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Resumen

La psicopatia es una de las entidades clinicas mas controvertidas en psiquiatria debido a la
confusion existente en los aspectos conceptuales y terminoldgicos. Sin embargo, durante
las Gltimas décadas, se ha ido acumulando evidencia clinica, forense y de laboratorio que
justifica la utilizacion de un constructo clinico especifico para definir a los individuos que,
a causa de su caracter frio, manipulador e impulsivo, de su agresividad y de su violacion
persistente de las normas sociales, entran en conflicto permanente con su entorno social. En
la presente revision se realiza, en primer lugar, un breve resumen de las controversias con-
ceptuales y terminoldgicas relacionadas con la psicopatia; a continuacion, se describen y
comparan algunas de las categorias de clasificacion vigentes. En la Gltima parte, se presenta
evidencia empirica que respalda la validez y la utilidad practica de los criterios diagnosticos
de psicopatia de R.D. Hare. Se concluye que es necesario avanzar hacia la utilizacion siste-
matica de dichos criterios diagndsticos en la practica forense en nuestro pais.
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Psycopathy: a controversial clinical entity but a forensic psychiatry necessity

Abstract

Psychopathy is one of the more controversial clinical disorders in psychiatry due to con-
fusion of the conceptual and the terminological aspects. However, the clinical, forensic
and laboratory evidence accumulated during the last decades justifies the use of a specific
clinical construct to define individuals who, because of their cold, manipulating and im-
pulsive character, their aggressiveness and persistent violation of the social norms, are in
permanent conflict with society. In this review, we first present a brief summary of the con-
ceptual and terminological controversies related to psychopathy, then some of the current
classification categories are described and compared. In the final section, some empirical
evidence is presented that supports the validity and the practical usefulness of the diagnos-
tic criteria of psychopathy developed by R.D. Hare. It is concluded that we must start using
these criteria routinely in forensic practice in our country.
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Introduccioén

Los primeros intentos de delimitar una entidad nosolégica
especifica para los individuos que muestran una conflictivi-
dad crénica con su entorno, a causa de su caracter insensi-
ble, poco empatico, egocéntrico, impulsivo y agresivo y de
su persistente violacion de las normas sociales, se remontan
a principios del siglo xix. Sin embargo, es frecuente encon-
trar en la literatura y en documentos histéricos de épocas
anteriores descripciones de individuos que se ajustan a ese
perfil*2. Durante las Ultimas décadas, se ha ido acumulan-
do evidencia clinica, forense y de laboratorio que justifica
la utilizacion de un constructo clinico especifico para esos
individuos. La terminologia empleada ha sido muy variada;
destaca el concepto de psicopatia por su elevada frecuen-
cia, pero también otros como sociopatia, personalidad di-
social o trastorno antisocial de la personalidad. A pesar de
algunos intentos, no existe un consenso amplio sobre los cri-
terios de clasificacion para definirlo?, y por ello la etiologia,
la dindmica y los limites conceptuales del trastorno siguen
siendo objeto de debate y de investigacion.

En la presente revision se realiza, en primer lugar, un breve
resumen de las controversias conceptuales y terminolégicas
relacionadas con el concepto de psicopatia; a continuacion,
se describen y comparan algunas de las categorias de clasi-
ficacion vigentes. En la ultima parte, se presenta evidencia
empirica que respalda la validez y la utilidad practica de los
criterios diagnosticos desarrollados por R.D. Hare®* como
punto de partida para llegar a ese necesario consenso.

Controversias conceptuales y
terminoldgicas acerca del concepto
de psicopatia

La psicopatia es una de las entidades clinicas mas controver-
tidas en psiquiatria, y ello se debe a diversos elementos de
confusion que se sitdan en dos planos distintos: el conceptual
y el terminolégico. Respecto al primero, existe un encendi-
do debate desde hace ya dos siglos sobre la conveniencia de
considerar una categoria diagnostica especifica para los indi-
viduos que muestran dicho perfil de caracter y conductual, y
también sobre cudles deberian ser los elementos esenciales
para definirla: la conducta, los rasgos de personalidad o una
combinacion de éstos. En cuanto a los aspectos terminolo-
gicos, el vocablo se ha utilizado, y se sigue utilizando, para
describir entidades nosol6gicas y condiciones clinicas muy
distintas.

La controversia conceptual: psicopatia
0 psicopatias

Segun Pichot®, es posible delimitar en este tema tres de-
sarrollos histéricos parcialmente relacionados entre si. El
primero, basado en la idea de personalidad anormal defi-
nida por su inadaptacion social. El segundo, influido por la

doctrina de la degeneracion mental, incluia a individuos con
una personalidad anormal, que podian ser antisociales o no
pero presentaban de forma primaria una fragilidad en su
personalidad y, como consecuencia, cierta predisposicion a
ciertos estados psicoticos. Finalmente, el punto de vista de
la escuela alemana, radicalmente distinto de los anterio-
res, esta basado en la definicion de tipos de personalidades
anormales (personalidades psicopaticas) que excluyen cual-
quier referencia a la conducta antisocial en su definicion.

La primera aproximacion se origind en Francia a princi-
pios del siglo xix con las aportaciones de Pinel®. Dicho autor
acuno el concepto de mania sin delirio (manie sans délire)
y lo describe como un trastorno de las funciones afectivas
y un impulso ciego para actuar con violencia, que incluye
la posibilidad de furia asesina, pero sin alteraciones per-
ceptibles de la funcién intelectual, la percepcion, el juicio,
la imaginacion y la memoria. A pesar de que algunas de sus
propuestas fueron desarrolladas posteriormente por sus pu-
pilos dentro del concepto de «<monomanias», fue en Inglate-
rra donde esta idea de defecto o enfermedad de la mente
tuvo una mayor influencia a través del concepto de «locura
moral» desarrollado por Pritchard en 1835’. Esta se definia
como un trastorno de las facultades morales caracterizado
por una perversion morbida de los sentimientos naturales,
los afectos, las inclinaciones, el caracter, los habitos y las
disposiciones naturales, sin ningun defecto o trastorno des-
tacable del intelecto o de las facultades del conocimiento
o del razonamiento y, particularmente, sin ninguna ilusion
enfermiza o alucinacion. Segun algunos autores, en esta de-
finicion el concepto «moral» se utilizaba mas en el sentido
de «psicoldgico» que en el ético, queriendo indicar con ello
que eran los aspectos afectivos los esenciales en dicho tras-
torno, en contraposicion a otros trastornos que afectaban
mas a la esfera cognitiva®.

En 1913, la Mental Deficiency Act (en Reino Unido, con la
excepcion de Escocia e Irlanda) incluye una nueva clase de
individuos que denomina «imbéciles morales~» y los define
como «personas que, desde una edad temprana, muestran
algun defecto moral permanente, junto con fuertes propen-
siones viciosas o criminales en las cuales el castigo ha tenido
poco o ningln efecto disuasorio». En 1927, una nueva Mental
Deficiency Act toma la misma idea con una ligera modifica-
cion en la nomenclatura y en su definicion; asi, la expresion
«imbécil moral> se transforma en «deficiente moral», y se
anade en la definicion que tal estado requiere cuidado, su-
pervision y control para la proteccion de los demas. Final-
mente, en 1959, en una nueva version de la Mental Health
Act, se introduce el concepto de trastorno psicopético, lo
que es uno de los origenes de la confusion terminoldgica
actual®.

El segundo desarrollo tiene como elementos fundamen-
tales la idea de fragilidad directamente derivada de Morel
y Magnan, y la doctrina de la degeneracion mental. Dicha
teoria se basaba en que todos los tipos de trastorno mental
tienen un origen hereditario comdn y que las folies heredi-
taires pueden ser divididas segun el grado de degeneracion.
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El grupo menos trastornado, denominado folie morale,
presentaba excentricidad y emociones inestables, era poco
fiable y tenia escasas funciones cognitivas’. Estas ideas, jun-
to con cierta influencia de la psiquiatria britanica, fueron
evolucionando hacia el concepto relativamente reciente de
desequilibrio mental (déséquilibre mental). De forma sim-
plificada, puede afirmarse que la concepcion mas reciente
representaria una sintesis entre la locura moral de Prit-
chard, su equivalente francés, el punto de vista derivado de
la idea de Magnan sobre el degenerado superior (dégénéré
supérieur), y la idea de que los desequilibrados/degenera-
dos (déséquilibrés/dégénérés) tienen cierta predisposicion
a reaccionar facilmente al estrés mediante manifestaciones
psicoticas de caracteristicas peculiares.

La tercera aproximacion tiene como referencia funda-
mental la obra de Kurt Schneider. A pesar de que el concep-
to de inferioridad psicopatica fue propuesto inicialmente
por Koch y el concepto de personalidad psicopatica también
lo habia utilizado Kraepelin, la obra fundamental de Schnei-
der Personalidades psicopaticas, publicada inicialmente en
1923 y con diversas reediciones posteriores®®, es una refe-
rencia indispensable en el tema que nos ocupa. El punto de
vista de dicho autor sobre las personalidades psicopaticas se
basa en tres aspectos fundamentales: la definicion del con-
cepto, el rechazo a considerar la conducta antisocial como
un criterio en su definicion y la idea de que la personalidad
psicopética tiene componentes constitucionales®.

Respecto al primero, para Schneider los psicopatas son
individuos que, como resultado de su personalidad anor-
mal, estan siempre implicados en conflictos internos o ex-
ternos, en funcién de las caracteristicas de la situacion.
En definitiva, son personas que sufren por su anormalidad
o hacen sufrir con ella a la sociedad. En cuanto al segundo
punto, ese autor consideraba que la linea divisoria entre
los que sufren y los que hacen sufrir no era nitida y que el
psicopata es un individuo que, por si mismo e independien-
temente de las consecuencias sociales, posee una persona-
lidad atipica que diverge de la media. Por ello creia que,
al denominar psicopatas a los asociales, los malhechores o
los que hacen sufrir a la sociedad, se caia en una definicion
sociolégica, e incluso politica, que no tenia nada que ver
con su idea. Schneider admitia que determinadas persona-
lidades antisociales podian mostrar conducta antisocial de
forma secundaria pero, seguin su punto de vista, el grado de
solapamiento entre el tipo de problemas que muestran los
psicopatas y el que presentan los antisociales y los delin-
cuentes era muy escaso.

En tercer lugar, para Schneider, la personalidad psicopa-
tica era similar a la personalidad normal, de la cual era
una variante y, como ella, innata en sus aspectos genera-
les, aunque sin excluir la influencia en ella de la familia, la
educacion y la experiencia. A diferencia de las psicosis, las
personalidades psicopaticas no eran una enfermedad.

Propone 10 tipos de personalidad: depresiva, hipertimi-
ca, fanatica, necesitada de estimacion, labil de estado de
animo, explosiva, desalmada, abulica, asténica e insegu-

ra. Ninguno se correspondia con la idea anglofrancesa de
«locura moral» o «desequilibrio mental». Sin embargo, se
apreciaban ciertas caracteristicas de esos tipos en las per-
sonalidades labiles, las desalmadas y las abulicas aunque,
segun el autor, en muchas ocasiones estas personas no son
necesariamente antisociales. Por otro lado, nunca llegé a
extraer un factor comun a estos 3 tipos, ya que consideraba
que cada uno de ellos era una variedad distinta definida por
un rasgo especifico. Las psicopatias de Schneider han sido
la base para definir muchos de los denominados trastornos
de la personalidad en los sistemas de clasificacion contem-
poraneos.

A modo de resumen, puede afirmarse que en el plano con-
ceptual la situacion en Europa durante el siglo xx ha esta-
do basicamente dominada por la oposicién entre la «locura
moral» y la personalidad psicopética. La primera es un con-
cepto de origen inglés que describe a un tipo de persona-
lidad definida por su inadaptacion social y la segunda, un
concepto de origen aleman que incluye diversas variedades
de personalidades anormales definidas por su desviacion de
la normalidad en cuanto a determinadas caracteristicas psi-
coldgicas; segun ésta, una personalidad seria psicopatica en
la medida que hace sufrir al individuo o a la sociedad y la
inadaptacion social no seria una condicion necesaria ni una
caracteristica especifica de ningln trastorno, aunque si se-
ria més probable en algunos de ellos®.

La confusiéon terminoldgica relacionada
con el concepto de psicopatia

En la actualidad coexisten al menos tres significados dis-
tintos para el término psicopatia. Este se utiliza para de-
nominar una entidad clinica especifica caracterizada por
un patron conductual antisocial que se acompana de rasgos
como la insensibilidad afectiva, la falta de remordimiento,
la irresponsabilidad y la agresividad; también, en consonan-
cia con la tradicion de la psiquiatria alemana, es frecuente
encontrarlo como sinénimo de trastorno de la personalidad
en general; finalmente, en Inglaterra y Gales, se ha utiliza-
do hasta el ano 2007 como un concepto legal para designar
a los individuos que muestran niveles de criminalidad gra-
ve y persistente!'. Ademas, tampoco existe consenso entre
los autores o los sistemas de clasificacion del primer grupo
sobre la forma de denominarlo. Asi, los dos principales sis-
temas contemporaneos de clasificacion psiquiatrica utilizan
las denominaciones trastorno disocial (décima edicion de la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades [CIE-10]'?)
y trastorno antisocial de la personalidad (TAP) (cuarta edi-
cion Revisada del Manual Diagnostico y Estadistico para los
Trastornos Mentales [DSM-IV-TR]*®) para referirse aproxima-
damente a los mismos individuos.

Segun Pichot®, la confusion terminoldgica respecto al con-
cepto de psicopatia tiene sus origenes en que la expresion
personalidad psicopatica de origen aleman, y con un signi-
ficado muy especifico, fue aplicada al concepto de origen



28

Torrubia Beltri R et al.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas del psicopata
segun Cleckley*

Encanto superficial y buena inteligencia

Ausencia de delirios u otros signos de pensamiento
irracional

Ausencia de nerviosismo o manifestaciones
psiconeuroticas

Poco fiable

Falsedad o falta de sinceridad

Falta de remordimiento o verglienza

Conducta antisocial sin un motivo que la justifique

Juicio deficiente y dificultad para aprender de
la experiencia

Egocentrismo patoldgico e incapacidad para amar

Pobreza generalizada en las principales relaciones
afectivas

Pérdida especifica de intuicion

Insensibilidad en las relaciones interpersonales
generales

Conducta extravagante y desagradable bajo los efectos
del alcohol y, a veces, sin él

Amenazas de suicidio raramente consumadas

Vida sexual impersonal, frivola y poco estable

Incapacidad para seguir cualquier plan de vida

inglés. La British Mental Health Act de 1959, Seccion 4*, pro-
porcionaba la siguiente definicion de trastorno psicopatico:
«En esta Ley, trastorno psicopatico significa un trastorno o
discapacidad persistente de la mente (que puede incluir o
no inteligencia subnormal) que produce una conducta del
paciente anormalmente agresiva o gravemente irresponsa-
ble y requiere o es susceptible de tratamiento médico». En
el plano conceptual, dicho trastorno es el descendiente di-
recto de la «imbecilidad moral» de la Mental Deficiency Act
de 1913 y de la «deficiencia moral» de la Mental Deficiency
Act de 1927. Sin embargo, con el objetivo de evitar connota-
ciones éticas, en 1959 el adjetivo «moral>» fue abandonado
y fue sustituido por «psicopéatico» hasta su desaparicion en
2007, con un significado distinto del que tenia originalmente
en el idioma aleman.

Esta utilizacion distinta de la original del concepto de
psicopatia también se trasladd a la psiquiatria norteame-
ricana. Asi, Hervey Cleckley, después de proponer sin éxito
el concepto «demencia seméantica», contribuye de forma
definitiva a su consolidacion en Estados Unidos como de-
nominacion aplicable a un trastorno especifico y grave de
la personalidad. En su obra seminal La mascara de la cor-
dura (The Mask of Sanity)?, dicho autor realiza una de las
descripciones clinicas del psicopata mas ricas y exhaustivas
que se han publicado (tabla 1). Un aspecto importante de
su conceptuacion del trastorno es que las personalidades
psicopéticas se encuentran no s6lo en las prisiones, sino
también en los lugares y en los roles mas respetados de la
sociedad. En su libro ilustra su punto de vista con algunos
ejemplos de hombres de negocios, cientificos, médicos y
psiquiatras «con éxito». La obra de Cleckley ha sido una

de las referencias bésicas para el desarrollo de los criterios
diagnosticos contemporaneos para las personalidades psi-
copaticas y antisociales, y aun continda siendo referencia
obligada en esta area de estudio.

Las aproximaciones diagnosticas
actuales a las personalidades psicopaticas
y antisociales

Durante la segunda mitad del siglo xx se han ido sucediendo
propuestas de categorias diagnosticas para las personali-
dades psicopaticas. Se presenta a continuacion una breve
descripcion de las tres mas difundidas: el trastorno disocial
de la CIE-10%2, el TAP de la DSM-IV-TR® y los criterios de psi-
copatia de Hare®*. Todas comparten el objetivo de delimitar
una entidad clinica especifica y coinciden en algunos crite-
rios diagndsticos. Sin embargo, las diferencias entre ellas
son notables.

El trastorno disocial

Dicho trastorno se halla ubicado en el epigrafe F60 de la CIE-
10*2 dedicado a los trastornos de la personalidad y pretende
incluir las categorias diagnosticas previas de trastorno de la
personalidad sociopatico, amoral, asocial, antisocial y psi-
copatico. La CIE-10 define como caracteristica esencial de
este trastorno la gran disparidad entre la conducta del indi-
viduo y las normas sociales vigentes. Incluye un conjunto de
siete criterios diagnosticos basados tanto en rasgos como en
conductas: cruel despreocupacion por los sentimientos de
los demés y incapacidad para la empatia; actitud marcaday
persistente de irresponsabilidad y despreocupacion por las
normas, las reglas y las obligaciones sociales; incapacidad
para mantener relaciones personales duraderas; muy poca
tolerancia a la frustracion o bajo umbral para descargas de
agresividad, que incluso da lugar a un comportamiento vio-
lento; incapacidad para sentir culpa y aprender de la expe-
riencia, en particular del castigo; marcada predisposicion a
culpar a los demas o a ofrecer racionalizaciones verosimiles
del comportamiento conflictivo, e irritabilidad persistente.
Para que un individuo pueda recibir un diagnostico de tras-
torno disocial, es necesario que cumpla al menos tres de
dichos criterios.

Este conjunto de criterios hace mucho mas énfasis en ras-
gos de personalidad que en conductas. Sin embargo, algunas
de las caracteristicas de personalidad (como la despreocu-
pacion, determinadas actitudes especificas o la incapacidad
para experimentar ciertos sentimientos) deben inferirse mas
de la conducta del individuo que de una verdadera compren-
sién de su personalidad. Por otra parte, el criterio de irrita-
bilidad persistente puede solaparse con criterios similares
del trastorno de la personalidad emocional inestable. Este
conjunto de criterios diagnésticos recoge de forma notable
algunas de las caracteristicas nucleares de otras definiciones
de la personalidad psicopatica, como la de Cleckley?. Des-
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graciadamente, el nimero de publicaciones empiricas en las
que se han utilizado estos criterios es mas bien escaso.

El trastorno antisocial de la personalidad (TAP)

Los criterios actuales para el TAP se ubican en el eje Il del
DSM-IV-TR®. Aunque con algunas variaciones menores, estan
presentes en dicho sistema de clasificacion desde su tercera
edicion. Para diagnosticar un TAP son necesarios una edad
minima de 18 afos, la existencia de un trastorno disocial
(conduct disorder) antes de los 15 y un patron general de
desprecio y violacion de los derechos de los demas que se
presenta desde la edad de 15 afnos, indicado por tres (0 mas)
de los siguientes: fracaso para adaptarse a las normas socia-
les en lo que respecta al comportamiento legal, como indica
perpetrar repetidamente actos que son motivo de deten-
cion; deshonestidad, indicada por mentir repetidamente,
utilizar un alias, estafar a otros para obtener un beneficio
personal o por placer; impulsividad o incapacidad para pla-
nificar el futuro; irritabilidad y agresividad, indicados por
peleas fisicas repetidas o agresiones; despreocupacion im-
prudente por su seguridad o la de los demas; irresponsabi-
lidad persistente, indicada por la incapacidad de mantener
un trabajo con constancia o de hacerse cargo de obligacio-
nes econémicas, y falta de remordimientos, como indican la
indiferencia o la justificacion de haber danado, maltratado
o0 robado a otros.

La denominacion del trastorno y el conjunto de criterios
que lo definen han ido variando en las sucesivas ediciones
del DSM. Asi, en el DSM-II, publicado en 1968, se utilizaba el
término personalidad antisocial aunque el trastorno se des-

Tabla 2. Items de la Psychopathy Checklist-Revised de Hare®*

cribia, esencialmente, a partir de los rasgos de personalidad
interpersonales y afectivos de la psicopatia desarrollados
por Cleckley!; sin embargo, los criterios diagnésticos eran
muy poco explicitos. Con la publicacion del DSM-I11*#, algu-
nas cosas mejoraron, pero otras empeoraron. La mejora fue
la introduccién de criterios explicitos para el TAP derivados
de la investigacion empirica’®. El aspecto menos positi-
vo fue que dichos criterios se basaban casi exclusivamente
en conductas antisociales y tenian muy poco en cuenta los
rasgos de personalidad de las descripciones clasicas de la
psicopatia. Los aspectos esenciales de la definicion del tras-
torno no cambiaron con las siguientes versiones del DSM (el
DSM-III-R, el DSM-IV y el DSM-IV-TR).

A partir del DSM-IV, se detecta un cambio importante en
las caracteristicas clinicas del TAP, ya que los aspectos inter-
personales y afectivos se incluyen de forma explicita en el
apartado «Caracteristicas asociadas y trastornos», aungue
no han llegado a tener una traduccién directa en el listado
de criterios diagnosticos. Concretamente, en el texto de-
dicado al TAP en el DSM-IVY se dice que «la falta de em-
patia, la exagerada autovaloracion y el encanto superficial
son caracteristicas que habitualmente se han incluido en
las conceptuaciones tradicionales de la psicopatia y pueden
ser especialmente discriminativas de un TAP en prisién o en
otros &mbitos forenses en que los actos criminales, delicti-
vos 0 agresivos probablemente sean inespecificos» (p. 647).
Esta afirmacion puede llevar a un clinico a concluir que un
delincuente o un paciente forense que cumple los criterios
formales para TAP pueda no tener realmente dicho trastor-
no, a no ser que también muestre algunos de los rasgos de
personalidad nucleares de la psicopatia. Todo parece indi-

Faceta
Facilidad de palabra/encanto superficial Interpersonal
Sentido desmesurado de autovalia Interpersonal
Necesidad de estimulacion/tendencia al aburrimiento Estilo de vida
Mentiroso patolégico Interpersonal
Estafador/manipulador Interpersonal
Ausencia de remordimiento o sentimiento de culpa Afectiva
Afecto superficial Afectiva
Insensibilidad afectiva/ausencia de empatia Afectiva
Estilo de vida parasitario Estilo de vida
Pobre autocontrol de la conducta Antisocial
Conducta sexual promiscua
Problemas de conducta en la infancia Antisocial
Ausencia de metas realistas a largo plazo Estilo de vida
Impulsividad Estilo de vida
Irresponsabilidad Estilo de vida
Incapacidad para aceptar la responsabilidad de las propias acciones Afectiva
Frecuentes relaciones maritales de corta duracion
Delincuencia juvenil Antisocial
Revocacion de la libertad condicional Antisocial
Versatilidad criminal Antisocial
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car que, quiza de forma involuntaria, el DSM-IV considera
dos conjuntos distintos de criterios diagnosticos para el TAP,
uno para poblacion general y otro para poblacion peniten-
ciaria o forense®®.

Los criterios de psicopatia segun R.D. Hare

Los criterios de psicopatia de Hare derivan de la descripcion
clinica realizada por Cleckley'. Basandose en ella, Hare™
elabor6é una escala de 22 items para la investigacion, la
Psychopathy Checklist, que consiste esencialmente en un
intento de hacer operativos los criterios diagnosticos de di-
cho autor. El listado de criterios fue utilizado por el propio
Hare y por otros grupos de investigacion para la seleccion de
participantes en estudios de investigacion sobre los correla-
tos biolégicos de la psicopatia, lo que permitié disponer de
una métrica comun. A mediados de los ochenta empezaron a
aparecer resultados interesantes y replicables que lo impul-
saron a refinar el instrumento de evaluacion. Los cambios
consistieron en una mejora de la descripcion de los items
y los criterios de puntuacién y en la eliminacion de 2 de
ellos. Los criterios fueron publicados en la Hare Psychopa-
thy Checklist-Revised (PCL-R)? (tabla 2) y se han mantenido
sin alteraciones hasta ahora.

El constructo de psicopatia, tal como se describe en el
PCL-R, se define a partir de un conjunto de sintomas in-
terpersonales, afectivos y conductuales. En cuanto a los
primeros, los psicopatas son explotadores, pomposos, ma-
nipuladores, superficiales, egocéntricos y dominantes. En lo
afectivo, muestran emociones poco profundas y volubles,
dificilmente son capaces de vincularse afectivamente de
forma estable con personas, principios u objetivos y carecen
de empatia y verdaderos sentimientos de culpa y remordi-
miento. En lo conductual, son impulsivos, estan necesitados
de nuevas sensaciones y son inestables y muy propensos a
infringir las normas sociales y no cumplir con las responsa-
bilidades y obligaciones, tanto explicitas como implicitas.
Hasta el momento, no hay evidencia concluyente para afir-
mar si este conjunto de criterios delimita una entidad clini-
ca discreta o una dimension.

Hay un vivo debate sobre la estructura factorial de la
psicopatia. Segun Hare et al?®, el constructo esta formado
por cuatro facetas intercorrelacionadas que se ha replica-
do tanto en adultos como en jévenes: interpersonal (items
1, 2, 4y 5), afectiva (items 6, 7, 8 y 16), estilo de vida
(items 3, 9, 13, 14 y 15) y antisocial (items 10, 12, 18, 19y
20) (tabla 2). Dicha conceptuacion de la psicopatia implica
que el trastorno se define por una combinacion de rasgos y
conductas, entre ellas las antisociales, y por ello el compor-
tamiento antisocial formaria parte indisociable del cuadro.
Sin embargo, no hay unanimidad respecto a este punto de
vista, ya que otros autores como Cooke et al? consideran
gue la psicopatia debe ser conceptuada como un constructo
de tres dimensiones: interpersonal, afectiva y de estilo de
vida irresponsable e impulsivo, y que debe excluirse la con-
ducta antisocial. Subyace a tal punto de vista la idea de que

la conducta antisocial deberia considerarse mas como una
consecuencia del trastorno que como una parte integrante
de él.

Los criterios de psicopatia de Hare estan estrechamente
vinculados al instrumento desarrollado para evaluarlos: la
PCL-R34. La PCL-R es una escala de evaluacion conductual
basada en el juicio clinico. Consta de 20 items que se pun-
tuan de forma independiente en una escala ordinal de tres
categorias, en la que una puntuacion de cero indica que el
item no es aplicable al individuo; uno, que el item es apli-
cable hasta cierto punto, y dos, que el item es totalmente
aplicable. Para realizar dicha valoracion se utiliza la infor-
macion obtenida mediante una entrevista semiestructurada
y datos procedentes de alguna fuente de informacion cola-
teral (p. ej., los archivos penitenciarios). La utilizacion de
una fuente de informacion colateral permite contrastar la
informacion recabada en la entrevista y controlar la tenden-
cia a la manipulacién y a la falsedad, tan frecuente en estos
individuos. Los resultados obtenidos inicialmente en pobla-
cién norteamericana han sido replicados en otros contextos
lingliisticos y culturales, entre ellos en Espaiia®?*. Cuando
el objetivo es realizar un diagnostico clinico, es imprescin-
dible tener en cuenta las dos fuentes de informacion. Cuan-
do se utiliza para la investigacion, la PCL-R puede valorarse
sélo con la informacion colateral, siempre que ésta sea su-
ficiente. En ningln caso puede utilizarse si solo se dispone
de informacion de la entrevista. Proporciona puntuaciones
dimensionales que pueden oscilar entre 0 y 40 (a mayor
puntuacion, mayores niveles de psicopatia). Pero también
se puede utilizar para la clasificacion o el diagndstico de
individuos con finalidades clinicas y de investigacion. En ese
caso, el punto de corte mas frecuente para un diagnostico
de psicopatia es una puntuacion > 30.

Las valoraciones de la PCL-R desde su publicacion en
general han sido positivas. La PCL-R ha ido adquiriendo
prestigio y se la respeta en la literatura y en la practica
forense con poblacion adulta®. Edens et al?® la consideran
el estandar y para Meloy? es un «instrumento normativos.
La aparicion de un instrumento de cribado, la Psychopathy
Checklist: Screening Version (PCL:SV)?® ha permitido exten-
der el estudio de la psicopatia a muestras clinicas civiles y
a la poblacion general. Ademas, en la actualidad es posible
evaluar los rasgos precursores de la psicopatia en poblacion
adolescente mediante la Psychopathy Checklist: Youth Ver-
sion (PCL:YV)?%.

Psicopatia frente a trastorno antisocial
de la personalidad

Los criterios diagndsticos de TAP y los de psicopatia de Hare
comparten el objetivo de delimitar la misma entidad clini-
ca. Sin embargo, se trata de dos constructos muy diferentes
que en ningln caso pueden ser utilizados indistintamente.
El TAP se basa esencialmente en conductas antisociales y
delictivas y tiene muy poco en cuenta los sintomas inter-
personales y afectivos del trastorno. Por el contrario, los



Psicopatia: una entidad clinica controvertida pero necesaria en psiquiatria forense 31

TAP en penados: 65%0
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Psicopata con éxito o “"Succesful psychopath’

Figura 1. Relacion entre psicopatia y trastorno antisocial de personalidad en una muestra de penados varones. TAP: tras-

torno antisocial de personalidad.

criterios de Hare incluyen una combinacion de conductas
antisociales y de rasgos interpersonales y afectivos. Las
caracteristicas del TAP permiten que la entidad clinica al-
cance sin gran dificultad buena fiabilidad interevaluadores.
Sin embargo, para algunos autores, el precio de su eleva-
da fiabilidad es una validez escasa, muy especialmente en
el &mbito de la justicia, a causa de su tendencia a sobre-
diagnosticar®, ya que entre un 50 y un 75% de la poblacion
penitenciaria cumple los criterios® (fig. 1). Un diagndstico
de TAP en poblacion delictiva apenas informa de que el
individuo tiene antecedentes de conducta antisocial gra-
ve, por lo que es muy poco util para predecir el riesgo de
que tal conducta pueda reproducirse en el futuro. Por la
misma razon, los criterios de TAP tienden a subdiagnosti-
car en muestras clinicas que no han tenido contacto con
el sistema judicial penal. A pesar de ello, se han mostrado
utiles en algunas areas de investigacion clinica fuera del
ambito forense y judicial como, por ejemplo, en el estudio
del abuso de sustancias. En ese caso, el TAP se utiliza como
un factor de riesgo, ya que la investigacion epidemiolégica
y clinica lo ha relacionado con un amplio rango de déficit
en adaptacion psicosocial®, con peor respuesta a los tra-
tamientos® y con mayor nimero de conductas de riesgo,
como compartir jeringuillas®.

Son necesarios una experiencia clinica considerable, un
buen conocimiento de la PCL-R y un buen entrenamiento
para inferir adecuadamente los rasgos incluidos en los cri-
terios de Hare. La contrapartida es que éstos gozan de un

gran poder predictivo, muy especialmente de conductas
delictivas y antisociales futuras. Segln estudios realizados
en diversos paises, entre ellos Espana, los porcentajes de
poblacion penitenciaria que cumplen criterios de psicopatia
oscilan entre el 15 y el 25%*2*34, Pero lo mas importante es
que dichos criterios permiten identificar a una buena parte
de los delincuentes que muestran las conductas delictivas
mas graves y mas variadas. Especificamente, hay evidencia
de su capacidad predictiva de delitos violentos, reinciden-
cia, problemas de conducta penitenciaria y la respuesta a
los programas de intervencion. Para Salekin et al*®, la capa-
cidad de la PCL-R para predecir violencia es «incomparable»
y «sin precedentes» en la literatura sobre evaluacion de la
peligrosidad.

La relacion entre los criterios de psicopatia y el TAP es asi-
meétrica. Asi, mientras que casi todos los psicépatas cumplen
criterios de TAP, s6lo una parte de los individuos que cum-
plen criterios para este trastorno serian psicopatas (fig. 1).
Muchos delincuentes encarcelados tendrian un diagnostico
de TAP, mientras que menos de la tercera parte de ellos po-
drian ser diagnosticados de psicopatas. En consecuencia, los
psicopatas forman un subgrupo especifico de personalidades
antisociales caracterizado por elevado riesgo de violencia y
de reincidencia delictiva®. En cuanto a la relacion con otros
trastornos de la personalidad, los criterios de Hare muestran
cierto solapamiento con el trastorno histriénico y el narci-
sista seglin se definen en el DSM-IV-TR, mientras que dicho
solapamiento es practicamente inexistente.
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Los criterios de psicopatia se han mostrado especialmente
utiles en el ambito forense y penitenciario, ya que la PCL-R
se desarrollé originalmente para utilizarla con delincuen-
tes varones adultos. Sin embargo, estudios mas recientes
han mostrado también su utilidad en poblacion penitencia-
ria femenina®. Una ventaja adicional es que el concepto de
psicopatia segin Hare no queda restringido a personas que
muestran conducta desviada, sino que también es aplicable
a individuos que pueden presentar alto grado de adaptacion
social e incluso éxito en el ambito profesional®’.

Los criterios de psicopatia de Hare:
algunas implicaciones para la salud mental
y para el sistema judicial penal

Correlatos criminoldgicos de la psicopatia

La psicopatia, definida a partir de los criterios de Hare, es
una entidad nosologica bien validada y, posiblemente, el
constructo clinico individual mas importante del sistema
judicial penal®3. La forma en que Hare abordd su estu-
dio ha sido propuesta como modelo para la validacion de
constructo de otros trastornos de la personalidad*. Desde
la publicacion de la PCL-R, se ha acumulado una gran canti-
dad de evidencia empirica que demuestra su utilidad para la
toma de decisiones en los &mbitos judicial y penitenciario.
En Estados Unidos es frecuente su utilizacion para decidir
sobre la concesién de permisos o de la libertad condicio-
nal, o sobre la idoneidad para participar en determinados
programas de intervencion, tanto dentro como fuera de las
instituciones. El diagndstico de psicopatia esta relacionado
con la precocidad de la primera detencién y del primer in-
greso en prision, con mas tiempo de reclusién en prision,
con mayores frecuencias de utilizacion de armas, con un
mayor nimero de condenas, con mayor nimero de condenas
por tiempo en libertad, y con mayor niumero de condenas
violentas por tiempo en libertad*?.

En cuanto a la relacion con la prediccion de reincidencia,
la evidencia no ha cesado de aumentar. Hart et al** mostra-
ron que la probabilidad de reincidencia delictiva después
de salir de prision aumentaba de forma proporcional a la
puntuacion en la PCL-R. Un metaanalisis realizado por Hem-
phill et al*® evidenci6 que, el primer aio después de salir en
libertad, los psicopatas tenian una probabilidad de delinquir
3 veces la de los no psicopatas y la de que fuera de forma
violenta, 4 veces mayor. En Suecia, y mas recientemente
en Inglaterra, se han observado resultados parecidos tanto
para reincidencia en general como para reincidencia de tipo
violento®“?. En otro estudio con muestras psiquiatricas, se
pudo comprobar que la psicopatia fue el mejor predictor de
violencia entre 134 variables de riesgo®.

Las puntuaciones elevadas en psicopatia también se re-
lacionan con la revocacion o con mayores incumplimientos
de la libertad condicional. Hodgins et al*, en un estudio en
que se sigui6 durante 1 ano a delincuentes a los que se habia

concedido la libertad condicional, mostraron que, mientras
las revocaciones eran poco mas del 10% en los bajos puntua-
dores en la PCL-R, en los altos puntuadores pasaban a ser
mas del 50%. Porter et al*®, en otro estudio con metodologia
mixta, retrospectiva en una primera fase y prospectiva en
una fase posterior, hallaron resultados en la misma direccién
para las edades comprendidas entre los 25 y los 49 anos.

Son diversos los estudios que han analizado la relacion del
diagnostico de psicopatia con la conducta penitenciaria. Los
resultados pueden sintetizarse en una frase: cuanto mayor
es la puntuacioén en la PCL, mayor es la probabilidad de pro-
blemas de comportamiento en prision. Cuquerella et al*,
encontraron en poblacion penitenciaria espanola relacion
positiva entre las puntuaciones en la PCL:SV y el nimero de
regresiones de grado, faltas y quebrantamientos por tiempo
en prision. Resultados parecidos encontraron Moltd et al*
utilizando la adaptacion espanola de la PCL-R. Otro estudio
en Inglaterra mostro diferencias entre altos y bajos puntua-
dores en el porcentaje de internos que finalizaron un curso
educativo y un curso de entrenamiento vocacional, en el de
internos que trabajaron en el centro penitenciario durante
mas de la mitad de la sentencia, en la probabilidad de man-
tenerse en el puesto de trabajo dentro de prision sin ser
expulsado, y en el hecho de sufrir una medida segregadora
durante su estancia en el centro®.

No conocemos estudios metodoldgicamente solventes que
demuestren la eficacia de tratamientos psicologicos para la
psicopatia. En general, dicho diagndéstico es un indicador de
mal pronostico. Estos individuos son excluidos de ellos con
mayor frecuencia, obtienen peores resultados y cuando los
tratamientos son grupales acostumbran influir negativamente
en las dindmicas de los grupos**’. Con ello no se pretende
afirmar que los rasgos, las actitudes y las conductas de los
psicopatas sean inmutables, sino que hasta el momento no se
han desarrollado programas que se hayan demostrado Utiles
para ellos. Sin embargo, si que hay evidencia de que deter-
minados tratamientos aplicados a los psicopatas no sélo no
obtienen resultados favorables, sino que incluso pueden tener
un efecto contrario al deseado. Este es el caso de 2 estudios.
En el primero, se hizo un seguimiento de 278 delincuentes
que habian sido puestos en libertad y se analizaron las rein-
cidencias en funcion de que hubieran participado o no en
programas de manejo de la ira y de habilidades sociales an-
tes de salir de prision; los resultados mostraron que, en los
altos puntuadores en las facetas interpersonal y afectiva, el
porcentaje de recidivas era significativamente superior para
los que habian participado en los programas que para los que
no, mientras que tal diferencia no se observé para los bajos
puntuadores®. En el segundo, los autores evaluaron de forma
retrospectiva a pacientes de una institucion psiquiatrica de
maxima seguridad y compararon las tasas de reincidencia de
166 pacientes que habian sido tratados en una comunidad
terapéutica con otros 119 que no habian sido tratados. Para
los no psicopatas, hubo recidivas en el 22% de los tratados y
el 39% de los no tratados. Sin embargo, las recidivas en los
pacientes psicOpatas tratados fueron més (77%) que en los no
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Figura 2. Relacion entre la psicopatia y el perfil de criminales en serie.

tratados (55%). La explicacion que dan los autores a ese re-
sultado es que los programas de estas caracteristicas todavia
ayudan a los psicopatas a desarrollar mejor sus habilidades
de manipulacion y engaino®.

Violencia y psicopatia

A diferencia de los criterios de TAP y de los de trastorno
disocial, los criterios diagndsticos de la PCL-R no incluyen
ningun item relacionado con conductas violentas. A pesar
de ello, hay evidencia abrumadora de que los psicépatas a
menudo muestran tasas muy elevadas de agresion fisica. La
evidencia disponible indica que la psicopatia tiene un papel
importante en la decision de actuar de forma violenta. Sin
embargo, la conducta violenta no es patrimonio exclusivo
de los psicépatas, ya que también puede darse en personas
que no poseen rasgos psicopaticos. Por otro lado, aunque
la conducta violenta es altamente probable en las perso-
nalidades psicopaticas, no todos los psicopatas presentan
conductas agresivas de forma recurrente.

Tampoco el riesgo de violencia es la Unica caracteristica
esencial de la psicopatia; otros aspectos como la facilidad
para la mentira, la manipulacion y el engaio son tan impor-
tantes como aquél. Pero también es preciso sehalar que no
es posible una comprensién exhaustiva del fenémeno de la
violencia sin tener en consideracion el riesgo anadido que
supone la presencia de rasgos psicopaticos.

La psicopatia no puede ser considerada como un factor
causal directo de la violencia. La causa directa esta en la
decision de actuar violentamente, y la psicopatia no pue-

de ser considerada mas que uno de los multiples factores
causales indirectos que influyen en el proceso de toma de
decisiones. Las razones para explicar la relacion observada
entre psicopatia y violencia son todavia desconocidas. Pue-
de que los individuos psicopaticos posean esquemas cogni-
tivos que les predispongan a percibir intenciones hostiles
en las acciones de los otros, lo que los llevaria a actuar
violentamente como una forma de autoproteccién, o tam-
bién que dichas peculiaridades cognitivas les hagan valorar
los actos violentos como gratificantes. Una segunda posi-
bilidad es que los psicopatas posean un déficit emocional
generalizado que les impediria experimentar sentimientos
de culpa, empatia, miedo y otras emociones cercanas cuyo
efecto es, entre otros, inhibir la expresién de impulsos vio-
lentos. Finalmente, pudiera ser que la mayor predisposicion
de los psicopatas hacia la violencia fuera consecuencia de
un patrén general de impulsividad, el cual podria ser el re-
sultado de determinadas caracteristicas temperamentales,
bioquimicas o neuropsicologicas®.

Ademés de cometer més actos violentos, los psicopatas
parecen tener diferentes motivaciones para la violencia, lo
que resulta en que las caracteristicas conductuales de su
conducta delictiva de tipo violento también sean distintas.
Williamson et al*® analizaron los informes policiales de delin-
cuentes violentos que habian sido evaluados con la PCL-R y
encontraron que dos tercios de las victimas de los psicopatas
fueron varones desconocidos, mientras que en los no psicopa-
tas, las victimas eran mayoritariamente mujeres, muchas de
ellas familiares o companeras. En ese estudio, en la mayoria
de los casos, la violencia de los psicopatas parecia motivada



34

Torrubia Beltri R et al.

primariamente por revancha o retribucion, mientras que la
de los no psicépatas se producia en estados de arousal emo-
cional extremo.

Cornell et al®* analizaron la relacion entre psicopatia y
el tipo de violencia, utilizando una clasificacion que con-
sidera 2 tipos de conductas agresivas violentas: la agresion
reactiva y la agresion instrumental. La primera esta relacio-
nada con la dificultad para controlar los propios impulsos,
y generalmente se produce en situaciones de frustracion,
amenaza o0 como reaccion a la provocacion. La segunda es
mas bien un procedimiento para controlar el entorno, se
inicia de manera premeditada, se dirige a un objetivo y es
un procedimiento para obtener algin beneficio no relacio-
nado intrinsecamente con la conducta agresiva. Esos auto-
res encontraron que casi todos los delincuentes violentos
tenian antecedentes de violencia reactiva y que so6lo una
minoria de ellos habia cometido violencia instrumental.
Cuando se analizaron las caracteristicas de este subgrupo,
se pudo comprobar que tenian puntuaciones mas altas en la
PCL-R que los que habian cometido Unicamente violencia
reactiva.

Woodworth et al®? analizaron en un grupo de 125 homi-
cidas las caracteristicas del acto violento que provoco el
homicidio y observaron que, cuando el homicida era un
psicopata, la mayoria de los homicidios eran de tipo ins-
trumental; sin embargo, cuando no lo eran, el porcentaje
de homicidios con violencia instrumental descendia hasta la
mitad. Cuando se analizo la relevancia de las diversas face-
tas de la psicopatia en dicha conducta, se pudo comprobar
que los aspectos interpersonales y afectivos eran lo que ex-
plicaba dicha tendencia a la violencia instrumental.

Resumiendo, los psicépatas no sélo cometen més actos
violentos que los no psicopatas, sino que, ademas, parecen
mostrar un tipo de violencia cualitativamente distinta. Si
consideramos perfiles de delincuentes reincidentes, la im-
pulsividad y el sadismo son propios de los Ilamados asesinos
en serie organizados, cuyo paradigma es el perfil psicopati-
co de personalidad (fig. 2).

Conclusiones

A pesar de la controversia conceptual y terminoldgica, em-
pieza a generarse un consenso cada vez mayor sobre la uti-
lidad de un constructo clinico especifico para definir a los
individuos que, a causa de su caracter frio, manipulador e
impulsivo, su agresividad y su violacion persistente de las
normas sociales, entran en conflicto permanente con su
entorno social. Dicha entidad clinica ha sido denominada
de formas muy diversas: psicopatia, sociopatia, trastorno
disocial, trastorno antisocial de la personalidad, etc., y la
etiologia, la dinamica y los limites contintan siendo objeto
de debate y de investigacion. Sin embargo, el avance espec-
tacular de los conocimientos en esta area que se ha produ-
cido durante los ultimos 25 anos no habria sido posible sin
los criterios diagndsticos definidos por Hare y el instrumento

desarrollado para evaluarlos: la PCL-R. Esta conceptuacion
de la personalidad psicopatica incluye aspectos interperso-
nales, afectivos, de estilo de vida y conductas antisociales
y esta fundamentada en la primorosa descripcion clinica del
trastorno realizada por Cleckley. Posee una capacidad ex-
plicativa y predictiva que ya ha sido replicada en culturas
muy distintas, como la nuestra, hasta el punto de que no
puede ser ignorada ni por quienes se oponen a la idea de di-
cho concepto. Una de las principales limitaciones es que la
evidencia empirica disponible procede en su mayor parte de
estudios con poblacién penitenciaria. La generalizacion de
los resultados con el constructo a otros tipos de muestras es
uno de los retos pendientes que sera necesario abordar en
un futuro inmediato. A pesar de ello, consideramos que ha
llegado el momento de avanzar hacia la utilizacion sistema-
tica de dichos criterios diagnosticos en la practica forense.
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