio controlamos utilizando

covariables en el andlisis estadistico.

= En el estudio de los correlatos estructurales cerebrales en el reconocimiento de las

emociones en los psicopatas, tenemos la limitacién de los estudios anteriores en

cuanto a que las caracteristicas intrinsecas de la muestra hacen dificil excluir los
factores de confusidn que en este estudio se ha controlado mediante la utilizacién de
valores residuales tanto en el analisis de la tarea del reconocimiento de las emociones
como en el andlisis de la volumetria cerebral regional. Igualmente, una segunda
limitacion es que aunque ambos grupos mostraron un nimero comparable de errores
durante el reconocimiento emocional, la ausencia de datos de latencia de respuesta
impidié examinar si la menor exactitud demostrada por los delincuentes psicopatas
fue secundaria a que presentaron una respuesta mas rapida (o impulsiva) a los

estimulos afectivos.
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3.6. CONCLUSIONES

= Se confirma la asociacién entre psicopatia valorada con la PCL-R y el TAP. Esta relaciéon
es asimétrica: mientras que el 100% de los psicépatas fueron considerados
antisociales, tan sélo el 34.1 % de los individuos antisociales fueron identificados como

psicépatas.

= Ademds que con el TAP, la psicopatia se asocia mds frecuentemente con otros
trastornos de la personalidad del grupo B, especificamente con el trastorno de la
personalidad narcisista y limite, y con el trastorno paranoide de la personalidad del
grupo A. No se detectd ninguna asociacidn con trastornos de la personalidad del grupo

C.

= El Factor 2 y sus Facetas (3 y 4) de la PCL-R se correlacionan principalmente con el
trastorno antisocial de la personalidad. La coincidencia entre los rasgos propios del
trastorno de la personalidad segun la clasificacién diagndstica del DSM-IV y los de los
factores y facetas de la PCL-R podrian explicar dicha especificidad en el patrén de
correlaciones. Estas serian las caracteristicas del TAP de impulsividad, engafio,
irresponsabilidad y falta de remordimiento, que se correlacionaron con las
caracteristicas de estilo de vida antisocial, incluidas en el Factor 2 y sus respectivas
Facetas 3 y 4 (Faceta Estilo de vida impulsivo y faceta Antisocial), que contienen items
como la busqueda de sensaciones, el estilo de vida parasitario, la falta de planes
realistas, la irresponsabilidad, el pobre autocontrol de la conducta, los problemas de
conducta tempranos, la delincuencia juvenil, el incumplimiento de la libertad

condicional y la versatilidad criminal.

= El Factor 1 y la Faceta 1 se correlacionan sobre todo con el trastorno narcisista de la
personalidad. Las caracteristicas de personalidad del DSM-IV del trastorno narcisista
de la personalidad como grandiosidad, falta de empatia, explotacidon de los demas y
falta de vinculacidon emocional se relacionan con los items valorados en el Factor 1y su
correspondiente Faceta 1 (Interpersonal), que consisten en afecto superficial,

grandioso sentido de la autoestima, mentira patoldgica y manipulacion.
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= Los trastornos de la personalidad sélo explicarian un 11% de la varianza de la Faceta 2
(Afectiva). Las actuales clasificaciones de los trastornos de la personalidad no tendrian
capacidad para detectar las caracteristicas de la psicopatia relacionadas con esta

faceta.

= En nuestro estudio se confirma que los sujetos antisociales con trastorno psicopatico
presentan una mejor funcién ejecutiva, evaluada con el test de clasificacidon de cartas
de Wisconsin, respecto a los sujetos antisociales sin psicopatia, y presentan

puntuaciones similares a los controles sanos en todas las medidas del WCST.

= Los rasgos interpersonales de la psicopatia definidos por la Faceta 1 son predictores
significativos de unas funciones ejecutivas conservadas. La Faceta Interpersonal abarca
una serie de caracteristicas que consisten en facilidad de palabra y encanto superficial,
tendencia a la manipulacién y mentira patoldgica. A partir de los resultados obtenidos,
sugerimos que la presencia de rasgos psicopaticos puede conferir algunas ventajas a
los individuos antisociales en términos de su capacidad para estafar, manipular y, en

ultima instancia, lograr las metas deseadas.

= Nuestro estudio también confirma que los sujetos con TAP muestran unos niveles mas
altos de impulsividad evaluados con diferentes medidas. Los TAP delincuentes
presentaron mas errores de comisidn, mayor impulsividad motora y mas tendencia a la

busqueda de aventuras con mayor susceptibilidad al aburrimiento.

= El Factor 2 de la PCL-R o Estilo de vida antisocial esta relacionado con la impulsividad,
el comportamiento desinhibido y la susceptibilidad al aburrimiento en los sujetos

antisociales de nuestro estudio.

= Los psicopatas muestran déficits en el reconocimiento de las expresiones faciales de

tristeza, alegria y miedo.

= A nivel de neuroimagen estructural, las imagenes de resonancia magnética muestran
que los psicopatas con un mejor reconocimiento de las expresiones faciales de
emocién tienen un mayor volumen en diferentes regiones de la corteza prefrontal
(v.g., orbitofrontal, circunvolucién frontal inferior, corteza prefrontal dorsomedial), asi

como en otras areas corticales (v.g., de la corteza somatosensorial). En cambio, en
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controles se observd que a mayor volumen de sustancia gris en la amigdala y la corteza

temporal, mejor reconocimiento de expresiones faciales emocionales.

= En nuestro estudio no encontramos relacion entre las puntuaciones de la PCL-R, los

volumenes cerebrales regionales y la ejecucién en la tarea de reconocimiento facial.

= Aunque todos los sujetos de la muestra cumplen criterios diagndsticos de TAP, estos
individuos muestran diferentes resultados respecto a los psicépatas en relacién a las
areas exploradas en este estudio. Los resultados obtenidos podrian utilizarse para el

disefio de estrategias terapéuticas.
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= En primer lugar la publicacion de los estudios de la tesis. En este sentido, El segundo
estudio titulado: “Modulatory effects of psychopathy on Wisconsin Card Sorting Test
performance in male offenders with Antisocial Personality Disorder” realizado por
Vanessa Pera-Guardiola, lolanda Batalla, Javier Bosque, David Kosson, Josep Pifarré,
Rosa Hernandez-Ribas, Ximena Goldberg, Oren Contreras-Rodriguez, José M Menchdn,
Carles Soriano-Mas, Narcis Cardoner esta en fase de revision y pendiente de
aceptacion en la revista Psychiatry Research. Mientras que el cuatro estudio titulado:
“Brain structural correlates of emotion recognition in psychopaths” realizado por
Vanessa Pera-Guardiola, Oren Contreras-Rodriguez, lolanda Batalla, David Kosson, José
M Menchén, Josep Pifarré, Javier Bosque-Gracia, Narcis Cardoner, Carles Soriano-Mas

estd en fase de revisién y pendiente de aceptacion en la revista PlosOne.

=  Ampliar la muestra de internos con el mismo criterio de seleccién para replicar y poder

determinar la fiabilidad de los resultados de los presentes estudios.

= Realizar un estudio de seguimiento longitudinal de los individuos de la muestra, para
explorar la relacién entre los diferentes factores biopsicosociales y la reincidencia en

conductas criminales.

=  Elaboracién de estudios genéticos.

= Elaboracién de estudios de neuroimagen que combinen técnicas estructurales y
funcionales cerebrales para avanzar en el estudio de la alteracion en el procesamiento

emocional de los psicépatas.

= Implementar una intervencion terapéutica adecuada para la mejorar las funciones
ejecutivas y el control de la impulsividad en sujetos intrapenitenciarios criminales.
Dicha intervencidon puede hacer uso de estrategias como la rehabilitacion cognitiva o
los nuevos tratamientos psicofarmacoldgicos que pudieran incrementar la eficacia de

los programas de rehabilitacién.

= Porotro lado, uno de los proyectos mas interesantes es poder estudiar los precursores
de psicopatia en edad infantil. La psicopatia es un trastorno del desarrollo y trabajos
recientes confirman la estabilidad de los rasgos psicopaticos desde la infancia a la edad
adulta. Actualmente se estd desarrollando un proyecto para estudiar la respuesta

clinica, cerebral y hormonal a un tratamiento experimental desarrollado en Estados
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Unidos para ser aplicado a poblacidn infantil y juvenil con trastornos de conducta
graves y marcadores de psicopatia. Este tratamiento sera comparado con la terapia

cognitivo-conductual convencional.

= Por ultimo, cabe resaltar la oportunidad de colaborar en el proyecto de investigacion
de Justicia Juvenil liderado por la Dra. Molinuevo de la Universidad Auténoma de
Barcelona: “Utilidad clinica y forense del especificador “con emociones prosociales
limitadas” del Trastorno de Conducta del DSM-5 en jévenes internados en centros
educativos” que recientemente ha sido aceptado con una beca del CEFJE (Centro de

Estudios Juridicos y Formacion Especializada).
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Anexos

6.1. Anexo 1. Hoja de informacidn al paciente y consentimiento informado

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

El psiquiatra que le atiende le ha informado que se tiene que someter a una extraccion de
sangre para poder realizar una valoracién analitica de un componente de la sangre como
parte del estudio clinico sobre trastornos de la personalidad.

Le pedimos autorizacion para guardar una muestra de la sangre que le sea extraida y proceder
a estudiar la actividad de la parametro de la sangre (monoamino oxidasa plaquetaria). De esta
forma podremos obtener informacién util en el futuro, tanto para el diagndstico como para el
tratamiento de este tipo de trastorno. En cualquier caso, de los andlisis de sangre que se
realizardn, no se podrd utilizar esta informacién fuera de lo que supone estrictamente el
estudio clinico que estamos realizando.

Aunque usted no se podra beneficiar de los posibles avances que aporte a nuestra
investigacion, si que podran ser importantes para otros pacientes en el futuro. En todo caso, si
aparecen resultados que pueden ser importantes para usted, le seran dados a conocer.

También le pedimos autorizacion para la obtencion de datos de su historia personal.

Las muestras que guardamos para investigacién solamente seran utilizadas para este fin y se
respetard escrupulosamente la confidencialidad de los datos. Se le pedird autorizacién para
cualquier otra posible utilizacién de las mismas.

El titulo del estudio para el que se necesita el andlisis de sus muestras es : “Interaccion entre
los aspectos bioldgicos y las influencias ambientales en la génesis de los trastornos de la
personalidad”.

El investigador principal de este estudio es el Dr. Josep Pifarré de la Unidad de Psiquiatria del
Hospital de Santa Maria de Lleida. Participan como miembros del Servicio de Psiquiatria del
Hospital de Santa Maria de Lleida la Dra. Isabel Irigoyen, el Dr. Francisco Abella, el Dr. Salvador
Miret, el Dr. Andrés Martin, la Dra. lolanda Batalla y la Dra. Maria Mur. También participan el
Dr. Tomas de Flores del Hospital de Igualada, el Dr. Josep Cafiete del Hospital de Mataré y el
Dr. Rafael Torrubia profesor titular de la Universidad Auténoma de Barcelona.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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Titulo del estudio: “Interaccidn entre los aspectos bioldgicos y las influencias ambientales en
la génesis de los trastornos de la personalidad”.

Investigadores que participan:

Dr. José Pifarré
Dra. Isabel Irigoyen
Dr. Tomas de Flores
Dr. Josep Caiete
Dr. Rafael Torrubia
Dr. Francesc Abella
Dr. Andrés Martin
Dr. Salvador Miret
Dra. lolanda Batalla

Dra. Maria Mur

Yo, (nombre del interesado o persona a quien delegue),

- Heleido la informacién

- He podido hacer preguntas sobre el estudio

- He recibido la suficiente informacidn

- He hablado con el profesional (nombre del profesional).........ccccccceeeieinerenennen.

Entiendo que:

- Laautorizacién es voluntaria

- Que puede no suponerme ningun beneficio

- Que el hecho de no aceptar, no repercutird en mi atencién médica

- Que lainformacion obtenida del estudio es confidencial

Consiento en la recogida de los datos de la historia y de las muestra para el estudio.
Lleids, ...... deuieieeee, de ...

Firma.

Para cualquier duda o aclaracién puede ponerse en contacto con ellos en el servicio de
Psiquiatria del Hospital de Santa Maria de Lleida.

6.2. Anexo 2. Hoja de informacidn para el grupo control y consentimiento informado

HOJA DE INFORMACION PARA EL PACIENTE/CONTROL:
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Titulo del estudio

“Estudio mediante Resonancia Magnética Funcional (RMf) del patron de respuesta cerebral

frente a dilemas morales en pacientes con trastorno obsesivo compulsivo y psicopatia”

Introduccidn

Le invitamos a participar, de forma voluntaria, en una investigacion sobre el estudio clinico de

dos trastornos: el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y la psicopatia.

Antes de qué dé su conformidad para esta investigacién, conviene que lea y entienda este
documento. En el documento se exponen el propdsito, los procedimientos, los efectos
beneficiosos, los riesgos, las molestias y las precauciones derivadas del estudio, asi como su
derecho a abandonar el estudio en cualquier momento. Si decide participar, recibird una copia

de este ejemplar.

Este proyecto sera llevado a cabo por los Servicios de Psiquiatria del Hospital Santa Maria de
Lleida — Centre Penitenciari de Ponent y del Hospital Universitario de Bellvitge, en colaboracion

con el Centre d’Alta Tecnologia de Barcelona.

En qué consistira su participacion

Si usted acepta participar en este proyecto tendra que acudir a un total de 1 visita médica al
Hospital Universitari de Bellvitge o el Hospital Santa Maria de Lleida-Centre Penitenciari de
Ponent (la decision del lugar de exploraciéon se realizard en funcion de la proximidad
geografica) y en 1 ocasidon al Centre d’Alta Tecnologia de Barcelona para la realizacion de

resonancia magnética funcional (RMf).

12 visita

Le atenderd un facultativo a quien usted podra responder a unas preguntas sobre su historial

médico y psiquidtrico, y se le administraran una serie de escalas.

22 visita

Se realizara RMf. La tarea administrada estara basada en el planteamiento de situaciones que

pueden constituir una situacion de dilema o duda para cualquier persona.
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Destino y uso de los datos recogidos y de las RMf realizadas

Los datos que le identifican (nombre y apellidos...) estaran en un fichero que se guardara en el
Hospital Universitari de Bellvitge y el Hospital Santa Maria de Lleida bajo la custodia del equipo

investigador que ha solicitado su participacion.

La adquisicién y el andlisis de las imagenes de RMf se realizara en el Centre d’Alta Tecnologia
de Barcelona bajo todos los controles de calidad necesarios. Una vez analizadas, las imagenes

se guardardn en dicho centro con la garantia de una total confidencialidad.

El uso de los datos siempre sera con fines cientificos relacionados con la biomedicina.

Posibles beneficios

Es importante referir que, del resultado de estos estudios de neuroimagen, se prevé que
aumente el conocimiento sobre las bases bioldgicas de trastornos como el trastorno obsesivo-

compulsivo y la psicopatia.

Usted puede recibir informaciéon sobre su estado de salud después de las exploraciones
realizadas (RMf). En todo caso, si aparecen resultados que pueden ser importantes para usted,

le seran dados a conocer.

La informacidn obtenida en dicho estudio, puede ademas beneficiar a futuros pacientes.

Riesgos

La resonancia magnética funcional (RMf) es una exploracién SIN RIESGOS, que no utiliza
técnicas invasivas como la administracion de contrastes u otros trazadores. La RMf se basa en
los mismos principios que la resonancia convencional, es decir, la habitual en la practica
médica diaria. Sélo se CONTRAINDICA su realizacion en individuos portadores de marcapasos o

cualquier prétesis metdlica y pueden presentar dificultades aquellas personas que padezcan

claustrofobia.

Confidencialidad y proteccion de datos
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Siguiendo la declaracién de Helsinki (2001) y la Ley Orgéanica 15/1999 del 13 de diciembre de
proteccién de datos de caracter personal, este proyecto ha sido planificado con los siguientes
requisitos y precauciones:

o Proteccion de las Bases de datos

« Proteccion de los Documentos de consentimiento informado (puesto que aparece su

nombre y firma)

Garantia de participacion voluntaria

La decisién que usted tome sobre la participacion en el estudio debe ser auténoma y
voluntaria. Nosotros le garantizamos que sea cual sea su decisién, la atencidén o servicios que
usted pueda recibir del Hospital Universitari de Bellvitge o el Hospital Santa Maria de Lleida —

Centre Penitenciari de Ponent no se vera afectada.

Si usted decide retirarse del estudio una vez iniciada la participacion puede hacerlo

poniéndose en contacto con las personas que aparecen en la parte inferior de esta hoja.

Preguntas

Hemos intentado explicarle el proyecto pero seguramente usted tiene dudas o preguntas.
Puede hacerlas ahora o ponerse en contacto con los investigadores cuyos nombres figuran a

continuacion.

lolanda Batalla Llordés
Aurora Torrent Setd
Josep Pifarré Paredero
Nombre y apellidos del investigador
Laura Bosa

Monica Nieves

Vanessa Pera Guardiola

Servicio de Psiquiatria.
Institucidn
Hospital de Santa Maria de Lleida

Teléfono de contacto 973 727222
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Titulo del estudio: “Estudio mediante Resonancia Magnética Funcional (RMf) del patron de
respuesta cerebral frente a dilemas morales en pacientes con trastorno obsesivo compulsivo
y psicopatia”.

Investigadores del Hospital de Santa Maria de Lleida que participan:

Dra. lolanda Batalla
Dra. Aurora Torrent
Dra. Vanessa Pera
Dr. José Pifarré

Sra. Laura Bosa

Sra. Nieves Collado

Yo, (nhombre del interesado o persona a quien delegue):

- He recibido suficiente informaciéon comprensible sobre el estudio
- He podido hacer preguntas sobre el estudio

Entiendo que:

- Mi participacién es voluntaria

- Que puedo retirarme del estudio: cuando lo desee, sin tener que explicar mis motivos para
elloy sin que ello repercuta en la atencién médica que recibiré.

- Que el hecho de no aceptar, no repercutird en mi atencién médica

- Que puede no suponerme ningun beneficio
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- Que la informacion obtenida del estudio es confidencial

Consiento libremente en la participacion en el estudio, en la recogida de los datos de la
historia, los resultados de los cuestionarios y los test, y en la realizacién de la resonancia
magnética funcional para el estudio.

Firma. Firma del facultativo
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6.3. Anexo 3. Entrevista de valoracion de la PCL-R y hoja de valoracién

Entrevista de la PCL-R

Nombre:

Entrevistador:

Fecha:

El entrevistador debe formular cada una de las preguntas numeradas; sin embargo, puede
variar el formato de las mismas si ello se considera necesario para facilitar la comprensién o
para conseguir una mejor relacidn con el entrevistado. Las preguntas entre paréntesis son para
ampliar la informacién; se realizan sélo para inducir al individuo a que proporcione mas

detalles.

A. AJUSTE ESCOLAR.

¢A cudntas escuelas de E.G.B. (primera etapa) ha ido? (¢ Por qué cambid de escuela?).

¢A cuantas escuelas de E.G.B. (segunda etapa) ha ido? (¢Por qué cambio de escuela?). HACER
UNA SOLA PREGUNTA.

¢Asistia a clase en la escuela con regularidad? (¢ Con qué frecuencia hacia novillos o se saltaba
la asistencia?) (¢A qué edad?).

¢Hasta qué curso llego en la escuela? (¢Tuvo que repetir algin curso?) (¢Cual fue la causa?)
(¢A qué edad?).

¢Le gustaba la escuela? (¢Qué aspectos le gustaban de ella?) (¢La encontraba aburrida?)
(éTenia usted problemas para mantener la atencién en clase?) (éComo le describian a usted
los profesores?) (como alguien que esta en las nubes, hiperactivo), etc.).

¢Cémo se llevaba con los compafieros de la escuela? (¢éTenia algin buen amigo o un amigo
intimo?).

¢Como era su comportamiento en la escuela?

(¢ Era usted una persona alborotadora o que se metia en problemas ( por ejemplo cosas como

molestar en clase, ir bebido o estar colocado en la escuela, hacer trampas, robar, etc.? éCon
qué frecuencia? ¢A qué edad?) (éSe metia en peleas? ¢Con qué frecuencia? ¢lLas comenzaba
usted, u otra persona? ¢En alguna ocasion, causd heridas de importancia a alguien?

¢Ha realizado el bachillerato superior o BUP, o Formacién profesional? (SI LA RESPUESTA ES
NO éiAbandond el instituto? ¢Cuando? éPor qué?).

¢Qué hizo usted cuando dejo de ir a la escuela?

¢Ha realizado usted algun curso o ha tomado parte en cursillos técnicos después de dejar la
escuela? Describalos. (éCémo los hizo?).

171

Caracterizacion del trastorno psicopdtico de la personalidad: clinica, neuropsicologia y neuroimagen

Autora: Vanessa Pera Guardiola



N

w

Anexos

B. HISTORIAL LABORAL.

¢Qué tipos de trabajo ha realizado usted en el pasado?
¢Cuantos trabajos diferentes cree que ha tenido?
¢Cual fue el trabajo que estuvo desempenando durante mas tiempo? ¢Cudl fue el trabajo que
estuvo desempenando durante menos tiempo? ¢Cuanto?
REALICE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SOBRE TRES O CUATRO TRABAJOS RECIENTES O DE

LARGA DURACION:

(¢Qué posicidn ocupaba? ¢Cual era su responsabilidad?)

(é Durante cuanto tiempo lo realiz6? éCudnto?)

(¢éLe gustaba? ¢Lo encontraba aburrido? ¢Tenia un buen sueldo?)
(éPor qué abandond el trabajo? ¢Lo abandond usted o fue despedido?)

¢Es usted un trabajador de toda confianza? ¢Es usted un buen trabajador? (éCémo le
describirian sus jefes?) (¢Tuvo usted alguna vez problemas en el trabajo (por llegar tarde o no
ir a trabajar, por utilizaciéon de drogas/bebidas mientras trabajaba?) (éCon qué frecuencia?)
(¢A qué edad?) (¢éAlguna vez ha sido despedido? ¢Cudntas veces? ¢A qué edad?).

¢Abandond alguna vez un trabajo sin estar contratado para otro? ¢Con qué frecuencia? ¢A
qué edad?

¢Ha estado alguna vez en el paro? (éCon qué frecuencia? ¢A qué edad? ¢Durante cuanto
tiempo? ¢Qué hacia usted para mantenerse?).

¢Ha cobrado alguna vez del seguro de desempleo o cualquier otra forma de asistencia social?
(¢ Cuantas veces? ¢A qué edad?).

Cuando estd en la calle, ¢ Cémo se las arregla para mantenerse (ganar dinero)? (¢Alguna vez se
ha apoyado en alguna persona para conseguir alimentos, dinero o alojamiento? ¢Quién? ¢A
qué edad? ¢Durante cuanto tiempo?) (éAlguna vez se ha mantenido econémicamente
cometiendo delitos (vendiendo drogas, robando, prostituyéndose o como chulo, con fraude,
atracando)? ¢A qué edad?

C. OBJETIVOS EN LA VIDA.

¢Existe algun tipo de negocio u ocupacion que le gustaria tener? (¢Cudnto tiempo hace que
desea eso? ¢Ha planificado algo o se ha preparado de alguna manera para ese objetivo? ¢Qué
preparacidn necesita para ello?).

¢Cudles son sus planes cuando salga de la prision? (¢Ddnde va a vivir? ¢Cémo se mantendra?
¢Tiene objetivos a largo plazo? (¢Donde le gustaria estar dentro de 10 afios?).

¢Con qué problemas puede encontrarse para conseguir esos objetivos?
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D. FINANZAS.

¢Ha recibido alguna vez algun préstamo de un banco o de una persona? (¢De qué cantidad?
¢A qué edad? éHa devuelto el dinero? ¢éPor qué/ Por qué no?).

¢Le fian (en las tiendas, en los bancos)? ¢Cual es el limite maximo del crédito? (¢éSe ha
demorado alguna vez en el pago de facturas? ¢éCon qué frecuencia? ¢A qué edad?).

¢Ha tenido que pagar alguna vez alguna pension para alimentos o para los gastos de sus hijos?
(¢Cuanto? ¢Fue una orden del juez? ¢Pagd ese dinero? ¢Se ha demorado alguna vez en
pagarlo?

E. SALUD.

¢Tiene problemas médicos serios? (Describalos. ¢Cuando comenzaron?).

¢Ha visitado alguna vez la consulta de un psicélogo o un psiquiatra?

(¢Cudl era el motivo? (A qué edad? ¢Estando en prision o en la calle? ¢Cudl fue el
diagndstico? ¢Qué tratamiento recibié?) (¢Ha estado alguna vez hospitalizado por tener
problemas mentales o emocionales? ¢Cual fue el motivo? ¢A qué edad?)

¢Fue diagnosticado de hiperactivo cuando era nifio? (¢Por quién? ¢A qué edad? ¢Recibid
tratamiento?).

¢Ha recibido usted alguna vez medicacién por problemas de nervios? (¢Qué medicacion?
¢Qué dosis? ¢Para qué? ¢Quién se los receté?).

¢Ha intentado alguna vez suicidarse? (¢Cuantas veces? ¢Por qué? ¢A qué edad? ¢Fueron
serios los intentos de suicidio, o los realizé para llamar la atencion?)

F. VIDA FAMILIAR.

1. ¢Se crid y vivid usted con sus padres verdaderos? (¢Estuvo viviendo con alguien diferente,
padrastro, madrastra, adoptado, familias de acogida, residencia para nifios, etc.?) ¢Quién?
¢A qué edad? ¢éPor qué fue a vivir alli?).

REALICE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS ACERCA DE LA/S CASA/S DE LOS PADRES:

(¢Qué tal fue la vida en su casa?)

(¢Qué tal se llevaba con sus padres? Describalo. éEran sus padres carifiosos con usted? ¢Qué
hacian ellos para ganarse la vida? ¢Se llevaban bien entre si? ¢Discutian frecuentemente?
éTenian peleas fisicas (agresiones) entre ellos? ¢Se separaron alguna vez? ¢Cémo le afectd
esto a usted? (¢Tenia o tiene usted hermanos/as? ¢Qué tal se llevaba con ellos?) (éEran muy
estrictos en su casa? ¢Existian muchos motivos? ¢Con qué frecuencia se saltaba usted esas
normas (mentia, se escapaba, robaba, etc.? ¢A qué edad? ¢Por qué? ¢Le castigaban mucho?
¢Cémo?)
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(¢ Tuvo alguien en su casa problema con la ley? ¢Quién? ¢Qué sucedié?)

(¢ Tuvo alguien en su casa algun problema mental o fisico serio? éQuién? ¢Y problemas con el
alcohol o con las drogas?)

REALICE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS ACERCA DEL HOGAR/ES SUSTITUTO MAS IMPORTANTE
EN EL QUE VIVIO.

(¢Qué tal fue su vida en esa casa?)
(¢Quién mas vivia alli? ¢Qué tal (6 como) se llevaba con ellos?)

(¢Eran muy estrictos en esa casa? ¢Existian muchas normas? ¢Con qué frecuencia se saltaba
usted esas normas (mentia, se escapaba, robaba, etc.? ¢A qué edad? ¢Por qué? (le
castigaban mucho? ¢Cémo?)

(¢ Tuvo alguien en esa casa problemas con la ley? ¢Quién? ¢Qué sucedid?)

(¢Tuvo alguien en esa casa algun problema mental o fisico serio? ¢Quién?
¢Y problemas con el alcohol o las drogas?)

2. ¢En alguna ocasidn han abusado de usted fisica, sexual o emocionalmente? (¢Quién? ¢A
que edad? ¢Qué sucedié?)

3. ¢éQué edad tenia cuando se fue de su casa? (éPor qué? ¢Qué hizo después de salir de
casa?).

4. ¢Alguna vez ha hecho las maletas i se ha puesto a viajar sin planes reales? (¢éA qué edad?
¢Cudl fue el periodo mas largo que estuvo fuera? ¢Ddnde fue? ¢Qué hizo? ¢éle dijo a
alguien donde estaba o a donde iba?

5. ¢Cémo es la relacidn que tiene con su familia en estos momentos? (éCon qué frecuencia
tiene contacto con ellos?) (éQué estan haciendo ellos ahora? ¢Como se encuentran?)

G. SEXO Y RELACIONES.
¢Con cudntas parejas ha convivido usted? (INCLUYENDO HETERO COMO HOMOSEXUALES )
(¢En cuantas ocasiones se ha casado o ha vivido de manera estable con una pareja?)

SI EL INDIVIDUO HA TENIDO NUMEROSAS PAREJAS, PREGUNTAR:

(¢ Por qué ha tenido tantas relaciones?)

SI EL INDIVIDUO NIEGA HABER TENIDO ALGUNA CONVIVENCIA DE PAREJA, PREGUNTAR:

(¢ Ha tenido alguna vez novia formal?)

(¢Ha tenido alguna vez alguna relacion homosexual?)
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PARA TRES DE LAS MAS LARGAS O MAS RECIENTES CONVIVENCIAS DE PAREJA, PREGUNTAR:

(¢ Cuanto durd la relacion? ¢Qué edad tenia cuando comenzd?) (Describa a su pareja. éQué es
lo que mas le gustaba de su pareja? ¢iEstaba usted enamorado de su pareja, o fue solamente
relacion fisica?).

(¢éEra estable esa relaciéon? ¢Discutian a menudo? ¢Alguna vez llegaron a las manos?)

(éPor qué termino la relacién? ¢Cudnto tiempo le costé superarlo?

¢Alguna vez ha estado profundamente enamorado? ¢De quién?

¢A qué edad tuvo su primera relacién sexual? (¢Fue con una pareja estable, o con una persona
que conocid casualmente?)

¢Con cuantas personas diferentes ha mantenido relaciones sexuales? (éCuantas fueron
encuentros casuales (“parejas de una noche”)?)

¢Ha mantenido relaciones sexuales con mas de una persona al mismo tiempo? (Hableme de
ello).

¢Ha sido alguna vez infiel a alguna de sus parejas? (éCon qué frecuencia? ¢A qué edad?)
¢éLlegd a descubrirlo su pareja? éCémo reacciond?

¢Tiene algin hijo suyo o de su pareja? (éCudntos? ¢Qué edad tienen? ¢Cuando es su
cumpleafios? ¢En qué curso estan en la escuela?)

(¢Quién fue su madre? ¢Durante cuanto tiempo supo de ella?)

(¢Qué tal es la relacion con sus hijos? ¢Con qué frecuencia mantiene contacto con ellos?)

H. USO DE DROGAS, ETC.

1. ¢Consume alcohol o drogas?
(¢Cudles? ¢Desde qué edad?)

(¢Ha abusado seriamente des alcohol o las drogas? ¢Alguna vez estuvo enganchado?)
(¢ Por qué consume drogas (para estimularse, escapar o evadirse, relajarse etc.)?)

(¢En alguna ocasion interfirieron mucho el alcohol o las drogas en su vida diaria? ¢Ha hecho
alguna vez alguna cosa peligrosa o se ha metido en problemas estando borracho o colocado
(conducir sin estar en condiciones, meterse en peleas, ser arrestado, etc.?)

2. ¢Harealizado alguna vez locuras o cosas peligrosas para divertirse? (éQué tipo de cosas?
¢A qué edad?)

3. ¢éCon qué frecuencia se ha metido en peleas fisicas? (éAlguna vez ha perdido el control?
¢Cual es el peor dafio que ha causado a una persona?)
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I. CONDUCTA ANTISOCIAL EN LA INFANCIA/ADOLESCENCIA.

1.

¢Cuando era joven, realizd alguna gamberrada importante fuera de la escuela (actos
vandalicos, prender fuego a algo, herir (o hacer dafio) animales para divertirse, o robar)?
(¢Qué? ¢Con qué frecuencia? ¢A qué edad?).

(éLe cogieron? ¢ Coémo fue castigado? ¢Como le afectd?).

¢Cuando nifio, alguna vez tuvo problemas con la policia? (Edad menor de 13 afios).

¢Antes de cumplir los 18 afios fue detenido en alguna ocasién? (¢Cuantas veces? (A qué
edad? ¢Qué pasd? éFue usted condenado?)

¢Qué edad tenia cuando comenzé a cometer delitos? (¢Qué tipo de cosas hizo? ¢Alguna
vez cometid delitos sin ser cogido por la policia? ¢ Cuales?)

J. CONDUCTA ANTISOCIAL ADULTA.

1.

¢De qué delito estd usted acusado o por qué esta encarcelado?
PARA CADA DELITO ESPECIFICO, FORMULE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

(¢Qué sucedié? ¢Qué hizo? ¢Qué dijo la policia que habia hecho?)
(El delito cometido, ¢fue espontaneo o planificado?)

(¢Era usted la unica persona involucrada o lo realizo con otros? ¢Conocia a la victima?
¢Estaba borracho o colocado cuando lo cometié?)

(¢Como lo arrestaron?)

¢éPiensa usted que los delitos de los que se le acusa, la sentencia o condena que le espera
afectaran su vida de alguna manera? (¢De qué forma le afectara? ¢ Bien o mal?)

SI EL INDIVIDUO ESTA CUMPLIENDO CONDENA, PREGUNTAR:

(¢ Cual es la duracidn de su condena? ¢éCree que es justa?)

(¢Qué tal fue la defensa que realizd su abogado?)

éPor qué otro tipo de delitos ha sido detenido siendo adulto? (¢ Cual es el delito mas grave
que ha cometido? Describalo.)

¢A quién o a qué echa la culpa de sus delitos? (¢Por qué comete delitos? ¢Por qué
comenzd a cometer delitos?)

SI EL INDIVIDUO ACEPTA LA RESPONSABILIDAD PERSONAL DEL DELITO, PREGUNTAR:
(¢Qué podia haber hecho para evitar cometer el delito?)

(¢Alguna vez ha intentado dejar de cometer delitos?) ¢ COmo?
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5. éQué le ayudaria a no cometer delitos?

6. ¢Se arrepiente de algunos de sus delitos? (¢ Por qué/ Por qué no?)

7. éQué efectos cree que han tenido sus delitos sobre las victimas? (¢Como se siente
respecto a las consecuencias que ha ocasionado sobre sus victimas? ¢Ha tenido contacto con
ellas?)

8. ¢Normalmente sus delitos son impulsivos en un arranque o planificados?

9. ¢Como se siente cuando estd cometiendo un delito? (¢Estd nervioso? ¢Excitado?
¢Asustado?) (éLe gusta cometer delitos?)

10. ¢Alguna vez ha cometido delitos y no ha sido capturado? (éQué tipo? éCon qué
frecuencia? ¢A qué edad?)

11. ¢Alguna vez ha violado las condiciones de libertad condicional, se ha escapado o faltado en
las convocatorias a juicios?

12. ¢Ha utilizado alguna vez algin apodo o alias? (¢Con qué frecuencia? éPor qué?)

K. CUESTIONES GENERALES.

1. ¢Alguna vez ha hecho algo que le haya hecho sentirse culpable o que haya lamentado? (a

parte de los delitos)? (éQue hizo? éPor qué se sintié mal después de hacerlo?)

¢Hay algo que usted no haria aunque estuviera muy bien pagado?

Cuando esta trabajando en algo durante mucho tiempo, éSe aburre facilmente?

¢Miente mucho? (¢ Con qué frecuencia? ¢ Tiene habilidad para ello?)

¢Piensas que la gente es facil de manipular o estafar? (¢Alguna vez lo ha hecho? ¢Puede

darme algunos ejemplos?)

6. ¢le dice la gente que usted tiene mal genio? (¢Qué tipo de cosas le irritan o le hacen
enfadar mucho? ¢ Qué hace cuando estd enfadado?)

7. ¢Cuantos amigos intimos tiene? (¢Cuanto tiempo hace que los conoce? éSe mantiene en
contacto con ellos? ¢Qué hace que un amigo sea intimo?)

8. ¢éQué piensa de usted mismo? éCémo es su autoestima? Puntle la opinién que tiene de
usted mismo de 1 a 10.

9. ¢Ha muerto alguna persona cercana a usted? (¢Cémo le afecté? ¢ Qué hizo para superarlo?
¢éFue al entierro?

vk wnN

SI RESPONDE NO: (¢Alguna persona cercana a usted ha estado gravemente enferma?
¢Coémo le afectd? ¢Qué hizo para afrontarlo? ¢ Acudié a visitarla al hospital?)

10. ¢Cual es la ocasidn en la que se ha sentido mas deprimido?

11. ¢Cual es la ocasidn en la que se ha sentido mas feliz?

12. ¢{Esta satisfecho de su vida hasta ahora? (¢Le falta alguna cosa en su vida? ¢Qué?) (éHay
algo en usted que necesite mejorarse?)

L. OTRA INFORMACION (UTILIZAR ESTA SECCION PARA RECOGER OTROS COMENTARIOS O
AMPLIAR COMENTARIOS DE LAS CUESTIONES PLANTEADAS ANTERIORMENTE).
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[C

A e R R e e R R R e e R R Rl e e e e e R R R R R R R R R Rl R R Rl R R IRl e
]

Hare PCL-R: 2™ Edition
Robert D. Hare, Ph.D.

Client ID:

Rater:

R R R R R R

No Maybe Yes  Omit
0 1 2 X 1. Glibness/Superficial Charm
0 1 2 X 2. Grandiose Sense of Self Worth
0 1 2 X 3. Need for Stimulation/Proneness to Boredom
0 1 2 X 4. Pathological Lying
0 1 2 X 5 Conningf'Ma'mipulaﬁve
0 1 2 X 6. Lack of Remorse or Guilt
0 1 2 X 7. Shallow Affect
0 1 2 X 8. Callous/Lack of Empathy
0 1 2 X 9. Parasitic Lifestyle
0 1 2 X 10.  Poor Behavioral Controls
0 1 2 X 11. Promiscuous Sexual Behavior
0 1 2 X 12. Early Behavioral Problems
0 i 2 X 13.  Lack of Realistic, Long-Term Goals
0 1 2 X 14. Impulsivity
0 1 2 X 15. Irresponsibility
0 1 2 X 16. Failure to Accept Responsibility for Own Actions
0 1 2 X 17. Many Short-Term Marital Relationships*
0 1 2 X 18.  Juvenile Delinquency**
0 1 2 X 19. Revocation of Conditional Release**
0 1 2 X 20. Criminal Versatility***
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Hare PCL-R: 2™ Edition Scoring Grid
Rubezl D. Harg, Ph.O.

Narme:

Clizm ID:

Rajer:
Enrure that ali responses have transferred rver to this page. Foe cach item, copy the circled wesponze inm e uashaded Hox n the
comesponding row. Add the numters in cach eolumn and wike each gm in the Tutals row acar the semem of Lae page. AGD U
aumber of omitred Tams for each coluwnn 2nd write the sum in e Number of Omitted Items sow {reler o ihe eiechad bles for
adjusted sums). Refer wo aiached profiles for Mscores and comparison tables.

SIE L TPV T ke (U & e 3 P T e R L O 3 T T o o 3 il il o o3

bam Ne Manbe ves Qmit ot 1 Facat 2 Faget Favel 4 Factor 1 Factor2  Tonol Score

10 i 2 X
200 4 2 X
3 i} i 2 X

<0 1 2 x i

sfa 2 % |

a0 1 2 X

T 1 2 A .
®l ¢ ] 2 x
210 1 2 X
10 & 1 2 X
e 1 2 X
12| ¢ 1 2 X
15 0 1 2 X
14| ¢ 1 2 X
is| o 1 2 X
1a) ¢ ] 2 N
1719 ] 2 X
18] & 1 2 X
19| 0 1 2 X

2010 1 = 2 J\_

Terels

Nuinber of Omitted teems

Adjusted Seoies i
| Factor 1 = IntsrpersundtATecting Faent 1= lnarersons] Facat 3 = Lizetye
{ =acdor Z = So2:9l Devience Faca 2 =/\Factive Fasal 4 = Anlaccal
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6.4. Anexo 4. Cuestionario de impulsividad de Barrat

9.4. Escala de Impulsividad de Barratt
(Barratt Impulsiveness Scale, BIS-11)

Instrucciones: Las personas son diferentes en cuanto ala forma en que se comportan y piensan en distintas situaciones. Esta es una
prueba para medir algunas de las formas en que usted actuia y piensa. No se detenga demasiado tiempo en ninguna de las
oraciones. Responda rapida y honestamente. (Entrevistador: Lea cada oracion al respondiente y marque la contestacion. Sila
persona no entiende la pregunta, plantéela de la forma que estd entre paréntesis).

Raramente i A Siempre o
o nunca Ocasla?l ) nte | enudo casi siempre
©) 3) A
1. Planifico mis tareas con cuidado O O
2. Hago las cosas sin pensarlas O O

3. Casi nunca me tomo las cosas a pecho
(no me perturbo con facilidad)

4. Mis pensamientos pueden tener gran velocidad
(tengo pensamientos que van muy rapido en mi mente)

. Planifico mis viajes con antelacién

. Soy una persona con autocontrol

. Ahorro con regularidad

5
6.
7. Me concentro con facilidad (se me hace facil concentrarme)
8
9

. Se me hace dificil estar quieto/a por largos periodos de tiempo

10. Pienso las cosas cuidadosamente

11. Planifico para tener un trabajo fijo (me esfuerzo por asegurar
que tendré dinero para pagar por mis gastos)

12. Digo las cosas sin pensarlas

13. Me gusta pensar sobre problemas complicados
(me gusta pensar sobre problemas complejos)

14. Cambio de trabajo frecuentemente (no me quedo en el mismo
trabajo por largos periodos de tiempo)

15. Actiio impulsivamente

16. Me aburro con facilidad tratando de resolver problemas en mi mente
(me aburre pensar en algo por demasiado tiempo)

17. Visito al médico y al dentista con regularidad

18. Hago las cosas en el momento que se me ocurren

19. Soy una persona que piensa sin distraerse (puedo enfocar mi mente
en una sola cosa por mucho tiempo)

20. Cambio de vivienda a menudo (me mudo con frecuencia
0 no me gusta vivir en el mismo sitio por mucho tiempo)

21. Compro cosas impulsivamente

22. Yo termino lo que empiezo

23. Camino y me muevo con rapidez

24. Resuelvo los problemas experimentando (resuelvo los problemas
tratando una posible solucién y viendo si funciona)

25. Gasto efectivo o en crédito mas de lo que gano
(gasto mas de lo que gano)

26. Hablo rapido

27. Tengo pensamientos extranos cuando estoy pensando
(a veces tengo pensamientos irrelevantes cuando pienso)

28. Me interesa mas el presente que el futuro

29. Me ssiento inquieto/a en clases o charlas (me siento inquieto/a si tengo
que oir a alguien hablar por un largo perjodo de tiempo)

o0 (oo |Ojo |0 [(Ojojojc |0 |[Ojojo |0jo0 |0 |00 |ojolojojojajc |4
oo |ojo |oo (o0 ([o|ojoo jo [Cojoo |00 (O (o0 |jojoooojo|o (o |jojag
oo |ojo (oo (o ([oojoo |jo |[Oojojo (o0 (O |Oj0 |ojojofojojojo (O
oo |Oojo |oo (o (o|ojoio | [ojoo |00 (0 O |Oojgo(ojojojo (o |jojdg

30. Planifico para el futuro (me interesa mas el futuro que el presente)

9. Instrumentos de evaluacion para la personalidad y sus trastornos 223
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6.5. Anexo 5. Cuestionario de busqueda de sensaciones

9.1. Escala de Busqueda de Sensaciones (forma V)
(Sensation-Seeking Scale, SSS)

Si No
1. A menudo desearia ser un escalador de montafias (] O
2. Me gustan algunos olores corporales OJ O
3. Me gustan las fiestas desenfrenadas y desinhibidas O O
4. No puedo permanecer en el cine cuando he visto la pelicula 0 8]
5. Algunas veces me gusta hacer cosas que impliquen pequefios sobresaltos O O
6. Me gusta explorar una ciudad o barrio desconocido aunque pueda perderme O O
7. Me gustala compania de personas liberadas que practican el «cambio de parejas» O O
8. Me aburro de ver las mismas caras de siempre O O
9. Me gustaria practicar el esqui acuatico O O
10. He probado marihuana u otras hierbas, o me gustaria hacerlo O O
11. A menudo me gusta ir colocado (bebiendo alcohol o fumando hierba) O O
12. Cuando puedes predecir casi todo 1o que va a decir o hacer una persona, puedes
considerarla como una persona aburrida O O
13. Me gustaria practicar el wind-surfing O O
14. He probado o me gustaria probar alguna droga que produce alucinaciones E] O
15. Me gusta tener experiencias y sensaciones nuevas y excitantes, aunque sean poco
convencionales o incluso ilegales O O
16. Generalmente no me divierten las peliculas o juegos en los que puedo predecir
de antemano lo que va a suceder O O
17. Me gustaria aprender a volar en avioneta O O
18. Me gusta probar comidas nuevas que no he probado antes (] O
19. Me gusta salir con personas del sexo opuesto que sean fisicamente excitantes O )
20. Ver peliculas o diapositivas de viajes en casa de alguien me aburre tremendamente [} O
21. Me gustaria practicar el submarinismo ] 5]
22. Me gustaria hacer un viaje sin definir previamente el tiempo de duracién ni su itinerario O O
23. Tener muchas bebidas es la clave de una buena fiesta O O
24. Prefiero los amigos que son impredecibles O O
25. Me gustaria probar a lanzarme en paracaidas O ]
26. Me gustaria hacer amigos procedentes de grupos marginales (] O
27. Una persona deberia tener considerable experiencia sexual antes del matrimonio (m} (]
28. Me siento intranquilo si no me puedo mover alrededor de mi casa durante
un largo periodo de tiempo O [
29, Me gusta saltar desde trampolines altos en piscinas O [E]
30. Me gustaria conocer personas que son homosexuales (hombres 0 mujeres) O O
31. Me imagino buscando placeres alrededor del mundo con la jet-set O O
32. El peor pecado social es ser un aburrido O 0
33. Me gustaria recorrer una gran distancia en un pequeno velero O ]
34. Frecuentemente encuentro preciosos los colores chocantes y las formas irregulares
de la pintura moderna O O
35. Me gusta ver las escenas sexy de las peliculas O O
36. Me gustala gente aguda e ingeniosa aunque a veces ofenda a otros 0 O
37. Me gustaria la sensacién de bajar esquiando muy rapido por la pendiente de una gran montana O =i
38. Lagente puede vestirse como quiera aunque sea de una forma extravagante 0 [El
39. Me siento muy bien después de tomarme unas copas de alcohol 0 O
40. No tengo paciencia con las personas grises o aburridas 0O O

9. Instrumentos de evaluacion para la personalidad y sus trastornos 220
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6.6. Anexo 6. Cuestionario de salud de Goldberg

Instrucciones. Nos gustaria saber si tiene algun problema médico y como ha estado de salud, en
general, durante las ultimas semanas. Por favor, conteste a TODAS las preguntas subrayando la
respuesta, que segln su criterio, mejor se adapte a su situacion. Recuerde que sélo debe
responder sobre los problemas recientes, no sobre los que tuvo en el pasado. Es importante que
intente contestar TODAS las preguntas. Muchas gracias por su colaboracidn.

A. 1. ;Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma?
O Mejor que lo habitual O Peor que lo habitual

O TIgual que lo habitual O Mucho peor que lo habitual

2. ;Ha tenido la sensacién de que necesitaba un reconstituyente?
O No, en absoluto O Bastante mas que lo habitual

O No mas que lo habitual O Mucho més que lo habitual

3. ;Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?
O No, en absoluto O Bastante mas que lo habitual

O No més que lo habitual O Mucho mas que lo habitual

4. ;Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo?
O No, en absoluto O Bastante mas que lo habitual

O No mas que lo habitual O Mucho mas que lo habitual

5. (Ha padecido dolores de cabeza?
O No, en absoluto O Bastante mas que lo habitual

O No més que lo habitual O Mucho més que lo habitual

6. ;Ha tenido sensacion de opresién en la cabeza, o de que la cabeza le va a estallar?
O No, en absoluto O Bastante mas que lo habitual

O No mis que lo habitual O Mucho més que lo habitual

7. (Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?
O No, en absoluto O Bastante mas que lo habitual

O No mis que lo habitual O Mucho mas que lo habitual
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B. 1. ;Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?
O No, en absoluto O Bastante mas que lo habitual

O No mas que lo habitual O Mucho més que lo habitual

2. ;Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de un tirén toda la noche?
O No, en absoluto O Bastante mas que lo habitual

O No mas que lo habitual O Mucho mas que lo habitual

3. ¢(Se ha notado constantemente agobiado y en tension?
O No, en absoluto O Bastante mas que lo habitual

O No mas que lo habitual O Mucho més que lo habitual

4. ;Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?
O No, en absoluto O Bastante més que lo habitual

O No més que lo habitual O Mucho mas que lo habitual

5. ¢Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?
O No, en absoluto O Bastante mas que lo habitual

O No més que lo habitual O Mucho més que lo habitual

6. ;Ha tenido la sensaciéon de que todo se le viene encima?
O No, en absoluto O Bastante mas que lo habitual

O No més que lo habitual O Mucho més que lo habitual

7. (Se ha notado nervioso y “a punto de explotar” constantemente?
O No, en absoluto O Bastante mas que lo habitual

O No mas que lo habitual O Mucho mas que lo habitual
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C.1. ;Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y activo?
O Mas activo que lo habitual O Bastante menos que lo habitual

O Igual que lo habitual O Mucho menos que lo habitual

2. ;Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?

O Menos tiempo que lo habitual O Mas tiempo que lo habitual

3. ;Ha tenido la impresién, en conjunto, de que esta haciendo las cosas bien?
O Mejor que lo habitual O Peor que lo habitual

O Igual que lo habitual O Mucho peor que lo habitual

4. ;Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas?

O Mas satisfecho que lo habitual O Menos satisfecho que lo habitual

S. (Ha sentido que estd desempeifiando un papel util en la vida?

O Mas til que lo habitual O Menos util que lo habitual

6. ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
O Mis que lo habitual O Menos que lo habitual

O Igual que lo habitual O Mucho menos que lo habitual

7. ;Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
O Mas que lo habitual O Menos que lo habitual

O Igual que lo habitual O Mucho menos que lo habitual

O Igual que lo habitual O Mucho més tiempo que lo habitual

O Igual que lo habitual O Mucho menos satisfecho que lo habitual

O Igual de util que lo habitual O Mucho menos 1til que lo habitual
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D.1. ;Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?
O No, en absoluto O Bastante mas que lo habitual

O No mas que lo habitual O Mucho més que lo habitual

2. ;Ha estado viviendo la vida totalmente sin esperanza?
O No, en absoluto O Bastante mas que lo habitual

O No mas que lo habitual O Mucho més que lo habitual

3. ;(Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse?
O No, en absoluto O Bastante mas que lo habitual

O No mis que lo habitual O Mucho més que lo habitual

4. ;Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio”?
O Claramente, no O Se me ha cruzado por la mente

O Me parece que no O Claramente, lo he pensado

5. (Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios desquiciados?
O No, en absoluto O Bastante més que lo habitual

O No mas que lo habitual O Mucho més que lo habitual

6. ;Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?

O No, en absoluto O Bastante mas que lo habitual
O No mas que lo habitual O Mucho més que lo habitual
7. ;Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repentinamente a la cabeza?
O Claramente, no O Se me ha cruzado por la mente
O Me parece que no O Claramente, lo he pensado
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PUNTUACION GHOQ CGHQ

PUNTUACION TOTAL

Sintomas somdticos:

Ansiedad-insomnio:

Disfuncion social:

Depresion:
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