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RESUMEN:

Introduccién: La psicopatia es un trastorno de la personalidad complejo caracterizado
por dificultades emocionales, concluales y de relacién. Su rapesion clinica, social y
judicial justificaria el estudio de los correlatos neurobiolégicos para el desarrafistidgegias
terapéuticaamas efectivas.

Objetivo: El objetivo principal del presente trabajo es describé hallazgos clinicos,
neuropsioldgicos y de neuroimagetterivadosdel estudio de una muestriatrapenitenciaria
de sujetos varonesle entre 1865 afiosevaluados con la PEL

Metodologia: Esta tesis estd formada por cuatro estudiddnde se investiga la
psicopatia (sus factores y fdas)y su relacion con los diferentes trastornos de la personalidad
(n=103), asi como sufsinciones ejecutivagn=91), la impulsividagn=88) el reconocimiento de
las emociones y saorrelaciébncon la estructura regional cerebr&@h=19) en una muestra
intrapenitenciaria de sujetos antisociales y psicopatas sin enfermedad mental asdeialde.
tres ultimos estudios se compara los resultados con un grupo control extrapenitenciario de
sujetos sanos.

Resultados:En nuestra muestra encontramos un porcemajel 100% de trastorno
antisocial de la personalidad (TAP) en sujetos psicopatgsieyla psicopatia se asocia
frecuentemente con otros trastornos de la personalidad del grupauBque ningln trastorno
de la personalidad puede explicar los rasgos afestde la psicopatid.os sujetos antisociales
con trastorno psicopatico presentan una mejor funcién ejecutiva que los sujetos antisociales
sin psicopatia, y similares a los controlegs sujetos con predominio de rasgos antisociales
tienen relaciébn con direntes variables que evalGata impulsividad Finalmente, ds
psicopatasmuestran déficits en eteconocimiento de las emociones de tristeza, alegria y
miedo junto con alteracionesolumétricas cerebrales en areas de reconocimiento de las
emociones.

Condusiones: Aungque todos los sujetos de la muestran cumplen criterios TAP, éstos
individuos tienen diferentes resultados respecto a los psicOpatas en relacion a las areas
exploradas en este estudi® nivel neuropsicologico, los sujetos antisociales no paieé
muestran peores funciones ejecutivas, en cambio, los antisociales psicopatas caracterizados
por altas puntuaciones en la Faceta 1 se asocian a unas funciones ejecutivas preservadas. Los
sujetos antisociales con altas puntuaciones en el Factor 2ept@s mas impulsividad,
comportamiento desinhibido y susceptibilidad al aburrimiento. A nivel emocional, los
psicOpatas presentan alteracion en el reconocimiento de algunas emociones mientras que a
nivel de neuroimagen se observa en los psicOpatas un maptumen en regiones
prefrontales,corteza somatosensorial, insula anterior, corteza cingulada y parte posterior del
cerebeb relacionadacon el mejoreconocimiento de la emocion.






RESUM:

Introduccié: La psicopatia és un tresn de la personalitat complex caracteritzat per
dificultats emocionals, conductuals i de relacié. La seva repercussid clinica, social i judicial
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intrapenitenciaria de subjectes antisocials i psicopasse malaltia mental associada &s
tres Ultims estudis es compara els resultats amb un gruprobektrapenitenciari de subjectes
sans.

Resultats:A la nostra mostra trobem un percentatge del 100% de trastorn antisocial de la
personalitat (TAP) en subjectes psicopakes lj dzS f I LJAAO2 LI GAF &aQl aa2 OAl
trastorns de la personalitatel grup B, tot i que cap trastorn de la personalitat pot explicar els
trets afectius de la psicopati&ls subjectes antisocials amb trastorn psicopatic presenten una
millor funcié executiva que els subjectes antisocials sense psicopatia, i simizoatadds. Els
subjectes amb predomini de trets antisocials tenen relacié amb les diferents variables que
avaluen la impulsivitatFinalment,els psicopates mostren déficits en el reconeixement de
tristesa, alegria i pofjuntament amb alteracions volumetiues cerebrals en arees de
reconeixement de les emocions.

ConclusionsTot 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
f QS & ( oxRIR europsicologic, els subjectes antisocials no psicopates mostren pitjors
funcions executives, en canvi, els antisocials psicopates caracteritzatkggepuntuacions en
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SUMMARY:

Introduction: Psychopathy is a multidimensional personality disorder that comprise
elements of affective, behavioral and interpersonal dysfunctfesychopathy involves clinical,
social andustice consequences, becausetlis, 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 purposef the study is to dscribeclinical neuropsychologicadnd
neuroimaging findings derived from male sample ofincarceratedsubjectsbetween 1865
yearsevaluated withthe PCER.

Methodology: Thisthesis consists ofour studieswhich investigatethe comorbidity of
different personality disorderswith psychopathy(n=103) as well asexecutive functions
(n=91) impulsivity (n=88) recognizingemotions andthe correlation betweenemotion
recognition and regional brain structure (n=19)in an imprisoned sample of antisocialand
psychopathsubjectswithout major mental disorderln the three last studies the inmate
sample is compared with a healthy control group.

Results: In our sample,100% of the psychopaths obtained an antisogiaksonality
disorderdiagnosisand psychopathyvasfrequently associated with other cluster B personality
disorders, but any personality disordéiad the emotional deficits related to psychopathy.
Antisocial offenders with psychopathy had better executive functions compared to antisocial
offenders wthout psychopathy, andimilarto 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 aréalved h 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, #mtisocial 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 imgsivity, disinhibition behavior and boredom susceptibility.
Furthermore, psychopaths have deficit in recognizing emotions and in brain imaging analysis
psychopaths with better recognition of fia¢ emotional expressions shdvigher volume in the
prefrontal cortex , somatosensory cortex, anterior insulaguaiate cortex and the posterior
lobe of the cerebellum.






INDICE

INDICE GENERAL
INDICE DE TABLAS
INDICE DE FIGURAS
ABREVIATURAS

1.INTRODUCCION 2
2. REVISION TEORICA 6
2.1. PSICOPATIA EVALUADA MEDIANTE LA PCIR 8
2.1.1. ASPECTOS CLINICOS DE LA PSICOPATIA 8
2.1.2. EVALUACION CON LA PSYCHOPATHY CHECKLISREVISED (PCtR) 10
2.1.3. DIFERENCIA ENTRE PSICOPATIA Y El TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD 17
2.1.4. MODELOS TEORICOS DE LA PSICOPATIA 20
2.2. NEUROPSICOLOGIA DE LA PSIOPATIA 23
2.2.1. FUNCIONES EJECUTIVAS Y PSICOPATIA 23
Concepto de la funcion ejecutiva 23
Evaluacion de la func  i6n ejecutiva 23
Funcion ejecutiva y su relacién con el TAP y la psicopatia 25
Funcion ejecutiva, psicopatia y evaluacion con el WCST 26
2.2.2. IMPULSIVIDAD Y PSICOPATIA 28
Concepto de la impulsividad 28
Evaluaci -n de |l a impulsividad y descripci-n del Test
Performance Test -Il, CPFII) 29
Relacion entre CPT, psicopatia y el TAP 30
2.2.3. EMOCIONES Y PSICOPATIA 32
Concepto y relevancia de las emociones en psicopatia 32
Procesamiento de las emociones y modelos cognitivos en el reconocimiento facial 33
Tareas de reconocimiento facial de las emocione Sy psicopatia 35
2.3. NEUROIMAGEN EN LA PSICOPATIA 37
2.3.1. Estructuras cerebrales implicadas en la neurobiologia de la psicopatia 37
2.3.2. Procesamiento de las emociones y estudio mediante resonancia magnética funcional en la
psicopatia 45
3. INVESTIGACION 48
3.1. HIPOTESIS Y OBJETIVOS 50
ESTUDIO 1: Ceocurrencia de la psicopatia evaluada con la PCL -R con los trastornos de la
personalidad en delincuentes masculinos sin trastorno mental grave. 50
ESTUDIO 2: Efectos moduladores de la psicopatia en el rendimiento del test de clasificaciéon de cartas
(WCST) en delincuentes masculinos con TAP. 51

ESTUDIO 3: Aproximacion psicométrica y neuropsicoldgica a la impulsividad en el TAP y la psicopatia. 52



indice

ESTUDIO 4: Correlatos estructurales cerebrales en el reconocimiento de las emociones en los

psicopatas. 53
3.2. METODOLOGIA 54
3.2.1. SUJETOS 54
3.2.2. MATERIAL E INSTRUMENTOS 59
3.2.2.1.VARIABLES A ESTUDIO 59
3.2.2.2. INSTRUMENTOS 61
Escala de evaluacion clinica de la psicopatia (PCL-R) 61
Test neuropsicolégicos 62
B test de clasificacion de cartasde Wisconsin (WCST) 62
Test de ejecuciéon continua (CPTII) 64
Tarea de reconocimiento de lasexpresionesfacialesmultimérfica 64
Bateria psicométrica 65
Entrevigta clinica estructurada para lostrastornosde la personalidad del eje lldel DSM-IV (SCID-Il) 65
Cuestionario de impulsividad de Batrrat (BIS11) 66
Cuedtionario de busqueda de sensaciones (SS9 67
Otroscuestionariosutilizadospara la descripcion de la muestra 68
Neuroimagen 70
Adquisicion de lasimdgenescon Resonancia Magnética Cerebraly preprocesamiento 70
3.2.3. DISENO 72
3.2.4. ANALISIS DE LOS DATOS 73
3.3. RESULTADOS 78
ESTUDIO 1: Ceocurrencia de la psic opatia evaluada conla PCL  -R con los trastornos de la
personalidad en delincuentes masculinos sin trastorno mental grave. 78
ESTUDO 2: Efectos moduladores de la psicopatia en el rendimiento del test de clasificacién de cartas
(WCST) en delincuentes masculinos con TAP. 84
ESTUDIO 3: Aproximacién psicométrica y neuropsicolégica a la impulsividad en el TAP y la psicopatia. 89
ESTUDIO 4: Correlatos estructurales cerebrales en el reconocimiento de las emociones en los
psicopatas. 95
3.4. DISCUSION 108
ESTUDIO 1: Ceocurrencia de la psicopatia evaluada con la PCL -R con los trastornos de la
personalidad en delincuentes masculinos sin trastorno mental grave. 108
ESTUDIO 2: Efectos moduladores de la psicopatia en el rendimiento del test de clasificacion de cartas
(WCST) en delincuentes masculinos con TAP. 111
ESTUDIO 3: Aproximacion psicométrica y neuropsicoldgica a la impulsividad en el TAP y la psicopatia.
116
ESTUDIOA4: Correlatos estructurales cerebrales en el reconocimiento de las emociones en los
psicopatas. 120
3.5. LIMITACIONES DE LA INVEBEGACION 124
3.6. CONCLUSIONES 126
4. PROYECTOS DE FURO 129
5. REFERENCIAS BIBRDGRAFICAS 132

6.ANEXOS 162



indice

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

6.2. Anexo 2. Hoja de informacién para el grupo control y consentimiento informado
6.3. Anexo 3. Entrevista de valoracién de la PCL  -R y hoja de valoracién

6.4. Anexo 4. Cuestionario de impulsividad de Barrat

6.5. Anexo 5. Cuestionario de busqueda de sensaciones

6.6. Anexo 6. Cu estionario de salud de Goldberg

164

165

171

180

181

182






INDICE DE TABLAS Y FIGURAS






indice de Tablas

INDICE DE TABLAS

Num. TablaTitulo Pagina
Tabla 1Caracteristicaclinicas del psicopata segURARIEY............cevvveeeeiiiiimcemiiiiieeeeeeeeen. 9.
Tabla 2ijtems de la Hare Psychopati@hecklist Revised (RBL.............ccceeveveueereeerennnne. 13

Tabla 3Criterios diagnésticos del DSM TR del Trastorno Aisocial de la personalidad...19

Tabla 4Relacion de ejemplos exploratorios de las funciones ejecutivas....................... 25
Tabla 5Resultados de los estudios de neuroimagen en psicopatia..........ccccccoeeviennnee 41
Tabla 6 Criterios de inclusion y exclusién en la muestra de psicopatia......................... 55
Tabla 7Protocolo de estudio de la MUESHIAL..........ccooiiiiiiiiii e 57
Tabla 8Variables sociodemograficas en psicopatas y Controles.............occvvvvveevveenenn. 59
Tabla9. Clasificacion de los trastornos de la personalidad por grupos (A,.B,.C)........... 66

Tabla 10Porcentaje de los trastornos de la personalidad claslfis por grupos (A, B, C) en el
total de la muestra y en los sujetos con y sin psicopatia. Correlaciones entre los trastornos de
la personalidad y las puntuaciones de la-REEStUdIO 1).........coevvviieiiiiiiiiiiin e 82

Tabla 11 Analisis de regresion multiple paso a paso entre liferehtes trastornos de la
personalidad (variable independiente) y las puntuaciones de los factores y las facetas de la
PCLER (variable dependient€RStudio J........cccoovvieiiiiiiiiiii e 83

Tabla 12Caracteristicas de los grupos a estu@studio 2).........cc.cceeeevrviiiiiiniceeiiiineeennn. 84

Tabla 13 Uso/abuso de suancias y los registros médicos utilizados en los analisis como
variables de cONfUSIO@SIUIO 2).......ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e 85

Tabla 14Comparacion de medias y desviaciones estandar de las puntuaciones directas de las
diferentes variables del WCST entre sujetos antisocialentyot®s (estudio 2)................... 86

Tabla 15 Comparacion de medias y desviaciones estandar de las puntuaciones residuales de
las diferentes variables del WCST entre sujetos antisociales y corfasiedio 2).............. 87



indice de Tablas

Tabla 16Caracteristicas de [0S grupos a eStUBBIUAIO 3) ..........euuumrmmmmmmminniiiiinnaaaaaaaaaenn 89

Tabla 17 Resultados de las puntuaciones en impulsividad en sujetos antisociales y controles:

CPTI (puntuaciones T), BISL y SSESUAIO 3)......uuuumuiiiiiiiiiiiiiiiiiiimee e 90
Tabla 18Correlaciones entre las puntuaciones de impulsividad y leRR€dtudio 3)........... 92
Tablal9. Caracteristicas de los grupos a estu@studio 4)..........ccccceeveeeeriiiiiiiiiceeceeviiinnn. 95

Tabla 20Ejecucién de la tarea de reconocimiento facial emocional. La media de los estimulos
necesarios para reconocer la emocién + desviacion estandar parijestadio 4)............... 98

Tabla 21 TestT-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 desviacion estand@studio 4.............veeeiiiiiiiiiiiie e 98

Tabla 22 Correlatos volumétricos cerebes de las diferencias entre grupos en el
reconocimiento facial de las emociones de tristeza, alegria y nfesdodio 4).................. 102

Tabla 23 Areas cerebrales donde el volumen de sustancia gris estuvo mas fuertemente
asociado con un mejor reconocimiento facialaonal en psicdpatas 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 psicofestasiio 4). 105



indice de Figuras

INDICE DE FIGURAS

NUm. Figura Titulo Pagina

Figura 1. Conceptualizacion de la psicopatia segun el modelo de las 4 facetas de [@dB@L

Figura 3. Neuroimagen de estructuras cerebrales implicastasla neurobiologia de la
(SIS Tol0] o= L1 - T PP PRSP PP POPPPPPPPPPPROPPPPPRP |

Figura 4. Ejemplo de Test de Clasificacion de Cartas (W.CST).......ovveeiiiieiiiciiiiieeeeeeennd 63

Figura 5. Grafico de dispersién de la relacfipsitiva entre el Factor 2 da PCIR yla
puntuacion en comisiones en EIPTI (representada®n puntwaciones T) en la muestra de
[OFST (0] =1 7= P 93

Figura 6 Grafico de dispersion de la relacién positiva entre el Factor 2 de kR BCla
puntuacion en la escala de Barrat, en la subescala impulsividad motora en la muestra de
[OFST (0] =1 7= P 93

Figura 7. Grafico ddispersion de la relacién positiva entre la Faceta 4 de laRP¢La
puntuacion en la escala de Barrat, en la subescala de impulsividad no planeada en la muestra
(o Lol oIS (oo o= L= 1= RSP 93

Figura 8. Grafico de dispersion de la relacion positiva entre la Facetal8 PIEIR y la
puntuacion en la escala de la susceptibilidad al aburrimiento del cuestionario de busqueda de
sensaciones (SSS) en la muestra de PSICOPALAS............covvviviiceeeiiiie e e 94

Figura 9. Contribucién especifica del volumen de sustancia gris regional de la corteza
prefrontal dorsomedial para un mejor reconocimiento de la emocion facial de tristeza en
01T o0 0= L= PP 101

Figura 10.(A). Contribucion especifica de los volumenes regionales de la sustancia gris en la
insula anterior, corteza cingulada anterior medial, corteza orbitafoy corteza inferior
frontal en el mejor reconocimiento de alegria en psicépatas. (B). Contribucion especifica de los
volumenes de sustancia gris cerebral regionales en la amigdala en el mejor reconocimiento de
alegria €N 10S CONMIOIES. ... ...uuiiiiiiiiii ettt e e e e e anaees 103

Figura 11 (A) Contribucion especifica del volumen de sustancia gris regional en la corteza
somatosensorial en el mejor reconocimiento del miedo en psicépatas y controles. (B).



indice de Figuras

Contribucién especifica de los volimenes regionales de sustancia gris en la corteza temporal
para un mejor reconocimiento de miedo en psicopatas y controles..............cccevvvvnnee.. 104

Figura 12 Areas cerebrales en que el volumen de sustancia gris regional estuvo mas
fuertemente asociado con el mejor reconocimiento emocional global en sujetos psicopatas y
(00T 11 0] [T PP PP PR PP PP PPPPRPP 105

Fgura 13 Asociaciones significativas entre las facetas de [aRPEL(A) el volumen de la
corteza prefrontal dorsomedial y (B) la ejecucion de la tarea de reconocimiento emocional
facialen PSICOPALAS........ooeiiiiiii e ————————— 107



ABREVIATURAS






Abreviaturas

ABREVIATURAS

BAS

BIS
BIS11

CalCAP

CPF

CPFDL

COWAT

CPT

CPTI

DERT

DI

DSMIV-TR

DSM5

FEFES

IES

IGT

IMT/DMT

PCL/PCR
PCL:SV
PCL:YV

PPI/PRR

RM/RMf

RMH

SCiBl

Behavioral Activation System

Behavioral Inhibition System

Escala de impulsividad de Barrat

California Computerized Assessment Package

Corteza prefrontal

Corteza prefrontal dorsolateral

Test de fluencia ved) oral y escrita

Card Perseveration Task

Test de Ejecucion Continga 2 Y y GoNtiudusPerformance Tedt)
Departamento Especial de Régimen cerrado

Dureza e insensibilidad emocional

Manual Diagnéstico y Estadistiae los Tramrnos Mentales 42
Edicién

Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentdes.
Edicion

Funcion ejecutiva/Funciones ejecutivas

Integrated Emotion System

lowa Gambling Task

Tarea de memoria inmediaty retardada
Psychopathy Checkligtsychopathy CheckliRevised
Psychopathy Checklist: Screening Version
Psychopathy Checklist: Youth Version

Psychopathic Personality InventbBsychopathic Personality Inventory
Revised

Resonancia magnética/ Resonancia magnética funcional
Response Modulation Hypothesis

Entrevista clinica estructurada para los trastornos de la personalidad
del eje 1l del DSNV



Abreviaturas

SCSR

SMMT

SSS

TDAH

TPA
VIM
WAIS

WCST

VHB

VHC

VIH

Escala de Sensibilidad al Castigo y ad¢aimpensa

Tarea secuenal de emparejamiento de memoria

Escala de busqueda de sensaciones

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

Trastorno de la personalidad antisocial
Violenceinhibition-mechanisradeficit hypotlesis

Escala de intadiencia de Wechsler para adultos

Test de clasificacidon de tarjetas de Wiscolfgiisconsin Card Sorting
Tes)

Virus de la Hepatitis B
Virus de la Hepatitis C

Virus de la inmunodeficiencia humana



1.INTRODUCCION






Introduccién

Este trabajo pretende ser leercera tesis doctoral fruto de una linea de investigacion
iniciadapor la Dra. Batallaen el afio 2000y consolidada en.leidasobre la Bicopatia en el
Adultol RAONARGF |t DNHzL}2 RS CdzyRIYSyiG2a .A2fs3A024
de Recerc8iomedica de LleidIRB Lleida).

La Dra. Batallayjno de los directoresle la presente tesis doctal, presentd su proyecto de
tesisti A lidzf F R2 eatt DNABDWIRGE R Y2y 2F YAy2 2EARI &l LX | |j dzS
en la Universidad de Barcelona en 20@ste estudio implica una ampliacién de la muestra y
de las pruebas iniciales y la incorporawci®e un grupo control respecto al proyecto inicial.

Esta lineeha presentado una actividad creciente docente e investigadora en los Ultimos
afios con la publicacién de varios articulos cientificos y la participacién activa del grupo de
investigacion en larganizacion de simposios y la asistencia (como ponentes o presentando
trabajos cientificos) a congresos especificos nacionales e internacionales, relacionados con la
PsicopatiaEl grupo de investigacion ha publicado los siguientes articulos cientificos:

- ContrerasRodriguez O, Pujol J, Batalla I, Harrison BJ, Bosque J;Rdmas I,
HerndndezRibas R, SoriaAdas C, Deus J, Lop8rla M, Pifarré J, Menchén JM,
Cardoner NDisrupted neural processing of emotional faces in psychop8ihy.Cogn
Affect Newosci. 2014;9: 508.2.

- ContrerasRodriguez O, Pujol J, Batalla |, HarrBdnSoriandas C, Deus J, LopBnla
M, Macia D, Pera V, HernandRibas R, Pifarré J, Menchén JM, Cardoné&iuNctional
Connectivity Bias in the Prefrontal Cortex of PsychopBibsPsychiatry. 2014 Mar 14.
pii: S00063223(14)00166F. doi: 10.1016/j.biopsych.2014.03.007.

- Pujol J, Batalla I, Contreras O, Harrison B, Pera V, Hera&itlag R, Real E, Bosa L,
SorianeMas C, Deus J, LOpBph, Pifarré, J, Menchdén JM, CardoneBxeakdown in
the brain network subserving moral judgment in criminal psychop&bg.Cogn Affect
Neurosci. 2012;7: 9123.

Todo ello ha sido posible gracias a la colaboraciéhHospital Universitario de Santa

Maria de Lleida,la Universidad de Bartmna, la Universidad de Lleida, el Centre Penitenciari
de Ponent,el Hospital Universario de Bellvitge,la Unidad de Resonancia Magnética del
Hospital deMar y la Direccion de Servicios Penitenciarios de Catalufia.

I LIS&al NI RS | dzfsicpatda (58X xxia t REIF aRS FT2N¥YI 02t 2
contextos, la psicopatia es un trastorno de la personalidad que se traduce en la aparicion
simultaneade problemas en tres vertientegn su relaciorron los demas, en su afectividad y

en su conducta.
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Introduccién

Los psi6patas se caracterizan por tener sentimientos de grandeza,asegantesy
egoistas Rresumen de unaranimportancia hacia ellos mismos y tienden a culpabilizar a los
demas de sus fracasos y deficiencias. Facilmente se aprovechan de los demas uglizando
encanto, la manipulaciény el engafio. Sus emociones son superficiales y poco singeras,
tienen pocos remordimientos cuando caugdafio a alguien. Presentamafalta de empatia y
son frios y supdiciales. También se ha descritue presentan una faltale miedo, son
temerarios y se exponen a situaci@anée riesgo en mdultiples ambitos. Manifiestpoca
preocupacién acerca de los castigos, dafo fisico o las repercusiones sieialesactos En
el transcurso de swida son irresponsables y son incapmode realizar planes vitales
apropiados. Tienen un temperamento volatiagilmentese convierten en irritables y hostiles.
Muestran indiferencia por las normas sdemy generalmente su conducts considerada
inmoral por la mayorigdGlenn and Raine, 2014)demas,d psicopatia incrementa el riesgo de
conducta criminal de abuso de sustanciasomo elalcohol yotras drogasilegales(Walsh et
al., 2007)

El trastorno psicopético no es equivalente al diagnéstico de trastoencodiducta o el
trastorno antisocial de la personalidasstablecido en eManual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentaleen su cuarta ediciofDSMIV-TR)o enla correspondienteClasificacion
internacional de enfermedades, décima versi@IEL0). Estosdos Ultimos @agnosticosse
centran enlas alteraciones conductuales de landacta antisocial y no englobalas
disfunciones emocionales que se observan en la psicogBtéar et al., 2005; Blair, 2010;
Glenn and Raine, 2014)a prevalertia de lapsicopata se estima emn 1% dela poblacion
general] no obstantelos psicOpatasconstituyen atre el 1525% de la poblaciémdulta
penitenciaria americana(Hare, 2003; Koenigs, 2012y entre el 818% de la poblacion
penitenciariaeuropea(Andersen, 2004; Coid et al., 2009b; Molté et al., 2000)

La reincidencia de los delincuentes psicopaticos es muy alta, antes de transcusidess lo
afos de puesta en libertad, mas del 80% de los psicOpatas, frep@mde los no psicopatas,
reindden en conductas violentagRaine and Sanmartin, 2000; Vien and Beech, 2006)
poblacién ciminal, los delincuentes con rasgos psicopaticos son respassael un nimero
importante de crimenes, particularmente crimenes violengblare et al., 2000Hemphill 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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Introduccién

En el resto de la sociedadps| rasgos psicopiéos se asociama la corrupcion, la
explotacion, la manipulacion y el engafio a mayor o menor edcalpsicopatia causa trauma
psiquico, fisico y emocional, asi coma granrepercusion econémica en la socied@lenn
and Raine, 2014)Por todas estas razones, en los ultimos aBesha desarrolladan gran
interés en el estudio de la psicopatia con el objetivo de identificar en que aspectos biol6gicos
los psicopatas son diferentes, y como estas diferencias conligvdasarrollo de los rasgos
psicopaticogGlenn and Raine, 2014)

A pesar de las graves consecuencias del trastorno psicopdiitimtos estudios sobré&a
utilizacion deestrategias terapéuticas convencionales hamdstradoque son escasamente
efectivasy algunas vecesnclusq contraproducentegRaine and Sanmartin, 200@Igunos
autores (Salekin et al., 201@e muestran mas optimistas en este aspecto y defierglen la
psicopatia es tratable gue algunos abordajes terapéuticpaeden funcionar sobre todo si en
la infancia seealiza unadentificacion precozde los rasgos precursorade la psicopatiaue
permitarealizar una intervencion tempran&n 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, di#sel sistema penitaciario y judicial a los sistemas de salud
mental y bienestar social.

Creemos que la identificacién de los correlatos mbioldgicos de la psicopatide las
alteraciones neuropsicolégicaasi como los factores ambientales implicados edesarrollo
podrian ayudar a entender mejor el constructo de la psicopatia tanto desde un punto tedrico
comotambién practico con la identificacién de puntos diana biologicos para el desarrollo de
lineas de tratamientanas efectivas, justificando todo ello la realipacdel presente trabajo
dénde se describen los hallazgos clisjcoeuropsicolégicos y deeuroimagen a través del
estudio de una muestra de sujetos psicOpatas intrapenitenciaeda region de Lleida

Esta tesis es el resultado de un trabajo iniciadeeh4 afos, que se prolonga en el
momento actual y que se espera continle permitiendo estudios futuros tanto en poblacion

psicopatica adulta comen sus precursores en poblacion infantil.
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Revision tedrica

2.1. PSICOPATIAEVALUADA MEDIANTE LA PCIR

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)tiene una gran tradicién histérica y clinidal
concepto de psicopatia, tal y como lo entendemos en la actualidad, es qioodie la
investigacion de psiquiatras y psicélogos, europeos y americaeakizadadurante siglos
(Cleckley, 1951; MZord and MacCord, 1964; Millon, 1998; Pichot, 1978; Pinel, 1800;
Schneider, 1971)

Concretamente,fue de especial relevancipara el desarrollo del constructo de
psicopatia mas moderncel trabajo realizado por el psiquiatra noféenericano Hervey
Cleckty, I LI NG ANJ RS I RSaON LIONbeyMasRk 6f Sahkyalzsad Of Ny A
Yt &0F N} RS, (Qlekkley) 2oMJiRDizhihte sus 40 afios deabajo clinico, Cleckley
describi6 el sindrome quedefini6 como & LJ&A A O2 LI G N He selec®R Ade @i S
caracteristicagver Tablal). Un aspecto importante de la conceptualizacidon de este autor es
que las personalidades psicopaticas se encuentran no solo en las prisiones, sino también en los
lugares y en los reé mas respetados de la sociedad y en su libro ilustra su punto de vista con
algunos ejemplos de hombres de negocios, ntifcos, médicos y psiquiatragt O 2 y
S E A(To&ubia and Cuquerella, 2008) 9 f  (inMscdr & la RdBduéd NELINBaSydalr I
de Cleckley de que el psicépataeule tener una apariencia normal (a diferencia de otros
trastornos mentales como por ejemplo el pacientencesquizofrenia que puede mostrar
tristeza 0 agitacio)) nada en él sugiere rareza, su mascara es de robusta salud a pesar de la

grave patologia ennszarada que presenta.

Cleckley propuso el perfil clinico del psicépata a partir de la observacion de individuos
de clase media qubabiatratado en su consulta privad&n cambicel matrimonio Ma€ord
(MacCord and MacCord, 1964artiendo de poblaciones dielincuentesconflictivos de clase
baja y ambientes desestructurados llegaron a la tipologia caracterizada por individuos frios,
crueles y depredadoreson gran dificultad para inhibir la agresidi.matrimonio McCorden
su ensayo The Psychopath: An Essay on thén@al Mind' (19561964) definieron la
psicopatia como una personalidad mal ajustada con una conducta conflictiva en la spgiedad
cuyo diagnéstico requiere la presencia de dos cualidades basicas: falta de sentimientos de
culpabilidad e incapacidad paranar a otras personasAdemas enfatizaron la importancia de
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identificar y tratar la psicopatia en poblacién juvenil como un trastorno especifico y diferente

de otros trastornos de conducta.

Posteriormente, Hare y sus colaboradoresansformaron y operatizaron las
caracteristicas clinicas de Cleckleylaitems de la escalblare Psychopathy Checkl{ftCL,
(Hare, 1980)y su revisiomHare Psychopathy Checklist Revige@tR; (Hare, 1991, 2003)La
PCIR es el instimento diagndstico mas utilizado y mejor validaura la evaluacion clinica
de la psicopatia en poblacion penitenciaria, forense, pacientes psiquiatricos y con abuso de
sustancias (para revisién ver Hare, 2003 y leedescripcion de la escala en el sanie
apartado).Es importante destacasin embargogue Cleckley no fue el Unico autor que se
inspirara el desarrolloe la PCGR y swescalapredecesoa, la PCl(Hare, 1980)sino que otros
clinicos e investigadores, incluyendo Arieti, Karpman, Gough, Quay, WilllaanyMcCord,
también contibuyeron de forma importantal conceto tradicional de psicopatiéHare, 1991;
Hare and Neumann, 2005| constructo de psicopatia, tal como se describe en [aRPGe
define a partir de un conjuntde sintomas interpersonales, afectivos y conductu@lesrubia
and Cugquerella, 2008romo encanto superficial, grandiosidad, egocentrismo, engafio,
emociones poco profundas, falta de empattalpa y remordimientos, irresponsabilidad,

impulsividad y tendencia a la violacion de las nasraocialegHare, 2003)

Tabla 1. Caractésticas clinicas del psicopatagun Cleckley

|
Encanto superficial y buena inteligencia

Ausencia de delirios u otros signos de pens amiento irracional
Ausencia de nerviosismo o manifestaciones psiconeuréticas
Falta de fiabilidad

Falsedad o falta de sinceridad

Falta de remordimiento y vergiienza

Conducta antisocial sin un motivo que la justifique

Juicio deficiente y fracaso para aprender de la experiencia

© © N o o~ 0 DR

Egocentrismo patolégico e incapacidad para amar

=
=4

Pobreza en general en las principales reacciones afectivas

[
[N

. Pérdida especifica de la intuicién

=
N

. Insensibilidad en las relaciones interpersonales generales

-
w

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

-
P

Amenazas de suicidio raramente consumadas

N
o

Vida sexual impersonal, frivola y poco estable

i
o

Incapacidad para seguir cualquier plan de vida
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2.1.2. EVALUACION CON LA PSYCHOPATHY CHECKLISREVISED (PCIR)

La PCR es una escala de calificacién del constructo clinico de la psicopatia que consta
de 20 items puntuados de forma independiente en una escala ordinal de tres categorias, en la
gue la puntuacién de cero indica que el item describeal individuo; wmo, que el item
describe al individudnasta cierto punto; y dos, que el itedescribetotalmente al individuo
(Hare, 1991, 2003)ara realizar dicha valoracion se utilizénfarmacion obtenida mediante
una entrevista semiestructuradaasada en la obtencion de informacion sobre el rendimiento
escolar, historia laboral, relaciones interpersonales con parejas, familia y arpigosvidad
criminal juntamente con la revisiéneallos archivos institucionales del sujeto evaluado. La
puntuacion total puede ir de 0 a 40 y refleja el grado en que el individuo evaluado presenta las
caracteristicas del psicopata prototigdare and Neumann, 2008, 2005; Hare, 20&3) Mrte
América, en el ambito de investigacion, se utiliza un punto de corte de 30 para el diagnéstico
de psicopatiaHare, 1991, 2003)ero este aspecto es controvertido ya que otros autores
defienden otros puntos de corte dependiendo del propésito de la evaluacion y del contexto en

el gue se utilizar(Hare and Neumann, 2005)

Una extensa literatura acredita la fiabilidad y la validez de laRP€imo instrumento
diagnostico,y el examen de las propiedades psicométricas y de consistencia interna han
obtenido reiteradamente resultados satisfactoridgualmente, existe unavidencia creciente
que avalague la escalae puede utilizar en una amplia variedad de contextos y poblaciones
con diferencias raciales, étnicas, culturales y grupos socioecon6(Bickiset al., 2007; Cooke
et al., 2005; Hare, 2003)a estabilidad tempal de la PCR y la alta fiabilidad interevaluador
han otorgado prestigio a la P&.como método diagnéstico de la psicopatia y ha permitido el
desarrollo de escalas derivadas com®$ychopathy Checklist: Screening Verd@L:S\hlart
et al., 1995)que es una version de la PRIde 12 items para la evaluacion de la psicopatia en
poblacion psiquiatrica forense y no criminal, incluyendo pacientes psiquiatricos ¢Silys
and Douglas, 2006 la Psychopathy Checklist: Youth Vergie@L:Y)Forth et al., 2003jjue
es unaversion de la PGR de 20 items modificada para el uso en adolescerista Ultima
escala, aunqueo se utiliza para el dgnéstico de la psicopatfzr seen jovenes criminales
identifica precursores y caracteristicas con el objetivo de desarrollar estrategias de
intervencion adecuadas. Ambascalasla PCL: SV y PCL:, ¥dmparten el mismo concepto,
psicometria y estructia que la PCR original(Hare and Neumann, 2008; Neumann et al.,

2006; Vitacco et al., 2005)
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También se han desarrolladescala de autoinforme derivadhs de la PGIR como el
SelfReport Psychopathy Scalesusposterioresrevisiones(Hare, 1985; Williams and Paulhus,
2004) o el Levenson SeReport Psychopathy Scaleevenson et al., 1995)gualmente, &
Psychopathic Personality Inventaorysu revisionPPI y PFR) (Lilienfeld and Andrews, 1996;
Liienfield and Widows, 2005jueron disefiadospara medirla psicopatia ermuestras no
penitenciarias surgierona partir del estudio de los rasgos psicopéaticos en muestras de
estudiantes universitarios con el objetivo dapturar aspectos de la psicopatjae estan poco
representados en la P@L Recientemente se hmelaborado otros autoinformes como el
Elemental Psychopathy Assessm@ntnam et al., 2011y el BusinessSscan(Mathieu et al.,
2013) éste ultimoutilizado para valorar los rasgos psicopaticas &mbitos de negoci® En
cualquier caso, no de losinconvenientesn la aplicacidnle las escalas dautoinforme para la
valoracion de la psicopatia es que estos individuos por sus propias caracteristicas tienden a

mentir y por tarto el resultado de lapruebaspuede no sefiable.

La PCRR también se ha utilizado para valorar la psicopatia en muesbtrasinitarias
obteniendo la informacion colateral normalmente obtenida a partirde los archivos
institucionales penitenciariganediantela revisiénde los antecedentes criminales oficiales y
otras fuentes de informacién recolectadas durante larevista individual del sujeto a estudio
(Glenn and Raine, 2014simismo, nentras que la PGRno fueinicialmentedesarrdlada con
la intencién de ser un instrumento de evaluacion de riegitewe and Neumann, 20Q6ps
estudios han demostrado una relacién estable y consistente entre las altas puntuaciones de la
psicopatia y actos delictivos violentos, altas tasas de recidiaéa conductainstitucional
durante el encarcelamienty mayor incumplimiento de la libertad condicion@&uy 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 controvertidoy motivo de debate en la literaturaes si el constructo de
psicopatia valorado por la P8Lse subdivide en dos factores como proeis inicialmente
(Hare, 1991, Harpur et al., 198@n tres factoreCooke and Michie, 20019 el modelo de
dos factores y cuatréacetas taly comose ha propuestanas recientementgHare, 2003) A

continuacion describinmos bs diferentes modelas
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El modelo de los dos factores

Los andlisis estadisticos de factores de laFR@iicialmente revelaron dos factores
correlacionadosel Factor lqueincluye losB itemsdinterpersonales y afectivéscaracterizado
por encantosuperficial, narcisismo, engafio, manipulacion, afecto superficial, falta de empatia
y remordimientos y externalizaciéon de la culpg el Factor 2consistené en 9 items de
GRS A& DAL OAgue/refldau®dstild de vidacronicamente inestable gon conductas
antisociales manifiestag\simismo, cabe destacar q@eitems no fueron incluidosn ninguno
de los dos factore@Hare, 1991; Hare and Neumann, 2008r Tabla 2)Una de las diferencias
fundamentales entre ambos factores de la FRCks que el Factor 1 representa la constelacion
de rasgos fctivos e interpersonalegue se defiende comocentrales en el constructo de la
psicopatiadesde la conceptualizacidnicial de Cleckleynientras que eFactor 2 se refiere en
general a la conducta antisoci@lue aunque puede estar presen no es el Unico hecho

distintivode la psicopati§BaskinRSommers et al., 2015; Hare, 1991)

Si bienlos dos factores de la P&estan moderadamente intercorrelacionad(s0.5)
(Poythress and Hall, 2011presentan correlaciones externas divergentes. Por un lado, el
Factor 1 est4d asociado corun escaso miedo en los cuestionari@itoadministrados,
puntuaciones bajas eansiedad y neuroticism@Hicks and Patrick, 2006; Patrick, 1994; Widiger
and Lynam, 1998asi como alta extraversion y dominancia softitdrpur et al., 89; Verona
et al., 2001)H Factorl también esta asociadaunquede forma negativacon psicopatologia
internalizante como la ansiedad y los trastornos del estado de ar(ificks and Patrick, 20Q6)
con elriesgo suicidgVerona et al., 2001y correlaciona fuertementey de forma positivagon
el trastorno de la personalidad narcisistahistrionico(Blackburn, 2007; Harpur et al., 1989)
Por otrolado, el Factor 2 de la PBLse relaciona preferentemente con rasgos de agresividad,
impulsividad y tendencia al aburriemto (Hare, 1991; Harpur et al., 1989; Verona et al., 2001)
y con sintomas del trastorno d@ personalidad antisocial PR)y trastornos por uso de
sustancias (abuso o dependenc{®)ackburn, 2007; Hare, 2003; Smith and Newman, 1990)
Ademés el Factor 2 estd fuertemente relacionadm la agresividad reactiva o impulsiva,
mientras que el Factor b estacon la agresividad mas instrumental o proactfParter and

Woodworth, 2006)
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Tabla 2. items de la Hare Psychopathy ChedRésised (PGR, Hre, 1991).

FACTOR hterpersonal/afectivo

(egoismo, insensibilidad ytilizacién de los

otros sinremordimientog

FACTOR 2:Desviatgpcial

(inestabilidad crénica estilo de vida

socialment desviad9

item 1 Facilidad de palabra y atractisapericial

item 2 Sentido desmesurado de autovalia
item 4. Mentiroso patolégico
item 5. Estafador ynanipulador

item 6. Falta deemordimientos y sentimientole

culpa
item 7. Afectosuperficialy poco profundo
item 8 Insensibilidad afectivafglta de empatia

item 16 Incapacidad per aceptar la

responsabilidadie las propias acciones

itemsadicionales

item 11 Conducta sexugromiscua

item 3 Necesidad de estimulaciéntgndenciaal

aburrimiento
item 9. Estib de vida parasitac
{tem 10 Pobre autocontrol de la conducta

{tem 12. Prdblema de conducta en la infancia

item 13 Ausencia de metas realistas a lapj@zo

item 14 Impulsividad

item 15 Irresponsabilidad

item 18 Delincuenciguvenil

item 19 Revocaciémle lalibertad condicional

item 17 Frecuenteselacionesmaritales de cda duracit

item 20 Versatilidaccriminaf*

OBSERVACIONEI item 20 forma parte del Factor 2 en el manual de Hare 2003.

Caracterizacién del trastorno psicopatico de la persoadlidlinica, neuropsical@a y neuroimagen
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El modelo de los tres factores

Cooke y Michie (2001) plantearon una conceptualizaciéerradtiva, y excluyeron7

items de la PCR por considerar que reflejaban aspectespecificamentantisocialescon el
objetivo de definir la psicopatia solamerdgartir derasgos de personalidad sin referirse a las
conductas antisociales. Este modgloluye tres dimensiones: (1 interpersonala través de

un estilo arrogante, engafoso y artificioso, con rasgos de locuacidad, encanto superficial,
egocentrismo y manipulacion; (2 afectivg expresada con escaso remordimiento y culpa,
crueldad, poa empatia, afecto superficial y fracamda hora deaceptar la responsalidad de

las propias acciones; (8 impulsiva expresado con un estilo conductual irresponsable que
incluye aburrimiento, busqueda de estimulacién, carencia de metas a largo plazo,

impulsividad, ausencia de reflexion antes de actuar y un estilo de vidatpam@/inet, 2010)

Estos autores defienden la idea que la conducta antisocial deberia considerarse mas
como una consecuencia del trastornoegoomo una parte integrante tdenismo(Torrubia and
Cuquerella, 2008)Este modelo ha sidariticado por diferentes autores,como Hare y
Neumann (2005)quienescuestionan el procedimiento de inclusion y exclusion de los items en
las escalaglos items de la P&r seleccionadosiescriben también conductas antisocialgs
destacando igualmente qu&o son racionalesn la argumentacién ddos items que
consideran como rasgos nucleares de la psicopatia (estilo de vida parasitario, mentira
patolégica, conducta de manipulaciéeh relacion ads que son consideradgzoducto de
estos rasgos (pobre control conductual,oblemas de conducta tempranos)Critican
igualmenteque los items tradicionalmente considd@s comomedidas de criminalidad (itesn
19y 20)son también indicadores del grado #mlacion de las norma@dare and Neumann,
2005) Por su parte\Vitacco y colaboradores (20P%lefienden que eliminar la conducta
antisocial del constructo de psicopattal como sugierel modelode los tres factorespuede
no ser ventajoso y respaldan el modelo de los 4 factores de la psicopattegegipcioren el
siguiente apartadq)incluyendoincluso variables como etnicidad,ego e inteligencia en el

modelo(Vitacco et al., 2005)

Destacarfinalmente quela inclusion de los items antisociales en la evaluacion de la
psicopatiacontinia siendo un tema controvertido. Algunos investigadores argumentan que los
comportamientos antisociales deben ser vistos como unssetwmencia del trastorno de la

personalidad psicopatico mas que una parte de la persona(idadke et al., 2004; Skeem and
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Cooke, 201Q) mientras otros mantienen que la conducta antisociglega un papel
fundamental en la conceptualizacién de la psicopétiare and Neumann, 2010; Neumann et
al., 2005)

El modelo de los dos factores y cuatro facetas

Histéricamente la psicopatia se ha definido comoconstructo categorial, es decir,
una persona es 0 no un psicopata, pero trabajos recientes sugierenagpsidopatiaes
dimensional(Edens etl., 2006; Guay et al., 2007; Mokros et al., 2015; Walters et al., 2007)
por tanto debe ser conceptualizada como una constelacién de rasgos de personalidad y
conductuales que varian a lo large din continw (Hare and Neumann, 2008, 200&En el
estudio de Mokros y colaboradorébslokros et al., 20153e describe a la psicopattamo un
constructo dimensional en el que se pueden distinguir 4 factores intercoivakaos:
interpersonal, afectivpestilo de vida yantisocial.Este modelo permite un andlisiescriptivo
mas fino de los sujetos psicopatas en la practica clinicailitefaal estudio empirico de los
subcomponentes de la psicopat{@oid et al., 2009bEI modelo de los doictores y cuatro
facetas surge a partir de una segunda versléra escala PR (Hare, 2003)dénde el autor
propone una nuevastructuracion en la cual subdivide el Factor 1 y 2 originatesuatro
facetas mas espdidas: Faceta lirfterpersona), Faceta 2 Afectivd, Faceta 3 Estilo de Vida
Impulsivo)y Faceta 4 Antisocial). La Figura ilustra las caracteristicas de cada una de las
facetas.Un namero importante deestudiosrecientes aala el modelo de lodlos factores y
cuatro facetasde la psicopatigHare and Neumann, 2008; Neumann et al., 2007b, 2014;
Neumann and Pardini, 2014) través de divesas investigacioneson muestras de tamarfio
considerable de hombres y mujeres delincuen{gtare and Neumann, 2006; Hill et al., 2004;
Neumann et al., 2007apacientes civilepsiquiatricos y forense@ill et al., 2004; Jackson et
al., 2007; Neumann et al., 2007a; Vitacco et al., 2§36yenescriminales(Jones et al., 2006;
Neumann et al., 2006; Salekin et al., 2006, 2004; Vitacco @086) asi como en sujetos de la

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

El modelo de las cuatro facetaantbién ha mostradaorelaciones externas de la
psicopatiacon medidasdel @mbito de la personalidad, el comportamiento antisocial y el
funcionamiento adaptativolLa Faceta mterpersonal 8 asocié Unicamente a altos niveles de
funcionamiento cogitivo y social mientras que la€etaAfectiva se relaciond con poco apego

social. Las Facetas Estilo de vidanisacial se asociaroambascon emocionalidad negativa,
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desinhibicién, agresividadeactiva y pobre funcionamiento adaptatidiall et al., 2004)
Posteriormente,Walshy colaboradoreqWalsh et al., 2009¢studiaronla relacién entre la
agresividad instrumental y las facetds la PCIR encontrandouna relacion estable entre la
Faceta hterpersonal y lgraceta Antisocial con la violenciastrumental en la psicopatialLos
autores justificaron sus resultados en la Facetatdrpersonal, hipotetizando que la
grandiosidad del psicopata puede reducir el tenacser detenidosy que la tendencia a la
estafa y la manipulacién puede ser una de las esfgjiatedel psicOpata para lgér 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 autoestima aburrimiento
Mentiroso patolégico — Impulsividad
Manipulador Irresponsabilidad
Estilo de vida parasitario
Ausencia de metas realistas a largo plazo
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
. % 4

Figura 1 Conceptualizacion de la psicopatia segun el modelo de las 4 facetas deRdHPEE, 2003).

** Hay dos items (conducta sexual promiscua y relacionesritales de corta duraciéon) que no
pertenecen a ninguno de los dos factores o cuatro facetas pero que contribuyen a la puntuacién total de
la PCIR.
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2.1.3. DIFERENCIA ENTRE PSICOPATIABf TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA
PERSONALIDAD
Siguiendo la definicional DSMIV-TR(American Psychiatric Association, 2Q@2)f AP
se caracteriza poit dzy LI GN»3y 3ISYSNIrf RS RSAaLINBOAZ2 & QA2f |
j dz§ O2YASyIl I Sy tF AyFryOAaAl 2 St LINAYQALAZ2 RS
involucrando un conjunto de comportamientos y rasgos que ircllg irresponsabilidadia
impulsividad la imprudenciay la irritabilidad.Los criterios diagndsticos H&@AP se pueden

observar en ladbla 3.

Algunos investigadores continian cuestionandose si el TAP constituye un trastorno de
la personalidad distinty separado de la psicopatia o bien si los psicOpatas no son mas que la
demostracion de formas graves de TAEoid and Ullrich, 2010)Sin embargo, mas
recientemente,otros investigacionesan sugeridoque el TAP con y sin rasgos ppiticos
prominentes pueden ser dos sindromes distintos, dddadiferertiasentre estosgrupcs en
la asociacién entre la disfunci@mocionaly el comportamiento crimingKosson et al., 2006)

La disincién entre el TAP y la psicopatia puedeaepcasionesonfusa dado que algunas de

las caracteristicas son comune&s ambos trastornos como, por ejemplo, la conducta
antinormativa crénica si bien, a grandes rasgos, el diagnéstico de TAP se centra
principalmente en una conducta socialmente desviadalelictiva claramente objetivable
mientras que la psicopatia presenta un conjunto de alteraciones conductuales, afectivas e
interpersonalegRiser and Kosson, 2013No obstante, ETAP y la psicopatia comparten un
incremento del riesgo en el consumo de sustanciasdeacia a la criminalidad, resistencia al
tratamiento yalta probabilidad deecidiva(Riser and Kosson, 2013in embargdos estudios
sugieren que hay notables diferencias entre los individuos con TAP sin rasgos psicopaticos y los
psicopatas tanto en el dominio cognitivo como emocional. Los psicopatas, y noABs T
presentan una reducidacilitacion dedecisionedéxicaspor estimulosafectivos, déficiten la
potenciaciénde sobresaltoutilizando sefialesde aversiony una reducida reactividad a las
expresiones emocionales facial@®@askinSommers and Newman, 2014; Riser and Kosson,

2013)

Es importante remarcar en relacion al diagnéstico de psicopatia quent el
transcurso de la reformulacion dedcientemanual diagnéstic y estadigco de los trastornos

mentales en sib? edicion (DSM, sucesor del DSIMW-TR(Ameiican Psychiatric Association,
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2014) el grupo de trabajo de los trastornos de la personalidad, plante6 inicidéne

incorporar el trastorngsicopaticodentro de la clasiacion diagndstica, dado que meroos

estudios han demostrado la validez del cownsto clinico, de forma que se proponia un

cambio de nomenclatura a Trastorno de la Personalidad Tipo Antisocial/Psicopético.
Finalmente no se produjo este cambio y la Psicopatia a dia de hoy no consta como tal
diagnostico en el manual DSBA pero los cliltos e investigadores encargados de la
elaboracion del manual reflejaron la importancia de considerar los rasgdglubdza e
AyaSyairoift A RUPRaitScelipud &g yuhetnational trais§Frick, 1995)que se

caracterizan por una reducida culpabilidad, empatia y dificéls de vinculacién con iguales

como factores de riesgo para desarrollar formas mas persistentes y severas de la conducta
criminal. De modo que dawro de la categoria diagnéstica de los trastornos de conducta del

5{a p=X 4S5 KI AYyiNRBRdzZOAR2 St SaLISOAFAOIR2NI a02
remordimientos o culpabilidad, insensible y carente de empatia, despreocupado por su
rendimiento yafecto superficial o deficientefe estima que un 4% de la poblacién infantil

presenta un trastorno de conducta (DSM 5) y que de éstos entre 46326 tienen rasgos DI

(Frick et al., 2014Este nada despreciable porcentaje de pacientes con trastorno de conducta

y rasgos DI presentan un mayor riesgo de dedlar psicopatia en la edad adultgrick et al.,

HamMnT [&@ylY SO FtdX unntT adz3 2diendo goRsid@aNAID| = H -

psicopatiacomoun trastorno del desarroll@Blair, 2010)

Podemos concluir que la relaciéentre los criterios de psicopatia y de TAP es
asimétrica (Hare, 2006; Tortia and Cuguerella, 2008Asi, mientras que casi todos los
psicopatas cumplen criterios de TAP, s6lo una parte de individuos que cumplen criterios de
TAP serian psicopatas. bhos delincuentes encarcelados tendrian un diagnéstico de TAP,
mientras que meas de la tercera parte de ellos podrian ser diagnosticados de psicopatas. En
consecuencia, los psicépatas forman un subgrupo especifico de personalidades antisociales

caracterizado por el alto riesgo de violencia y de reincidencia deli¢isaphill et al., 1998)
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Tabla 3.Crierios diagndsticos del DSM-TR (American Psychiatric Association, 2002) del Trastorno
Antisocial de la Personalidad

A. Un patrén general de desprecio y violacion de los derechos de los demés q
presenta desde la edad de 15 afios, como lo indican tres (0 mas) de los sigu
items:

1. Fracaso para adaptarse a las normas sociales en relad@®oonducta legal,
como lo indica el perpetrar repetidamente actos que son motivo
detencion
Deshonestidad, indicada por mentir repetidamente, utilizar un alias, estaf
otros para obtener un beneficio personal o por placer
Impulsividad o incapacidigpara planificar el futuro
Irritabilidad y agresividad, indicados por peleas fisicas repetidas o agresid
Despreocupaciéon imprudente por su seguridad o la de los demas
Irresponsabilidad persistente, indicada por la incapacidad de mantenen
trabajo conconstancia o de hacerse cargo de obligaciones econémicas
7. Falta de remordimientos, como lo indica la indiferencia o la justificacion
haber dafado, maltratado o robado a otros

)

vl g e

B. Elindividuo tiene al menos 18 afios.
C. Existen pruebas de un trastorno discque comienza antes de la edad de ]

anos

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

Existen modelos relacionados con difeies aspectos de la psicopatibn foco
importante de investigacion neurocognitiva se ha centrado enblases emocionaés del
trastorno psicopaticp emergiendouna serie de teorias de las cuales se resumiran las mas

importantes a continuacion.

Cleckley (1941hipotetiza que los psicOpatagstan caractgizados por un déficit
general de la eperiencia emocional yaentienden el significado emocional de las situaciones
Lykken por su parte(Lykken, 1995, 1957; Patrick et al., 1998fiende que los psipatas
GASYSy dzyl Ay Ol LI OARI R $SaLISI@Now fedd hypotldesB8l  § Bz8IS NR Y
conllevauna dificultad para ajustar el comportamiento en respuestdaas consecuencias
negativas de las conductas delsadoy el presente.De forma practia, ensujetos sanaslos
estimulos vinculados a experiencias dolorosas o0 a castigos del pasado provocan
inmediatamente una predisposicion defensiva que inlebeomportamiento de aproximacion.

Esto se debe al temor de ser castigadoa que otra personaufra las consecuencias de su
comportamiento. En el caso de los psicopatas, el contrarioos datos aportados a partir de

la investigacion del reflejde sobresaltoindican que los estimulos aversivos deben ser mas
intensos para provocar una reacciorefensiva que interrumpa el comportamiento de
aproximacion. Es decir, los psicOpatas reacciamacamentea los castigos inmediatos que les
afectan s6lo a ellgg/son por tanto, insensibles al malestar y dolor ajeno. Como consecuencia
de ello, el psicopa persigue fines egoistas sin importarle el dafio que inflige a otras personas

o los problemas que sus actosguien ocasionarle a largo pla@R®aine and Sanmartin, 2000)

La hipétesis de Lykken ha estado respaldada por otros autoras Gray(1970/1987)
y Fowles(1980. Gray en su teoria deBehavioral Inhibition System (BIS) and Behavioral
Activation System (BAS]Gray, 1987, 197®&e bas6 en modelos de experintacion animal y
propuso dos sistemas de motivacion primarios, el BIS (sistema de inhibicién conductual) que
esta condicionado a sefiales de castigo, frustracién y no recompgrelaBAS (sistema de
activacion conductualjjue es sensible a las sefiales deampensa y nale castigo.Los dos
factores de Gray (BIS/BAS) se traduearia ansiedad e impulsividad, respectivamer@ray
sugiereque el psicopata presentaria un BIS débil y un BAS norimatementado,de forma
gue segun el modeldps psicOpataserian un tipo de personas con alta impulsiad y poca

ansiedad,y propensas aonductas de riesgo yedinhbicion ante los conflictogRoss et al.,
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2007) Por su lado, Fowlesaitilizé la hipétesis del BIS débil en la psicopatia para
correlacionarlos con indices psicofisiol@gigjustificarla respuesta dela frecuencia cardiaca y
electrodérmica en la anticipaciéon del sho¢kowles, 1980)El autor concluyé que los
psicopatas fracasan en @brendizaje eras tareas devitacion pasivdtareas en quesl sujeto
tiene que aprender a evitar aquellas opciones en geerecibe un castigo, y seleccionar
aquellas opciones que se asocian a recompepse)ué son fisioldgicamente inseéhkes a las

sefiales de castigo.

Modelos mas recientes consideran efectos interaxgiventre cognicién y emocién
como resultado dela condicta, O2 Y2 L2 NJ S2S YL} ¥iole&éinhibifignR S f 2
mechanismdeficit hypothesig VIMI) (Blair, 1995) que defiende que lgsicopatia podria
explicarse a partir de la alteracién en el desarrollo del mecanismo de inhibicion de la violencia
de forma que el individuo sin esteecanismono inhibiria su agresividad cuandoJitima
mostrara sefiales de estrés como miedo o trigtezesaltando que el psicOpata tiene
dificultades en el procesamiento de algunas emociones (principalmente miedo y triisie).
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
LYdS3aNI R2 R Btegrated EmétrOSystef IES(Blair et al., 2009) y sugiere que
los psicOpatas tienen una hipoactividad en los sistemas cerebrales que neédigato y dras
emociones negativasasi comaina adecuada capacidad para mediar emociones positivas y la
ira. La alteraciéon principal estaria radicadm el refuerzo del estimuloasociadocon la
generacion derepresentacionesafectivas. Este modelo dentifica la angdala, la corteza
prefrontal ventromedial y la cortezaorbito-frontal como regiones implicadas en esta

alteracion.

Por otro lado, sgun la hipétesis de la modulacién de respuesia Newman
0 Response modulation hypothesisRMH), los déficits emocionalegel psicopata vdan
segun el foco de atencigiNewman et al., 1997)De acuerdo con esta teoria, la impulsividad,
la falta de evitacion pasiva y el déficit de procesamiento de las emocioriasmrsonas con
psicopatia pueden ser entendide como un fracasopara procesar el sigmfido de la

informacion que es periférica a santro de atenciorfLorenz and Newman, 2002)
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Finalmente, la hipotesis de Khiéy KA St Q&  LJfuhttioh Ryjoihas® (Kiehd, a
2006) todavia considera el funcionamiento afectivo como el déficit primario de lapsia,
pero implica a una variedad mucho mayor de estructuras cerebrales, incluyendo la amigdala, la
insula, la corteza frontal orbitagl estriado ventralel giro cinguladoanterior y posterior, la
cortezatemporal superior y el hipocampo. Los estudi@simagen que examinan directamente
la psicopatia sugieren quas regiones cerebrales limbicasparalimbicasestan hipoactivas

durantelas tareas déenguaje, atencioyorientacion y procesamiento afectivo.
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2.2. NEUROPSICOLOGIA DE LA PIEOPATIA

2.2.1. FUNCIONES EJECUTIVAS Y PSICOPATIA

La posible relacion entre psicopatia y disfuncién del 16bulo frontal surgié a partir de las
observaciones detaso de PhineaB. Gage quiénen 1848sufrid6 un grave accidente en la
cortezaprefrontal (CPFfuando una barra metalica le atravesé el crandopartir de este
momento, Gage cambid su personalidad: de ser una persona responsable y adaptada a la
sociedadse convirti6 en un individuo inestable, impulsivo, indiferente ante los demaés e
incapaz de plaficar el futurq perdiendoademas la capacidad de percibir los cambios que se
habian producido en su forma de séAlcazatCorcoles et al.; Damasio ak, 1994; Sanfey et
al., 2003) A pesar de este cambio radical, no parecia que Gage tuviera alteraciones en su

inteligencia, movimiento, habla, memoria o aprendiZg@4enn and Raine, 2014)

Concepto de la funcion  ejecutiva

Las funciones ejecutiva$E) tradicionalmentese han relacionado cofos I6bulos
frontales mas especificamenten sus regiones mas anteriores, las areas prefronfalesus
conexones con otras zonas de la cortezrebraly estructuras subcdicales (Pineda, 200Q)
entendiendq de una forma globalcomo FEdos procesos cognitivos como la memoria, la
atencion,la flexibilidad cognitivay el control impulsivoindispensables para la planificaciéon y
la organiacién de la conductéEling et al., 2008 Aunque la definiciérroncretade lafuncién
ejecutiva(FE)ha sido tema dextensodebate en la literatura, podriamos decir glag=Ees un
conjunto de habilidades cognitivasmplejasque permiten la anticipacion y el establecimiento
de metas, el disefio de planes y programas, el inicio de lasdactes y las operaciones
mentales, la autorregulaciéy la monitorizacién ddas tareas, la seleccion precisa de los
comportamienbs y las conductay, la flexibilidad en el trabajo cognitivo y su organizaciéon en
el tiempo y espacio para obtener resultados eficaces en la resolucion deemad(Pineda,
2000)

Evaluacion de la  funcion ejecutiva

Enel estudio de la psicopatia se han utilizadoedsas pruebas para la valoracida
varios componentes de las §f&er resumen en la siguiente tabl@pla 4), donde se recogen
de forma méas especifica las diferentes funciones consideradas ejecutivaspnasi las

diferentes pruebagjue sirven de ejemplo para su evaluaci@stévezGonzalez et al., 2000;
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Navas Collado and Mufioz Garcia, 20@ih embargoel test de clasificacion de cartate
Wisconsin (WCSTE} la prueba que se emplea en mayor niUmero de ocasidelesio a que el
rendimienb exactose basa en variodominiosejecutivos comola atencion la memoria de

trabajoy lacapacidad dénhibicion(De Brito and Hodgins, 2009)

Ma&s concretamente, el WCST es una paireuropsicolégicajue mide la capacidad
para deducir congptos y aplicar una estrategia para adaptar la condactascondiciones
cambianteqEling et al., 2008A nivel practico, el WCST evaldacapacidad de cambio de una
nueva norma de clasificacion, es decir, lastipipantes deben aprender una regla y pasar a
una nueva regla cuando la vieja regkreceno ser validaEsta capacidad ha sidmatalogada
por como flexibilidad en el pensamient(Berg, 1948) La flexibilidad cognitiva exige la
participacion de mdltiples pr@&sos como la conceptualizacion, la creacién y prueba de
hipdtesis y la configuracion de cambio. Entre estos componentes, la configuracion de cambio
parece seel mecanismo cognitivoentralsubyacente en el WCSflpareceser espeffico de la
funciénde la cortezaprefrontal dorsolateralCPFDL)YNyhus and Barceld, 2009yualmente,
durante la realizacion del WCSTUando el sujeto tiene problemas pacambiar de estrategia
de clasificacion se denomina perserveragignetradiciondmente ha sido considerada como
un indicador significativo deaterioro de la FEEIling et al., 2008; Milner, 1963)iferentes
estudios han explorado la respuesta perseverativala psicopatiacomo una disfuncion a

tener en cuentakn el siguiente apartado se realizara la correspents revision.
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Tabla 4.Relacién de ejemplos exploratorios de funciones ejecutivas (adaptado de Estevez et al, 2000).

FUNCION EXPLORACION

Formacion de conceptos y solucibn Test de clasificacion de cartage Wisconsin

problemas (WCSY

Flexibilidadnental Test de clasifacion de cartasde Wisconsin
(WCST
Test de senderod (ail Making Test, TMT Ay B

Abstraccion y razonamiento Test de clasificacion de cartade Wisconsin
(WCST

Test de Raven
Comprension de pnerbios
Prueba decategoriagie Hatistead

Planificacién Torre de Londres, Hanoi y Toronto
Laberinto de Porteus

Fluencia verbal Test de fluencia verbal oral y escriGOWAY

Fluencia de disefios Test de fluencia visual

Modulacion e inhibicion de respuestas  Tareago/no go
Prueba de conitto palabracolor (Test de
Stroop

Funcidn visuoperceptiva Cubos de Necker
Test de Organizacion Visual
Tarea secuencial de emparejamiento
memoria(SMMT)

Funcion ejecutiva y su relacion con el TAP y la psicopatia

La disfuncién e diferentes regionesle la CPpodria explicar l@ariedad de problemas
interpersonalesy de comportamientoobservados efrAPy, por extensionen la psicopatia
(Dolan and Park, 2002; Dolan, 201En esta lineaexiste la teoria que unas funciones
ejecutivas alteradas son cardinales en el inicio y la persistencia de la conducta agresiva y
antisocial(para revisié ver (De Brito and Hodgins, 200958=gun este autgrla agresividad
fisica decrece con la edag en aquellos individuos queontinian mostrando importantes
signos de agresividad a medida que avanza la edad, pexigir un desarollo atipco de las
funciones ejecutiva@De Brito et al., 2013} este sentidose ha descrito que emuestras de

individuos antisociales|os individuosque perpetran actoscriminales violentospodrian
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distinguirse portener déficits en un amplio rango de funciones ejecutivas y de memoria
comparados con sujetos control@3olan and Park, 2002; Kandel and Freed, 1989; Moffitt and
Henry, 1989) Ademéasdos metaanalisis recientes concluyen quesladividuos antisociales
presentan peores funciones ejecutivas que los controles no antisoc(Mesgan and
Lilienfeld, 2000; Ogilvie et al., 2011)

Sin embargp en muestras con psicépatas los resultados son contradictorios y
confusos. Mientras algunos de los edibsde funciones ejecutivas encuentran alteraciones en
este dominio cognitivo(De Brito et al., 2013; Dolan, 2012; Yang et al., 204ttds autores
observan que los individuos psicopaticos tienen unas funciones ejecutivas consesadmtas,
todo cuando estas incluyen la CPHRBIlair et al., 2006; Hare, 1984)na de las explicaciones
para la interpretacion de estos resultados podria Eelimportante variabilidad de tareas
cognitivas estudiaals enla evaluacion de las funciones ejecutivasi comda complgidad del

constructo de la psicopat{@®gilvie et al., 2011)

Funcién ejecutiva, psicopatia y evaluacion con el WCST

Tal y como se ha referido en el apartado anterizsly una seria controversia en
relaciénasi las FEsstan alteradas o preservadas en la psicopdtieontinuacion realizaremos
un resumen de los principales estudmse han explorado elest de clasificacion de cartds

WCST en muestras de sujetos psicépatas.

La primerarevision sistematica de la funcion del |6bulo frontal esicOpatas
criminales fuela realizada por Gorensteinque encontré6 que los psicépatas crimales
realizaban méas errores en el WCST yl@SMMT en comparaciéncon criminalesno
psicopaticos y controle€Gorenstein, 1982interpretando estos resultado®n el sentidoque
los psicopatas mostraban alteraciones en l6bulo frontdiilizando las mismas pruebas, Hare
no pudo replicar y demostranna alteraion de las FEen los psicépatas criminaldHare,
1984)y atribuy6 los resultados de Gorenstein al abuso de sustanciassdeatticipantes asi
como el métodousado para identificar al grupo de psicOpatas, basado unicamentel en

componente de desviacion antisocial de la psicopatia.

Mas tarde, LaPierre y sus colaboradofeapierre et al., 1995ueron los primeros en
examinar el rendimiento de los psicépatas en una largarf@te pruebague incluy6 tareas

gue evaluaban la regiéprefrontal ventrolateral y orbitofrontal y la CPFDLSe observaron
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diferencias significativas entre psicopatas y no psicopatas intrapenitenciegazandolos
psicdpatas méasrrores de comisioen la tarea dego/no gg obteniendopeoresresultados en
aspectos cualitativos del laberinto de Porteysmostrando una tendenciaa realizar mas
errores perseverativos en &VCST.Un estudio posteriofPham et al., 2003)examingd la
atencion seletiva y las FEsn los psicOpatas con tareas neuropsicologieapecificamente la
evaluacion de la flexibilidad cognitiva se realizd6 con una versiodificada del WCST. Se
obtuvo que los psicépatas no realizaron mas errores perseverativos en la version modificada
del WCST, persi alcanzaronmas errorescualitativosen ellaberinto de Porteus y también

mostraron mas dificultades de planificacion andrre de Londres.

Segun una ultima revision de Maes y colaboradoeegsdciacion entre gicopatia yas
FEsse ha investigadonas frecuentementeen muestras con un predominio de conductas
antisocialesqueincluyen un altdactor impulsivo y atisocid enla PCIR (Rctor-2) (Maes and
Brazi] 2013) Esto sugiereje forma indirectaque el Facto? de la psicopatiacomun con la
psicopatologia externalizante en genef@lenn and Raine, 20149sta asociado de forma
negaiva con las FE®olan and Anderson, 2002; Morgan and Lilienfeld, 2000; Ogilvie et al.,
2011) Por otro lado, la idede que el Factor 1 de la PRLestabgositivamente asociado ¢o
las funciones ejecutivas surgitel estudio de Ishikaws sus colaboradorefishikawa et al.,
2001) quien reportd que los psicépatas exitos@sd & dzOOS & & T dzft € 0, coB altgs2z Sy Ol NJ
puntuaciones en la diensién afectivanterpersona) no solamente realizaron mejal WCST
NBAaLISOG2 FljdzSftt2a LIAAOsLI GFa O2yRSYIl R2a 06 dadzy/adz

fueron mejor que los controles.

A nivel empirico, estéltima hipdtesis fue confirmada postermente por Sellbom, en
una investigacion coestudiantes universitarioson rasgos psicopaticoSellboom and Verona,
2007) dondeencontraon 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 embargen otros estudiosrecientes(Maes awl Brazil, 2013; Mol et al.,
2009) no se hapodido confirmardirectamente que la dimensidrinterpersonalafectiva se
asocia commejor funcionamientaejecutivo.Molt6 y colaboradoregMolté et al., 2007 utilizd
una tarea parecida al WCST, denomdm&PT Card Persevartion Task) y encontré que la mala
respuesta adaptativa perseverativa en psicopatasistente en un peor rendimiento en la
tarea que requeria respuestagfiexivas basadas en un sistema de retroalimentaaién

castigo o recompensastaba asciado Unicamente al Factor 2 de la FREtaracteristicas de la
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desviacion social en la psicopatipimas concretamente mediado por la faceta impulsiva o
estilo de vida irresponsable (Faceta 3 de la-RCl no por sus caracteristicas afectivas o
interpersonales (Factor 1 de la PR).No obstante recientemente se ha publicado un estudio
(BaskinRSommers et al., 2015que explora la relacién entre las funciones ejecutivas y el
modelo de dos factoresuatro facetas y se ha obtenido queslefectos independientes de la
Faceta 2 (Afectiva) y la Faceta ft{gocid) se relacionan con peores funciones ejecutivas y

gue cuando se examam losefectos Unicossolo la Beceta 2 permanece significativa.

Finalmenteen relacion corl estudio dela perseveracién en psicopatas, basadaian
estudio de neuroimagen y neuradpeldgicq se halld que un incremento de los errores
perseverativos deWCST en los psicopatas estaba asoctaouna disminucién del grosen
la materia gris en la cortezérbito-frontal izquierday la cortezatemporal anterior bilateral
(Yang et al., 2011)

2.2.2. IMPULSIVIDAD Y PSICOPATIA

Concepto de la impulsividad

La impulsividad se define como la propensién a actuar sin tener la capacidad aparente
de adaptar 4 conducta a las demandas del contexis un rasg@rominente en muchos
trastornos psiquiatricogMoeller et al., 2001)como el trastorno de conducta disruptiva
(Dougherty et al., 2000)el abuso de sustanciggllen et al., 1998; Vassileva et al., 2007)
trastornos de la personalida@Mulder et al., 1999 la agresividadBarratt et al., 1999; Fossati
et al., 2007) el trastorno bipolar(Swann et al., 2011, 200%)el aicidio (BacaGarcia et al.,
2005; Corruble eal., 1999) Sin embargo, la impulsividad es constructomultidimensional y
complejo e incluye varios aspectoesmo la insensibilidad panetardar ks recompensas, la
inhabilidad pararetardar la gratificacion y también la incapacidadra inhibir la onducta
cuando la inhibicion es necesar{@inslie, 1975; Cherek et al., 1997; Gerbing et al., 1987;
Schachar and Logan, 1990)

La impulsividad juega un papel importante dentro de los trastemie la personalidad
del grupoB, incluyendo el TAFFossati et al., 2007; Swann et al., 20§9%s también una
caracteristica nucleade la pscopatia(Cleckley, 1941; de Tribotetardy et al., 2014; Hare,
2003) Segun Cleckley, la impulsividad en psicopsgiananifiesta con una conducta erratica e

inconsistente por la falta de consecucion de objetizotargo plazo y la susceptibilidad
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aburrimiento. Hare,por su parte,incluye la impulsividad en uno de sus 20 items de laRRCL
Ademaés, arios estudios han confirmadgue los sujetos con psicopatia muestran una
caracteristica comun en la alteracionl @entrol de impulsogBlackburn and Coid, 1998; Gray
and Hutchison, 1964; Vitacco and Rogers, 20013 impulsividad comporta una respuesta
rapida, espontanea, no planeada resultando una conducta potencialmerdaddptativa
(Enticott and Ogloff, 201%) representa un factor que se ha relacionado de forma consistente
a un incremento de la incidencia de delitatton et al., 1995y agresioneqHalperin and

Newcorn, 1998)

Evaluacion de la impulsividad y descripcion del Test de Ejecucion
Continua (Connero6s Cont HInGP&YE Per formance Te
La impulsividad esta considerada como un construntadtidimensional compkjo,
habiéndosedesarrollado mdultiples enfoques que pueden ser utilizados para su medison.
razonable asumir que estas diferentes medidas pueden mostrar diferentes asociaciones con la
psicopatia y sus dimensiongdMorgan et al., 2011)Asi, por ejemplo, Kosson y sus
colaboradoregKosson et al., 199®allaron una correlacion signifiéaa entre impulsividad y
las puntuaciones totales de la PRLAdem4a, en estudios posteriorgélare, 2003; Snowden
and Gray, 2011han reportado que la impulsividad muestra una correlacién mas robusta con
el Factor 2 que con el Factor 1 de la HRCla impulsividad se puedmedir con tests de
personalidad (ej/tests autoadministrados omedidas psicométricas) mediante pruebas
neuropsicologicasy conductualesde laboratorio(Morgan et al., 2011)En este apartado se
describenlas pruebas neuropsicoldgicas paradaaluacion de la impulsividadsg detallala
utilizada en esta tesdoctoral La metodologiautilizadapara la valoraciémsicométricade la
impulsividaden nuestra muestrael test de impulsividad de Barrat gl cuestionario de
busqueda de sensaciones de Zuckermaa describird tambiémmas adelante(apartado

Metodologialnstrumentos, 3.2.2.2)

La impulsividad se puede dividir en dos model@&wvann et al., 2002) a) la
impulsividad de respuesta rapidatiotor or rapidresponse impulsiviy0  1j dz8 &S YI YA FA S 2
la pobre inhibicion en el control de respuesta a pesar de que el estimulo esté procgsmio
puede medirpor ejemplomediante test de ejecucidnontinua(Dougherty et al., 2003) en
una modificacion de éstelN\IT/DMT) vy b) laimpulsividad de retardo de la recompensa

o dognitive or rewaredelay impulsivity 0 lj dzS a4 S rai@ehdiaSpdSrecdmpehshs  LJ
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pequeiias anmediatasfrente a reconpensas grandes pero retardadgsse puede medir con

tareas como elGT [owa Gambling Ta3kVassileva et al., 20Q7)

Eltest de ejecucidrcontinuaen la version IIEPTI) (Conners, 2080) es un test que
evalla la capacidad atencional global de los sujédos informa por un ladode la capacidad
de atencién sostenida (concentracién o estado de alerta continuo, gue nos permite mantener
la atencidn sobre una tarea durante un periodo Iprgado de tiempqg)y por ot de la
atencion selectiva, es decir, la capacidad de respuesta ante la presencia de estimulos
relevantes/discriminatoriosTambién informa de la funcién inhibitoriga que el sujeto debe
activar los mecanismos de control ibtiorio cuando se presenta un estimulo al que no debe
dar respuestgConners, 2004; Filippetti and Mias, 2009 pobre inhibiciéon de respuesta se

considera un aspecto de la impulsivid&eilhauer and Cima013)

Tradicionalmente el test de ejecucion continbia sido utilizado para medir los
trastornos de aprendizaje y el trastorno por défaé atencién e hiperactividad (TDAH) en una
variedad amplia de poblacionefnicasincluida el TDAKEN el nifio yen adulto(Advokat ¢ al.,
2007; Losier et al., 1998x esquizofrenia y personas en riesgo para esquizofréfizevag et
al., 2000; Nuechterlein and Dawson, 198k trastornos de la lecturdAaron et al., 2002;
Beale et al., 1987y otros diagndéstios psiquiaicos(Liu et al., 2002; Nelson et al., 1998; van
den Bosch et al., 1996)

Relacio n entre CPT, psicopatiay el TAP

Los jovenes a veces comea crimenes a pesar de sus consecuencias negativas, pero
corren el riesgo porque piensan que no loentlficaranni serdncogidos(Nigg and Casey,
2005) Esta caracteristica podri@ntenderse dentro de una disfuncién en ilzhibicion de
respuestay seria comparable & psicopatieen la edad adultaen laque se manifiestaina
incapacidad paranticipar las consecuencias negativadatepropiosactos(Cleckley, 1941)Jo
que conduce a quéa conductasea amenudo criminal y antisocial persistaen el futuro
(Hare, 1996)La inhibicion de respuestssain area que frecuentemeni@pareceen joévenes

con trastorno de conducta, TDAbBIN trastorno de conducta y TDABosterlaan et al., 1998)

Aunque la literatura sugiere que las personas con una historia de trastorno de
conducta son la poblacion ideal para determidarvalidez externa del test de ejecucién

continua como medida de impulsividgBougherty et al., 2000; Halperin et al., 1994) la
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revision realizadgarala presente tesis doctorancontramos pocos estudios que exalesn
especificamenteel CPTIl y el trastorno de conducta en la adolescen@aszkiewicz, 2010)
y/o la psicopatiay el TAP en la edad adultaa mayoria de investigadores utilizan variaciones
del test original comda version abreviada del CPT (CalCfansen et al., 200Y)y la
modificacion del CP&n IMT/DMT (Dougherty et al., 2003, 2000; Swann et al., 2011, 2009;
Thompson et al., 2006En relacion con la poblacidte individuos antisocialegn un estudio
de TAPy sujetos con trastorno relacionado con el consumo de alc(Robio et al., 2007)
encontraronque la impulsividadle retardo de recompensae incrementécomo marcador
para el trastorno por consumo de alcohol, pero la impulsividad de respuesta r@péatida
utilizando el test de ejecuciércontinua version AX se incrementéen gran medida en el
subgrupo de pacientes con trastms por consumo de alcoholtsastorno de la personalidad
del grupo B (trastorno limite ded personalidado antisociales) Por otro lado,Swanny
colaboradoregSwann et al., 2002ambién encontrarorgque los sjetos con TAP tienen una
tendencia marcada a la impulsividad, concretamente la impulsividad de respuesta gyeda,
correlaciona con la severidad del TAPpesar de que no se relacionaman las medidas de
impulsividadauto informadasPosteriormente ese mismo autor exploré la impulsividad en el
TAP y el trastorno bipola(Swann et al., 2011y encontr6 que la impulsividad estaba
aumentada cuandse combinaban ambos trastornosroorbidamente y que era menor en el

trastorno bipolar a solas.

En este contexto,ambién se ha estudiado la impulsividad medida ebriest de
ejecucion continua en muests de TDARbenitenciarias 0 en relacién con la cnvalidad
Young estudié pacientes TDAH y controles encontrando que la conducta impulsiva en TDAH
estabaasociada con la delincuencf®@oung and Gudjonsson, 200%)por su lado Ginsberg
reporté un aumento remarcable de las respuestas perseverativas en dl ER€l grupo TDAH
penitenciario comparado con los sujetos control y TDAH extrapenitenciasimstado que el
autor interpreta como reflejo de la dificultad en la inhibicibn o en el ajuste de
comportamientos no adecuadd§sinsberg et al., 2010)En la revision realizada, s6lo hemos
encontrado un estudio que haya explorado la relacién entre las puntuaciones de las facetas de
la PCiR del constructo de la psicopatig el funcionamiento cognito medido por el CalCap
(Hansen et al., 200,/ se observé que los sujetos intrapenitanits que puntuaban alto en la
Faceta mterpersonal Faceta 1)presentaban menores errores en la ejecucion del CalCAP

comparado con aquellos sujetos gpentuaban bajo en I&aceta 1 sugiriendo que aquellos
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sujetos que &nen una alta puntuacion en laéda 1 caracterizada poun 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 conductuatemitivas y
fisiologicasconstruidas a partir de interacciones complejas entre los sistemas de activacion
neuronala partir de la informaciémafectiva a lo largo del tiemp(Kirkland and Cunningham,
2011) La heterogeneidad en el patron de expresion, la alta variabilidad en la experiencia
subjetiva de la emcién y la gran variedad de emociones, desde lasaiomes basicas (como
por ejemplo, tristeza, alegria y miedo) a las emociones morales (culpa o compasion por
ejemplo) ha generado gran confusion y debate acerca de lo que constituye la @moci
(Ekman, 1973; Moll et al., 200%)as emocioneglegan un papel importante en la experiencia
humana diaria e incluso podemos experimentar varias emociones al mismo tidmapo.
emocion tiene un papel importante en nuestra memoria, en las relaciones interpersoeales,
las decisiones para acercarnos otaviuna cierta situacion y para realizar buenasi@uges y

evitar malas acciong€ontreras, 2013)

En nuestras relasnes interpersonales un procesamieradecuado de las emociones
es esencial y alteraciones este ambito pueden dar probites en la socializacién, como seria
en el casode los psicépatasen que la alteracién en la respuesta emocioaslconsiderada
como un hecho prominentéCleckley, 1941; Hare, 1991; Herpertz and Sass, 286sume
que bs déficis en el reconocimientoy en el procesamientemocional asociados a la
psicopatiainterfieren en el desarrollo del razonamiento moral y porsnndividuo en riesgo
de desarrollar altos niveles de conducta antisoffdhir, 2001, 1995; Blair et al., 2001; Mdiller
et al., 2008b; Sommer et al., 2008)iferentes estudios han ido dandm mayor énfasis a la
disfuncion emocional en la psicopatlas primeras evidencias surgen a partir de la hipétesis
de que el sistema de reaccion al miedo puede ser hipofuncional en la psic(Pktkley,
1941; Hare, 1991, 1982; Hare et al., 1978; Patrick, 1994; Patrick et al., 1994, y1%@3)
sustentaen la evidencia aportada en diferentes estudios en relacion al aprendizaje basado en

la evitacion y en elprocesamiento de la emocibie larespuesta de mieddHerpertz et al.,
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2001; Lang et al., 1998, 1993, 1990; Patrick, 1994; Pattickl., 1994) También se ha
encontrado que el reflejo de sobresalto durante la exposicion a estimulos aversivos esta
disminuido o ausente en la psicopaftderpertz et al., 2001; Lang et al., 1993; Patrick et al.,
1993) Ademés otros estudios sostienen la hipétesis que la capacidad de aprender a través de
la evitacion pasiva y del castigo estan altersen & psicopatigBirbaumer et al., 2005; Flor et

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

Una vez enfatizada la importancia de la emocyosu respuesta conductual, en los
siguientes apartadc resumireanoslos circuitos cerebrales implicados enpebcesamiento de
las emociones y eteconocimiento facialasi comola literatura relativa a las tareas de

procesamiento emocional facial en la psicopatia.

Procesamiento de las emociones y m odelos cognitivos e n el
reconocimiento facial

Para la mejor comprension de las estructuras cerebrales y circuitos implicados en el
reconocimiento emocionable la psicopatiatrabajo abordado erel estudio 4 de esta tesis
doctoral, consideramos importante hacer una revissohre los circuitos cerebrales implicados
en el procesamiento emocionahsi comolos modelos cognitivosle reconocimiento de la
identidad y la expresion facidbiferentes estudios realizados hasta la actualidad sostienen la
idea de que la cognicion y lamecion presentan una interaccion constante, estando
totalmente integrados y contribuyeld a conductas complejas como el apdizaje, la
memoria y la toma de désiones(Kastner and Ungerleider, 2000; Pessoa, 2008; Storbeck and
Clore, 2007)En esta linea, los procesos emocionales s6lo pueden ser entendidos con el

examen de las interacciones entre las unidades cerebrales que constituyen una redlcerebra

La ciencia ha tratado de explorar y explicar cuales son los sistemas neurales implicados
en las emociones humanas. Como punto de partida es importiagtacarel trabajo realizado
por MacLean quién propuso el concepto de sistema limlgoe englobafa la amigdala y
partes de la corteza frontal como las regiones cerebrales clave en el procesamiento emocional
(MacLean, 1949)EIl concepto de sistema limbico de MaclLean es la conceptualizacion
R2YAYIlIyiS RS & OSdela oisid neSrocrdificg gellaf einocididoy en dia,
esta establecido quilas areas subcorticales como el complejo amighiglacampo, estriado
ventral, insulay areas basales, incluyendo epdtalamo, CPFy la cortezacingulada estan
involucradas en la integracion de la informacién emocional del mundo exterior y el irdetior
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cuerpo bajo algunos contextos particulares (por ejemplo, emociones facakesacion vocal
de las emociones,emociones enpinturas o fotos situaciones de dilemas morales,
condicionamiento al miedo, expectacion de recompensa o castigo, inducciéestddos
emocionales negativo® positivos, dolor y empatia)Critchley, 2005; Dalgleish, 2004; de
Vignemont and Singer, 2006; Kolaral., 2008; Murphy et al., 2003parala descripcion de

cada una de las regiones cerebrales y su &mconcreta ver siguiente apartado (2.3.1).

En relacion con el reconocimiento faciahck aproximadamente 20 afios Bruce y
Young presentaron un modelde reconocimiento facialBruce and Young, 198&)ue
postulaba rutas funcionales separadas entre el reconocimiento de la identiaexpresion
facial modelo que se ha mantenido dninante hasta el momento actual. Recientemente
Haxby y sus colaboradoréklaxby et al., 2000han aportado su modelo en que se puede
diferenciar dos rutas neurolégicas diferentes pararélisis visual de caras (véglta 2 : una
ruta codifica las propiedades faciales que puedemtbar (como la expresioml movimiento
de los labios y la mirada) y envuelve el giro occipital inferior y el surco temporal suparior
otra ruta identifica propiedades faciales invariantes (como la identidgdgnvuelve el giro

occipital inferior y egiro fusiforme lateral.
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Figura 2. Modelos coghios de la percepcién facial adaptada(@alder and aing, 2005).

Tareas de reconocimiento facial de las emociones y psicopatia

La aparente insensibilidad de las psicopatas a las emocsenpensa que es debida a
una habilidad disminuida en discriminar las sefiales afectivas en los otros, y a lalterast a
desarrollo normal de las relaciones interpersonales y una correcta adaptacion(Bteiaand
Coles, 2000; Blair, 2006 nivel méas bésicdel analisis del prosamiento emocional es la
mera detecadn del estimulo emocionalBrook et al., 2013)y en los psicopatas se han
realizado estudios ddos tipos en este ambito, los deconocimento facial emocional y los
del proesamiento de la entonacion vdade 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 emodié@da veDd bien a través de las denominadas
tareas morficasen quela emocién se presenta dés un estimulo neutr y va cambiando
gradualmente hastda expresion emocionatompleta,al 100 % En este casola variablea
estudioesel momentoen que el individuo reconoce la emociéorrectamenteo el porcentaje

de identifcaciones correctague realiza de cademocién(Brook et al., 2013)

En cuanto a las dificultades en la percepcidn y reconocimiento de las emociones en la
psicopatia, se han obtenido resultados diversasrelacion a las diferentemsmociones(para
un reciente metaandlisis sobre el procesamiento emocional en la psicopatia congBhamk
et al., 2013), especialmentedéficits en el reconocimiento en miedo y triste®rook et al.,
2013; Dawel et al., 2012; Marsh and Blair, 2008)n embargo, los resultados han sido
mayormente heterogéneos,y el metaanalisis de Brook y colaboradorssigiere que las
alteraciones de la informacion no se limitan a las emociones negativas, sino que ta®abién
extiende a las emociones positivéanto a nivelde reconocimientdacialemocionalcomode
la emocion percibida a partir del tono de voZdemas dos estudiosreportaron que no
encontraron alteraciones en el reconocimiento facial de las emociongsieapatia(Book et
al., 2007; Glass and Newman, 2Q06)

Asi pues, lepatron exacto de las alteraciones del procesamiento emocional en la
psicopatia nose conoce totalmentey se piensa que otros factores como por ejemplo la
complejidad del estimulo puededesempefiar un papel relevanti@askinSommers et al.,

2013; Sadeh and Verona, 201Ppor lo tanto, se ha descrito que los estudios que utilizan la
transformaciénde imagenes para el procesamiento afectivo fasmuentran mas deficiencias

en el reconocimiento emocional que los estudios que utilizan fotos estafidramk et al.,

2013) Por lo tanto, las tareas mérficas permiten la evaluacién de ldmekts 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 estudiosde neurcimagen en psicopatia harsado un importante numero de
técnicas de imagen cerebral y paradigmas para descubrir las regiones ceretugies
estructura o funcionalidaghuede estar alterada&n la psicopatiaLos hallazgosbtenidosa
partir de los estudiosde neuroimagenrealizados enpsicOpatas son ingrtantes porque
permiten corroborar, refutar o modificar conclusionssbre las regiones cerebrales que estan
implicadas en la psicopatipropuestasa partir delos resultados destudios psicofisiol6gicos,

neuropsicologicos o conductuales @&enn 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 cerebdigtintas revisiones (ver resumen en
(Glenn and Raine, 20)4goinciden a la hora de sefalar que las regiones anteriores del
cerebro, es decir, los lébulos frontales y temporales presentan deficiencias estructurales y
funcionales en la psicopatia. Por otra parte, desde el punto de vistaigat, una serie de
estudios experimentales han mostrado que la amigdala, el hipocampo y el {&atm® otras
estructuras,también presenta alteraciones en psicopatiglenn and Raine, 2014; Raine and
Sanmartin, 2000)

La disfuncion de laamigdala estructura situada en l6bulo temporamedial se ha
sugeridocomo una de las higésis centrales efa neurobiologia de Isicopatia(Blair, 2007,
2005; Glenn and Raine, 2014; Patrick, 19Rd3} estudios de investigacion han encontrado que
la psicopatia esta asociada con déficits en un namero importante de procesos que se piensa
gue dependen del funcionamiento de la amigdala, como la respuesta a essiaudcsive, el
condicionamiento aversivo, el aumento del reflejo de sobresalto y el reconocimiento de
expresiones faciales de miedo y tristeqg@kenn and Raine, 2014Ademas la amigdala esta
involucrada en la produccion de estados emocion@dhtsllips et al.2003)y en la experiencia
de emociones morale@Voll et al., 2002) También se ha encontrado que la amigdes una
region importante en el juicio morgGreene et al., 2004) que responde durante las propias
violaciones morale@Berthoz et al., 2006).as razones por las que se piensa que los déficits en
la amigdala pueden estar preges 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 concretamenteen una revision reciente, se sugiegeie la falta de
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empatia,el embotamento afectivo y la falta de miedo relacionados con una alteracion en el
procesamientoemocional se justificarian a partir diee disfuncién de la amigda{@ymbach et

al., 2015) H pobre reconocimiento del miedo juega wapel importante en la falta de
empatig considerada como una caracteristicaiclear dela psicopatia(Blair, 2008) Los
estudios de neuroimagen han sustentado esta hipétesis, observaode diferencias

estructurales y funcionales en la amigdaddndividuos psicopaticos (veablab).

Las alteraciones de logbbulos frontalesfueron las primeraslteracionescerebrales
que se identificaron en estudiason individuos agresivos y antisolda (Goyer et al., 1994;
Raine et al., 1997, 1994 los individuos con psicopatia se hartovialteraciones similares
(ver Tabla 5).Los estudios més recientes han intentado acotar regiones &gecdel I6bulo
frontal que parecen estar asociadas con la psicopgtieoncretamente se han encontrado
fuertes asociaciones cola region orbitofrontal ventromedialde la CPFGlenn and Raine,
2014) La corteza orhdfrontal es importante en la comprensién del estado emocional de otras
personagShamayTsoory et al., 2005y en la regulacién de las propias emociof@shsner et
al., 2002) Tambiéresta implicada en la anticipacidle castigsy recompensa(Rolls, 2000y
en los procesos de inhibiciérfAron et al., 2004; Véllm et al., 2006Ademas la corteza
orbitofrontal juntamente con la corteza prefrontahedial son importantes en la toma de
decisiones moralegKoenigs et al. 2007; Ciaramadti al. 2007) En el proceso de toma de
decisiones morales, la corteza orbitofrontal parece tener un papel importante en la integraciéon
del conocimiento moral con las sefiales emocionales, entendiendo el estado emocional de los
otros e inhibiendo los impabs antisocialesPor 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 evaluacion
de laspergectivas deuno mismo ylosotros (Ochsner et al., 2005)Se han realizado estudios

de neuroimagen quedn sugerido alteraciones en las areasnentadagver Tabla 5).

Otras estructuras como leorteza cingulada anteriotambiénse han estudiado en la
psicopatig viéndoseémplicada en algunos aspectos ldeemocion y la cogniciorEsta descrito
gue su subdivision dorsal se relaciona con procesos como en el control del esfuerzo; la auto
regulacion y la sefializacion Ideonflicto y error, mientras que la bdivision anterior se
relaciona con el procesamiento afectivo, incluida la empati&sjunciones relacionadad.a
literaturatambiénha mostrado como la corteza cingulada anterior esta particularmente activa

durante la experiencia del dafio fisif@raig, 2002)especialmente el componente emocional
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del dolor, perono el componente sensoriagiendo este circuito neurahuy similaral activado
cuando los individuos experimentan dafio social como la exclusion y el reiazaberger

and Lieberman, 2004).a cortea cingulada anterior esta conectada con la amigdala en el
procesamiento emociona{Glenn and Raine, 2008) también con la inga en funciones
relacionadas con la empat{&hirtcliff et al., 2009)ver Figura 3Lainsulaesta implicada en
estados emocionales negativos como el asco, el ddbsgnsacion de hamb(&hirtcliffet al.,

2009) asi comeen el procesamiento emocional de la ansiedad anticipat@iann and Raine,
2008) y presentaun mecanismo para registrar las respuestas periféricas fisioldgicas o cmambio
en los nivelegdde excitacibncon ura retroalimentacioninterna de sefiales con sentimientos
subjetivos (Critchley, 2005) La insula cambia si las sefiales periféricas fisioldégicas son
eliminadas, demostrando la importante conectividad del cuerpo con esta area cerebral
(Critchley et al., 2003)En psicopatia, se ha objetivado una hipofuncionalidad deadah
durante el condicionamientalel miedo(ver Tabla 5).El hipocampq por otro lado,es una
region importante en la recuperaciéon de la memoria emocional y esta implicado en el
condicionamiento del mied¢Fanselow, 2000; LeDoux, 1998arios estudios han observado
diferencias volumétricas en el hipocampe ithdividuos psicopaticos (veafla 5).Finamente,

el estriado se ha asociado a caracteristicas como la busqueda de la recompgensa
impulsividad,y también se ha correlacionado con la sensibilidad a la recompensa, que facilita
la conducta de busqueda de sensacionks,persistencia en la repeticiomle acciones
relacionadas con la recompensa y la mejora del aprendizaje a partir de las sefales de
recompensad / 2 KSy S | f &3 H./iosdhdllazgoS Sbirda@eli B 5H nnn 0
sugierenque la hiperactividad en el estriado puede contribalilas caracteristicas observadas

en psicopatia comda blisqueda de recompensasly alteraciéndel aprendizajgGlenn and

Raine, 2014)

A caitinuacion en la Rbla 5 se muestra un resumen global de los estudios de

neuroimagen realizados en sujetos psicopatas.
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Hgura 3 Neuroimagen de las estructuras cerebrales implicadas en la neurobiologia de la psicopatia. En
la parte superioise observa na imagende resonancia magnétidaansversal a nivel de la CPF (ejo)
y la amigdala (en verdeen la parte central se presentaa imagen deesonancia magnéticaagital
medial de la cortezacingulada anterioilen amarillo)y la CPKen mwjo). En la parte inferior se puede
observar ma imagerde resonancia magnétia@ronatmedial de lansula(en parpura) yla amigdalgen
verde) adaptadade Shirtcliff, 2009
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Tabla 5. Resultados de los estglde neuroimagen en psicopatia, adaptadaGienn, 2014.

Region cerebral Funcién Resultados

Lébulo frontal (general) Volumen reducidgYang et al., 2005)

Grosor de la sustancia gif¥ang et al., 2009a)

Corteza prefrontal Planificacion y organizacion Reducciones en la sustancia dh#iller et al., 2008a)

dorsolatera Flexibilidad cognitiva y Actividad reducida al abandonar la interaccion sagkiling et al., 2007)

cambios atencionales - -
Actividad aumentada durante la toma de decisiones mor@henn et al., 2009)

Reevaluacion cognitiva de e

experiencia emocional Actividad aumentada durante tareas que envuelven procesamiento emodgi@nadon et al., 2004; Intrator et al., 1997,

Kiehl et al., 2001)

Razonamiento abstracto - . L .
Incremento de la concentracion de sustancia blanca en jov@e$rito et al., 2011)

Corteza Procesamiento de los Reducciones en la sustancia gde OliveiraSouza et al., 2008; Ermer et al., 2012)

orbitofrontal/corteza estimulos sociales y - . - . . .

prefrontal ventromedial emocionales Actividad reducida durante ebndicionamiento del mied{Birbaumer et al., 2005)
Autoreflexion Actividad reducida durante la cooperaci@Rilling et al., 2007)

Vergiienza y culpabilidad Actividad reducida durante la evaluacion de las violaciones mafdbenski et al., 2010)

Actividad reducida durante el procesamiento emocid@ordon et al., 2004; Kiehl et al., 2001; Muller et al., 2@aBneider

Evaluacio itiva de | .
valuacion cognitva de la " “5600: veit et al., 2002)

emocion

. . Aumento de la concentracion de la sustancia gris en jov@be®rito et al., 2009)
Regulacién emocional

Teoria de la mente Aumento de la actividad durante el aprendizaje reveiEager et al., 2008)

(componente afectivo) Reduccion en la activacion de la corteza frontal mestiadituacion de dilema moréPujol et al., 2012)

Cambio de conducta cuandc
cambia la reempensa

Corteza frontopolar Reducciones en la sustancia dgde OliveiraSouza et al., 2008)

41

Caracterizacién del trastorno psicopatico de la persoadiidlinica, neuropsicaia y neuroimagen

Autora: Vanessa Pera Guardiola



Revision tedrica

Continuaciérde la tabla 5Resultados de los estudios de neuroimagen en psicopatia, adaptada de Glenn, 2014

Region cerebral Funcién Resultados

Lébulotemporal(general) Grosor de la sustancia grf¥ang et al., 2009a)
Reduccién del volumefolan ¢ al. 2002; Miilleeet al. 2008)
Disminucién en el flujo de sangf®oderstrom et al., 2002)

Aumento de la concentracion en la sustancia gris y volimenes en jo{adito et al., 2009)

Amigdala Condicionamiento aversivo Reducciones de volumefErmer et al., 2012; Yang et al., 2009b)

Asociacion del dolor de los  Actividad reducida durante el procesamiento emocid@rdon et al., 2004; Kiehl et al., 2001)
otros a la accién de uno - . - . A
mirsrfwo ! u Actividad reducida durante el condicionamiento del mi¢Babaumer et al., 2005)
Mejorar la atencion hacia Actividad reducida durante la no cooperacion soralling et al., 2007)

estimulos emocionales Actividad reducida durante la toma de decisiones moré&Rienn et al., 2009)
Actividad aumentada durante visualizacion de pinturas emociorfiéler et al., 2003)

Actividad reducida axpresiones faciales de miedaones et al., 2009; Marsh and Blair, 2008)

Hipocampo Recuperacion de la memorii Diferencias morfométricaBoccardi et al., 2010)
emocional . . .
Asimetria(Raine et al., 2004)
Condicionamiento al miedo L .
Reduccién del volumen (posteriqb)aakso et al., 2001)

Reduccion de la actividad durante el procesamiento emoci@fiahl et al., 2001)

Giro angular/giro temporal Emocion compleja social Reducdones de la sustancia g(ide OliveiraSouza et al., 20084uller et al., 2008b)

superior . o Actividad reducida durante el procesamiento semanfi¢iehl et al., 2004)
Unién de la experiencia

emocional a evaluaciones  Reduccion de la concentracion de sustancia blanca en joyBreBrito et al., 2011)
morales
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Continuacién de la tabla. Resultados de los estudios de neumg®n en psicopatia, adaptada de Glenn, 2014

Region cerebral Funcién Resultados

Otras regiones

Cingulado anterior Control del esfuerzo Reducciones de la sustancia gh#iller et al., 2008a)
Autoregulacion No diferencias volumétricg&lenn et al., 2010b)

Senfializacion del conflictoy  Actividad reducida durante el procesamiento @rional(Kiehl et al., 200)

error Actividad reducida durante el condicionamiento del mi¢Bobaumer et al., 2005; Veit et al., 2002)

Procesamiento afectivo y
funciones relacionadas con

la empafta Aumento de la concentracion de la sustancia gris en jovébe®rito et al., 2009)

Actividad reducida al abandonar la interaccion sd&dling et al., 2007)

Descenso de la concentracion de sustancia blanca en joyPeeBrito et al., 2011)

Cingulado posterior Recordar memorias Reduccioén del volumefBertsch et al., 2013)

ol _
emocionales Grosor de la sustancia gfiéang et al., 2009b)

Experiena de la emocion L - . S
P Reduccion de la actividad durante el procesamiento emoci@fiahl et al., 2001)

Autoreferencia L - - . .
Reduccion de la actividad durante el condicionamiento del m{Bilbaumer et al., 2005)

Reduccion en la activacion en situacion de dilema n{@naibl et al., 2012)

Estriado ventral Sensibilidad a la recompens Reduccion de la actividad durante el procesamiento emocigfiahl et al., 2001)

Persistenciaepeticion de Incremento del volumeGlenn et al., 2010a)

accbnes relacionadas con le Incremento de la actividad en la anticipacion de la recompéBsakholtz et al., 2010)
recompensa

Mejoria del aprendizaje a
partir de sefiales de
recompensa
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Giro hipocampal Procesamiento del contexto Reduccion de la actividad durante el procesamiento emoci@fiahl et al., 2001)

social Reduccién en la activacion de la corteza frontal medial en situacion de dilema(Pwdlet al., 2012)

Memoria episodica

insula Procesamiento emocional, Reduccion de la actividad durante el condicionamiento del m{Bitbaumer et al., 2005)
incluyendoemociones
sociales

Cuerpo cdbso Transferir la informacién Volumeny longitudaumentadsy grosor disminuidgRaine et al., 2003)
entre los dos hemisferios
cerebrales

Continuacion de la tabla. 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 resnanciamagnética funcional (RYles un tipo de resonancianagnética que
permite medir los cambios en la actividad cerebral durante una tg@&ann and Raine, 2014)
Esta exploracidradquiere imagenesdel cambiodel flujo de sangreen el cerebramediant la
medicion decambios en la sefial BOl(Blood-oxygendependerdleve), que se correlaciona
con la actividad neuronalLas imagenes se adquieren muy rapidamente y los investigadores
pueden ver los cambios en la actividad del cerebro mientras los pariteip ven imagenes o
responden a estimulogGlenn and Raine, 2014)os estudios de RiMse han utilizadeen la
psicopatia para examinal procesamiento emocional como por ejemplo la visualizacién de
fotos con expresioms faciales emocionales en las que el sujeto tiene que identificar la

emocion.

Segun la revision realizada, tres estudios han investigado la relacién entre los
correlatos funcionales de los déficits de procesamiento ematitatial en psicépatas adultos
y han aportado diferentes resultado®os de ellogDecety et al., 2014; Deeley et al., 2006)
encuentran una disminuciéon y por otro lagGontrerasRodriguez etl., 2014aun aumento
de la activacién del frontal y otras regiones corticales que intervienen en el circuito cerebral
del procesamiento emocional, incluyendo &eas del occipitay el girofusiforme, durante la
realizacion del reconocimiento faciamecional tanto en tareas estaticas como morficas.
Ademas, Decety y col. (2014) reportaron una disminucion 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 faal 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
emocion de miedo, sin embargo este patron moia observado durante el procesamiento de
alegria. Los resultados fuerddiferentes a losesperados encontrandoque los psicOpatas
mostraron una reduccion de la activacion significativa en la corteza fusiforme y del
extraestriado durante el procesamientmocional de ambas emociones (miedo y alegria)

comparado con sujetos controles.
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Contreras(2014a),utiliz6 una version modificaddel test deHariri (Hariri et al., 2000)
como tarea emocional en la que los sujetos eran presentadoantil cinco segundos con una
emocion facial en el centro (diana) y dos emociones faciales en la parte inferior derecha e
izquierda A continuaciérel sujeto debia elegir la emocbn facial de la parte inferior que
expresarda misma emocion que learadiama. Los sujetos control y los psicopatas realizaron
de manera similar la tarea de reconocimiento emocional, pero se ohserdéferencias en los
patrones de activacion cerebral durante el procesamiento emociorals psicépatas
presentaron una mayor acticion de las areas neocorticales incluyerdateas de la CPF
cortezavisual mostrando ademasna disminucion de la conectividad entrealmigdalala CPF
y la cortezavisual. Los autores reportaron que el patron de resultados observado sugeria que
el procesamiento neural de las emociones faciales combinaba una deficiente activacion de las
areas limbicas quse compensaba coactivacioneseocorticales. También cabe destacar que
los andlisis de correlacién revelaron una asociacién positiva entre las piortaa en el Factor
1 de la PCR y la activacion de areas cerebrales mas relacionadls procesos de

compensaciérsugeridos.

En este contextplos datosde imagenestructural puedenresultar masinformativas
sobre los correlatosneurales de laalteracion de reconocimiento dela emocion enla
psicopatia ya queinvestigaciones previdsan sugerido que los cambiagaorfol6gicospueden
tener una raizen elneurodesarrollo(De Brito et al., 2009; Gregory et al., 2012; Sethi et al.,
2015) lo que reflejauna vulnerabilidadgenética pardos rasgogsicopatios (Rijsdijk et al.,

2010)

En esumen y tal y como salesarpllado en el apartado previo (2.3.1n ndmero
importante de estudios han reportado asociaciones consistentes entre los rasgos psicopaticos
y cambios especificos morfolégicos en regiones cerebrales que tienen un rol impatalate
emocion y en la cognicion social, como la corteza temporal y frontal, la insula y la amigdala
(ContrerasRodriguez et al., 2014b; Cope et al., 2014, 2012; Gregory et al., 2012; Laakso et al.,
2001; Pardii et al.,, 2014; Yang et al., 2009a, 2009bps correlatos estructurales del
reconocimiento facial emocional no se han investigado previamenigivo 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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3.1. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Los propositos de la investigénise han concretado en cuatro estudios relacionados.

ESTUDIO 1: Ceocurrencia de la psico patia evaluada con la PCL -R con
los trastornos de la personalidad en del incuentes masculinos sin
trastorno mental grave.

La psicopatia se relacioian otros trastonos de la personalidad, principalmente con los del
grupo B. Pero pocos estudios han analizado la relacion entre los trastornos de la personalidad
y las puntuacionesn las facetage la PCIRen una muestra sin trastorno mental

Objetivo principal:

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

muestra intapenitenciaria de sujetoglorada con la PER
Objetivos secundarios:

A Describir los resultados de los factores y las facetas obtenidos de iR le€la

poblacion penitenciaria.

A Compararlos porcentajes de los diferentes trastornos de la personalidad en la

muestra.

A Analizar la relacion entre los diferentes trastornos de la personalidad y las

puntuaciones de la P@_(factores y facetas).

Hipotesis:

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

de la personalidad (TAP).

Hipétesis 2:El Factor 2 deal PCIR y sus correspondientes facetaadéta 3 y 4) se relacionan

con el TAP.

Hipétesis 3:El Factor Ide la PCR y sus arrespondientes facetas &eta 1 y 2nho estén

relacionad@ 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 clasificacion de cartas (WCST) en delincuentes masculinos con
TAP.

Existecontroversia 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 eassajdisociales

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

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

sujetos antisociales con y sin trastorno psicopatico y ewroles.
A Comparar los resultados del WCST entre los diferentes subgrupos.

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

de la PCR.

Hipotesis 1:Existen diferencias en las funciones ejecutivas obtenidas a dattWCST entre

TAP con y sin trastorno psicopético.
Hipotesis 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 deRayRCL

rendimiento en eWCST.

b) Puntuaciones altas en Ehctor 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, lampulsividad e puede manifestar como una conductkrratica e
inconsistenteen el trastorno psicopatic@falta de planificacion gonsecucién de objetivos a
largo plaz9, sin embargo, otros autores estudian la relacion de los diferentes modelos de la
impulsividad con kedimensiones de la psicopatia.

Objetivo principal:Investigaila compleja relacion entrel TAR la psicopatig la impulsividad
Objetivos secundarios:

A Compararlas diferenciasen medidas neuropsicolégicas dmpulsividad en una

muestra de TAP compaala conuna muestra desujetos control.

A Comparaias diferenciagn las medidas psicométricas iepulsividad en una muestra

de TAP comparada cama muestra desujetos control.

A Explorar la relaciéentre la puntuacién en los factores y las facetasal®CiR y |z

medidas neuropsicolégicas y psicométricasmdpulsividad.

Hipotesis 1:Los sujetos TAlRtrapenitenciariosse asocian a mayores indices de impulsividad

en las medidas psicométricas y neuropsicologicas respdosaljetos control.

Hip&tesis 2:Existen diferencias da asociacion entre los factores de la Y, las medidas de

impulsividad.

b) Puntuaciones altas en ehd¥or 2 y sus correspondientes facetas se asocian a

mayores puntuaciones eimpulsividad.

¢) Puntuaciones altas en lector 1 y 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 enedonocimiento y procesamiento de las
emociones asociados a la psicopatia interfieren en el desarrollo del razonamiento moral y
ponen al individuo en riesgo de desarroljgatrones deconducta antisocialSin embargo,
existe controversia en relaciéal tipo de emoddn que el psicopata ¢ine dificultades para
reconocer y lagstructuras cerebralesnplicadas.

Objetivo principal:Estudiarlas diferencias entre una muestra de psicOpatasijetos control

en el reconocimiento de las emociones en la correlacié entre el reconocimiento de

emociones y la estructura regional cerebral.
Objetivos secundarios:

A Estudiar las diferencias en la tarea de reconocimiento emocional en psicépatas y

controles.

A Explorar la relacién entre los volimenes de sustancia gris cdretmtical y los déficits

de reconocimiento emocional en psicopatia.

A Explorar la relacién entre las puntuaciones en las facetadRP@iconocimiento de las

emociones y los voliumenes en la corteza cerebral.

Hipotesis 1:Los psicopatas tienen dificultaslen el reconocimiento emocionah la tarea de

reconocimiento de expresiones faciales multimorfica.

Hipotesis 2:Hay una relacién entre el volumen de sustancia gris de diferentes regiones
cerebrales y el reconocimiento de las emociones en los psicOpatamtroles. Estas regiones
abarcan circuitos frontales, limbicos y paralimbicdday una relacién entre mayor volumen

de sustancia gris cerebral eegionesfrontales y de la insula yn mejor reconocimiento de las
emociones en psicOpatagday unarelacion entre volimenes de sustancia gris cerebral en la

amigdala y la region temporaly mejor reconocimiento de las emociones en controles.

Hipotesis 3:Existe una relacion entre la puntuacion de la-RCEl volumen cerebral de las
regiones vinculada con el procesamiento emocional y el reconocimiento emocidnas.
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 pracesamiento de las emociones.
53

Caracterizacion del trastorno psicopatico de la persoadlidlinica, neuropsicaiéa y neuroimagen

Autora: Vanessa Pera Guardiola



Investigaciérg Metodologia

3.2. METODOLOGIA

Los cuatro trabajos incluidos en esta tesis sstudios descriptivos transversalds
tipo observacionalUnicamente la recogida de algunas variables concretas ha sido realizada de

forma retrospectiva.

Larealizacion de este proyecto ha sido posible gracias a la concesion de dos becas FIS

(Fondo de Investigacion Sanitaria) con el nimero de expedieht&006y PI050884

La investigaciése llevd acabo conforme la Declaracion de Helsiflkidos los casos
los controles dieron su consentimiento informado por escritalespués de recibiuna
descripcion completalel estudio,que fue aprobado podos comités de investigacion yde
éticalocales (MIM Hospital del Made Barcelonay el HospitaUniversitariAmau deVilanova
de Lleida).Los sujetos no recibieron ningln tipo de remuneracion econdémica para participar
en el estudio, salvo los controles que s@metieron a exploracion por resonancia magnética
(RM) cerebral(ver estudio 4) a los que $es pago el dsplazamiento 8arcelona, y el equipo
investigador se comprometio a informaéanto a los controles como dos internos de los

resultados a aquellos que lo solicitaran.

Dado que la muestra de psicépatas es penitencigambiénse supervisé el proyecto

por la Secretari&eneral ddnstituciones Penitenciariatel gobierno deCatalufia.

3.2.1. SUJETOS
Participantes grupo PSICOPATIA

La muestra reclutadainiciamente estda formada por 105 internos del Centro
Penitenciario de Ponent de Lleida prision dd._leida (lugar déde se realizé el estudio) tiene
un modulo espeall con internosde alta peligrosidad, denominado DERT: Departéme

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

La seleccion de la muestra se asdeciéen funcion del criterio clinico del personal
médico colaborador en el estudio siguiendo los criterios de inclusion y exclusion establecidos
en el protocolo de investigacion. El procedimiento se detall6 en una reunién informativa con el
personal médo, antes del inicio del estudio, en donde describié el proyecto y se
especificaron los criterios de seleccion: internos de alta peligrosidad y qie d@storia

clinica no cumplierados criterios de exclusiérEn la Tabla 6 se detalldas criteriosde
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inclusion y exclusiérNo existen criterios de exclusion para la evaluacion con leRFEéare,

2003)

El célculo del tamafio muestral se realE®andonos en estudiggevios con muestras
de sujetos con psicopatia, donde sktienen diferencias significativas en el rendimiesto
pruebas neuropsicologicantre psicépatas y controles sancSe utilizaron las siguientes
medias y desviaciones estandditchell et al., 2002)media 1, 3.94 + 4.1 y media 2, 0.29 +
0.47. determinandoque con una n=20 sujetos por grupoegtableciendoun riesgo alfa

bilateral de 0.05 obtenemos una potencia estadistica de 0.80.

Tabla 6. Criterios de inmion y exclusion de la muestra de psicopatia

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Varones entre 18&5 afios de edad Mujeres

Varones de < 18 afios y > 65 afios

Internos de alta peligrosidad Comorbilidad psiquiatrica en eje | (excepto
trastornosrelacionados con el consumo de
sustancias)

Participacion voluntaria en el estudio Enfermedades orgéanicas, cerebrales o
neurodegenerativas severas

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

Ingreso/esancia en prision de menos de do:
meses

Negativa del paciente a participar en el
estudio

Junto conla exclusién de las enfermedades psiquiatricas pertenecientes al eje |, la
seleccion de & dzZS&a G NI aARSIFf ¢ RS SaiideRafula fBr@add gor LJa A O2 LJ
sujetos con psicopatisin comorbilidaden el eje Il, sitonsumo de toxicqg sin tratamiento
farmacologico,pero una muestra de estas caracteristicass absolutamenteémposible de
obtenerseen sujetos corel patrén depersonalidad objetie 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 gontrolaronen el analisis estadistico posterior. Nos gustaria resaltar que

uno de los puntos fuertes de estastsdoctorales que akxcluir a los sujetos caromorbilidad

en eje | (comgor ejemplo esquizofrenjarastorno bipolar u otrosi NI 2 12 Ny 2a | FSOGA D
0N} GF RS dzyl LI2ofl OAsy RS LJAAOs LI GFa NBfFGADI Y

La comorbilidad con otras patologiad dg Il (otros trastornos de lpersonalidadl se
evalud con la entrevista clinica estructurguhra los trastornos de la pensalidad del eje 1l del

DSMIV (SCIBI) (First et al., 1999)

El consumo de toxicos se evalué mediante la historia toxicolégica en el momento de la
entrevista clinica yle formaretrospectiva onsultana la historia clinicad veces podia haber
contradicciones entre la entrevista y la informacién de los archivos y en otras ocasiones los
internos tienden a minimizar sus habitos toxicBe forma que si el sujeto admitia haber
consumido mas toéxicos de lagie constaban en la historia clinica, o si esta no existia 0 no
estaba anotado, se aceptaba como validanformaciénobtenidade la entrevistaSi el sugto
verbalizaba menos consumo en la entrevista qudaehistoria, se aceptaba como valida la
informacién de la historia clinic®ara controlar el consumo actual, antes de la exploracién del
paciente se realizé determinacién de téxicos en orina mediante tiras reactivas a todos los
internos, garantizando total confidencialidad de los resultados y su nieamente con fines
investigadores Se control6 a treés del criterio de exclusion eb aceptar en la muestra
individuos que hiciera menos de dos meses de su ingreso en prision, dado que en el Centro
Penitenciario no se puede tener acceso al alcohol yredse ha visto que la influencia directa
del alcohol (tanto si el sujeto es un consumidor ocasional como si tiene dependencia 0 abuso)
en marcadores biolégicos sanguineos (como la MAtlaquetarpuededesaparecer a los dos

mesesdel Ultimo consumo segudistintosestudios(Batalla, 2005; Berggren et al., 2002)
El tratamiento farmacoldgico se recogi6 de ladmia clinica del interno.

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

Anexo 1

Los sujetos psicOpatas incluidos en el estusko evaluaron con el protocolo del

estudio, ver Bbla 7.

Los sujetos incluidos en el edia se evaluen con el protocolo descritdes de Enero

de 2002a Diciembre de 2004l protocolo se administraba a cada sujeto una habitacion
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habilitada en elCentro Penitenciario de PonentLas escalas de autoinforme fueron
completadas de fona indivdual por los sujetos, permaneciendo el investigadorla misma

sala por si surgian dudaBosteriormente, se realizdna segunda fase del estudgue se
prolong6 hasta 20080onla realizacion dgbrotocolo deneuroimagenddndese selecciof una
submuestrade psicopatasEsta segunda fase del estudio se llevé a cabo en el IMIM, Hospital
del Mar de Barcelonaon laobtencion depermisosadministrativos del centro penitenciaro

la custodiapolicial especiatiurante eldiade la evaluacion déa RM estructural y funcional
cerebral La dificultad que implica esta segunda fase del estubo,el traslado del interno
para la realizacion déa técnica de neuroimagerhizo que seplanteasenen solo en una

submuestra desujetos psicOpatas seleccionados.

Tabla 7Protocolo de estudio de la muestra

Factores sociambientales Entrevista estructurada que recoge las variables
sociodemogréficas, clinicas y de informacion
penitenciaria

Entrevista de personalidad SCIElI
Escala de evaluacion clinica de la psicopatia PCER
Rasgos de la personalidad SSS (Escala de busqueda de sensaciones)

BIS11 (Escala de impulsividad de Barrat)
SCSREcala d&ensibilidad al Castigo y a la

Recompensa)
Pruebas neuropsicoldgicas WCST (Wisconsin Card Sorting Test)
CPTI (Continuos &formance Test)
Variables bioldgicas Actividad Monoamino Oxidasa (MAO) B plaqueta

(método de Fowler)
Semicarbazida Sensitive Amine Oxidasa (SSAO)
Muestra de orina (téxicos en orina)

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

Cuestionario de Goldberg

Protocolo de neuroimagen Realizacion de RW estructural y tarea
procesamiento emocionatituaciones de dilema
moral ySroop durante la realizacion de RM

Otrostest HAMD (Escala de depresion de Hamilton)

(evaluadossélolos sujetos incluidos en estudio de HAS(Escala de ansiedad de Hamilton)

neuroimagen) . Y-BOC$Escala de obsesiésompulsion de Yate
. Brown)

'En h Tabla 7 se presenta todo el protocolo del estuditjunas de las variables clinicks variables biologicas
las pruebas de neuroimageie la muestrahan sido utilizadas para la elaboracion de dos tesis doctorales previas
(Batalla, 2005; Contreras, 2013)
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Participantes grupo CONTROL

La mustra de controles esté forada por 24sujetos varones de la poblacion general
reclutados de la comunidad y miembros del hospital. Los controles fueron seleccionados para
la segunda fase del estudio donde se reaktdrotocolo de neuroimagenLos controls
fueron emparejados por edad, afios de escolarizacion y @antnes de vocabulario del WAIS
con la muestra clinica de psicopatia selecciory el estudio de los controles se llevaran

cabo durante el afio 2009.

Los participantes del grupo control reron la misma bateria de pruebas que el
grupo de psicOpatas;ompletaronel protocolo de neuroimagen y ademas se obtuvo el resto

de protocolo del estudio (verabla 7).
Loscriterios de inclusiode los controles fueron:

Varones entre 185 afios.

p>N

p>

Persoras que de forma voluntarideseaban participar en el estudio.

p>

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

Y loscriterios de exclusion

A Sexo femenino

A Varones deedadcomprendidax< 18 y > 65 afos.

A Comorbilidad psigiatrica en eje.l

A Enfermedades organicas, cerebrales o neurodegenerativas severas
A Coeficiente intelectual menor a 70

A Negativa del paciente a participar en el estudio

La hojade informacion al paciente y el consentimiento informado aparecen Ameto 2.

En cada estudipresentado enesta tesisse ha seleccionado la muestra en funcién de la
disponibilidad de las tareas psicométricas, neuropsicélogicas o de neuroimagen empiieadas,

forma quese detallara en cada uno de losatroestudios el nimerale sujetos evaluad

Concretamente, en el estudio 4, se seleccion6 una submuestra de psicOpatasnaon

puntuacionen la PCIR total >20 een el Factorl > 10 Estos sujetos debian ademas obtener
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un permiso especial con custodia policial para el traslgdeealizacion de la resonancia

magnética cerebral.

3.2.2. MATERIAL E INSTRUMENTOS

3.2.2.1.VARIABLES A ESTUDIO

a) Variables sociodemograficas

Enla siguiente tabla @bla 8) vienen recogidas todas las variables sociodemogréfizase

estudiaron en la mugtra de psicépatas 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 g

Para recoger lagariablesde este apartado se realiz6 un listado de sustancias que
incluia: tabaco, alcohol, THC, opiadceos (heroina y metadona), cocaina, estimulantes,

alucinégenos, inhalantes y ansioliticos.

En elacién & tabaco se pregunté si furban 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 categoriz6 la variable en dos categorias: ho consumo/atesendencia.

Ante la dificultad de recoger el consumo @ten la muestra de psicdépatas mediante

la entrevista clinica y la informacion complementaria, se realiz6 analitica de orina.

En la muestra de controlegsta informacion fue obtenida a través de la entrevista

clinica.

¢) Variables relacionadas con las emfeedades médicas

En la muestra de psicdpatas exploréla presencia de enfermedades de transmision
parenteral y sexual relacionadas con las conductas de rigsggiante laentrevista y la
historia clinica del paciente. Se recogi6 la afectacion del ¢hdivipor el Virus de la
inmunodeficiencia humana (VIHEI 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 trataento psicéfarmacol6gico

En la muestra de psicOpatas se recogio de la historia clirsegsian tratamiento con

benzodiaceping, antidepresivos, antipsicoticgseutimizantes.

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

psicofarmacoldgico.
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3.2.2.2. INSTRUMENTOS

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

La PCGR (Hare, 1991, 20033 S KI O2y @SNI A R2 SyaeBdlfiaciénd 2 f R

de la psicopatia. En nuestrotedio se utilizé la validacion espafiola de la es¢slalto et al.,
2000) en elAnexo3 se adjunta el protocal utilizado para la entrevista, asomo la plantilla

de la evaluacion.

La puntuacion de la P& se obtiene a través de una entrevista clinica semi
estructurada que dura entre 6020 minutos y se completa cda informacion institucional A
partir de la informacion obtenida a través de la entrevista y la revision de los archivos
institucionales, los 20 items de la PRIson puntuados 0, 1 o 2 dependiendo el grado en que
aquella caracterigta esta presente en el sujeto evaluado: de forma significativa (2),
moderadamente (1) o no esta presente (0 suma de los items individuales proporciona una
puntuacion dimensional, en un rango entre40 y refleja la severidad de los rasgos

psicopatica.

Se puede omitir un item si no se dispone de la suficiente informacién directa o
colateral para puntuarlo, y en este caso, la puntuacién total directa se proreateavés de
una tabla de prorrateo. Se debe tener en cueqtee sélo se pueden omitir umaximo de 5

items sin invalidar la puntuacion total de la FRCL

Los &ctores y ladacetas de la PER se obtienen sumando las puntuaciones de los
items que las formarSe pueden omitir como maximo 2 items de cada dedos principales

factores y 1 itenen las 4 dcetas, también hay una tabla de prorrateo.

Los dos factores queomponen la escala, el Factor 1 Emocional y el Factstild He
vida antisocial, tienen un rango de posibles valores que se encuentra entre 0 y 16 para las
puntuaciones en el Etor 1 y entre 0 y 1§Hare, 1991p 20(Hare, 2003para las del Factor 2.
Las facetas tienen los siguientes rangos: @8para 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 (Anffdam2al2003)

En el manual de Hare de991 y 2003 recomienda un punto de corte de 30 para
establecer el diagnostico de psicopatia, que es el fnpu sido utilizado esta tesis en los cuatro

estudios que la componen.
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En el segundo estudide 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 antisociaastres grupossegun las
puntuaciones de la PR (Hare, 2003)

TAP + PsilaPCGlv % o ncudntesscéhfpsicopatia

TAP + medpPsi la PGR entre 20 y 30 = Delincuentes con puntuaciones medias de psicoj

TAPCPsilaPCw XX wn ' 5SftAyOdzSyisSa O2y Llzy i dz

La consistencia interna de la PRlen nuestro estudio parla totalidad de la muestra

SOl tdzk RI 6y I wmnp &d2Si2a AYGNI LISYAGSYOAl NA2&O

(media de correlacion entre items de 0.36) para la puntuacion total de FRPCL

Test neuropsicoldgicos

B test de clasificacion de cartas de Wisconsin (WCST)

En nuestro estudio hemos evaluado a los sujetos con la versién informatiehda
WCSTHeabn et al., 1993romo medida de la funcién ejecutiyadela flexibilidad cognitiva
El WCST ha sido utilizado tradicionalmente como un test paeduar el razonamiento
abstractoy la capacidad pargenerarcambios en las estrategias cognitives respesta a
contingencias ambientales cambian{@eriafiez and Barceld, 200%)ademas permite evaluar
la capa@ad para mantener una conducta en relacion al reforzamiento positivo, la capacidad
para generar hipétesis de clasificacion, asi como la capacidad para inhibir una respuesta
equivocada y evitar la tendencia a utilizarla de forma repetitiva (flexibilidattah)é-lores et

al., 2008)

La prueba consisten que se presentan 6dartas que difieren en coldrojo, azul,
verde o amarillo) forma (tridngulo, cuadrdo, redonda o cruzy namero (uno, dos, tres o
cuatro)y el participantdiene que clasificar laarta presenteen la parte inferioccon una de las

cuatro posibilidades que aparece en la parte superior de la pargailasaber el criterio
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previamente so6lo se le informa si la seleccion es correcta o incorreb@a.forma que los
participantes deben aprender las reglas (ej/ cartas ordenadas por fotraaaylo en el sistema

de retroalimentacionvisual que reciben. Durante el transcurso del test, las reglas van
cambiando y el participante debe aprender las nuevas reglas (ej/ nueva ctadificke las
cartas por numero).Concretamente, cuando el sujeto realiza diez respuestas correctas
consecutivas, consigue una categoria y a partir de la dltima, se cambiategio cde
clasificacion sin previa advertenclaa prueba finaliza cuando el sujeto completa las 6 series o

categorias, o cuando completa los 128 ensayesHgura4.

Figurad. Ejemplo de Test de ClasificacionGktas (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 rasials del WCSTcomo variable

dependientes:

A Numero de categorias completadasimero de veces que el sujeto clasifica de forma

correcta 10 cartas consecutivas.

A Pacentaje de respuestas y errores perseverativasmero de vecesen que el

participantepersisteen la respuesta unestimuloincorreco sobreel nimero total de
respuestas ynumero de erroresde perseveraciores cuando ante un cambio de
categoria, el sujeto persevera en el criterio anterior sadineimerototal de errores

respectivamente

A Porcentaje de errores no persenativos otros tipos de errores que no son

perseverativos, sin6 que se deben al azar.
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A Indice de aprender a aprendeiCambio medio en la eficiencia conceptual del

participante a medida de las categorias consecutivas del WCST.
Test de ejecucidén continua (CPTII)

El CPTl (Conners, 2004gsté incluido dentro de los denominados test de ejecucion
continua que son pruebas objetas para evaluar la atencion, la velocidad de respuesta, la

resistencia a las distracciones y la capacidad de inhibicion.

El CPT1 se trata de un test informatizado en que sobre un fondo de pantalla negro,
van apareciendo una serie de letras en unaesifn rapida y el sujeto debe confirmar de
YIYySNI O2yaidlydS t2a SadaNYdzZ 2a 202SGA02 00dz £ |
LI N Stf2 fF o6FNNI SaLIl OAFR2NI I S AYKAOANERS Od
Los estimulos van aparenio 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 aplicacion es de aproximadamente 14 minutos, durante los

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

A Errores deomisién(en puntuaciones Tkon aquellos errores que se originan cuando

no se respondeo se pierden los estimulosobjetivo. Una alta tasa de errores de

omision se relaciona con problemas de inatencion.

A Errores de comisiérfen puntuaciones T)se definen como los erroresuando se

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

relaciona con prol@mas de impulsividad.

Tarea de reconocimiento de las expresiones faciales multimaérfica

Latarea de reconocimiento facial de las emocion#$izada en nuestro estudiesta
originada a partir de una ligermodificacion deuna tarea de reconocimiento emacial

ampliamente validada en diferentes estudigtarmer 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 bésicas: alegria, sorpresa, miedo, tristeza, asco y

64

Caracterizacion del trastorno psicopatico de la persoadlidlinica, neuropsicaiéa y neuroimagen

Autora: Vanessa Pera Guardiola



Investigaciorg Metodologia

enfado, todas ellas seleccionadas del set gpresiones faciales del NimStiffiottenham et
al., 2009)

Cada ensayse inicia con una expresién facial neutra que gradualmente va cambiando
en incrementos del 10% lo largode 10 diapositivas que muestran la foto (es decir, se
aumenta un 10% en cada diapositiVesta representar una de las 6 emociones prototipicas
arriba mencionadaslLos patrticipantes tienen que nombrar la emocion que aparece en la

pantalla tan pronto la idetifiquen pero no probando de adivinarla a ensagwor.

El rendimiento de la tarea se puntu6 de acuerdonémero de diapositivas que
requieren antes de reconocer correctamente la emocién, por ejemplo un correcto
reconocimiento del 30% implicaria puntua® puntos. En consecuencia, un mejor
reconocimiento de la emocién significa que puntla 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 consistié en daesayos (dos por emocién) y se calculé una
media de reconocimiento de cada una de las seis emociones promediando las calificaciones de

los dos ensayos de cada emocion.

Bateria psicométrica

Entrevista clinica estructurada para los trastornos de la personalidad del

eje Il del DSM-IV (SCID-1I)

Se ha utilizado la SCIOFirst et al., 1997¢on el obgtivo de evaluael perfil de los
trastornos de la personalidadn la muestra.Consiste en una entrevista diagnostica semi
estructuradapara el diagnésticde losl2trastornosde la personalidad descritos en el DSM
(APA 1994).En este estudio se utild la version completde la entrevista, sin el cuestionario,
en la version validada al espafifirst et al., 1999)La SCHI puede utilizarse para formular
diagnosticos en el eje Il del DSWI de forma categorialpresencia causencia y de forma
dimensional (anotando el niumero de eniios de cada trastorno de la personalitl que
cumplia cada individgo En nuestro estudise ha utilizado ambos diagnosticelscategorial y
el dimensionalSe clasificaron los trastornos de la personalidad segun los treegdgscritos

en el DSMV, ver abla 9.
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Tabla 9. Clasificacion deslvastornos de la personalidagabr grupos (A, By é).

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 antisoial Trastorno evitativo
Trastorno esquizoide Trastorno limite Trastorno dependiente
Trastorno esquizotipico Trastorno histriénico Trastorno obsesivo compulsivc

Trastorno narcisista

% Nota. En la entrevista con la S@IBambién se han valorado losstornos de la personalidad pasivo
agresivo y el depresivo pero ningun sujeto de la muestra cumplié criterios diagnésticos para ninguno de
los dos trastornos.

Cuestionario de impulsividad de Barrat (BIS-11)

El cuestionario deémpulsividad de Barra{Patton et al., 1995pst4 disefiad para
evaluar la impulsividad en genesaks autoaplicaddSe han realizado diversas revisiones de la
escala, el formulario actual (B1%) que es el utilizado en nuestro estudio, contiene 30 items,
en una escala likertada uno de los cuales tiene cumbpciones de respuest@aramente o
nunca, ocasionalmente, a menudsiempre o casi siemprel)os items se punttan del 1 al 4y
proporcionan una puntuacion total y enes subescalasLa puntuacion de cada subescala se
obtiene sumando las puntuacionesarmgiales obtaidas en cada uno de sus itemisa
puntuacion total se obtiene de la suma de todos los items. Nsteexin punto de corte
propuesto y desde el punto de vista clinico, posee mayor relevancia el valor cuantitativo de la

puntuacion total.

Por lotanto, el cuestionario proporciona una puntuaai de impulsividad global y de

tres subescalas que evallan las siguientes areagnpulsividad cognitivdatencion) refleja la

poca concentracion y las intrusiones del pensamientonfaulsividad motorahace referencia

cuando se actlia sin pensar yifapulsividad no planificadeefleja una falta de planificacion

entorno al futuro.

Se trata de instrument@mpliamente utilizado para la evaluacion de la impulsividad.
Tiene una adecuada validez y fiabilidadnsistencia internale h =0.79 a 0.82y fiabilidad
Testretest de 0.83En el presente estudio se ha utilizado la version validada y adaptada del

BIS11 para poblacién espafioléOquendo et al., 2001)en formato autoadmiristradg,
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también con unos indices adecuados de fiabilidad y valisiepuede consultar el cuestionario

en elAnexo4.

Cuestionario de busqueda de sensaciones (SS9

El SSS o cuestionario de busquedasensacionegZuckerman, 197%s una escala
autoaplicada para la valoracién de la existeradéadesinhibicion en el comportamiento del
individuo asi comda busqueda de sesaciones. 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 esagiartir de la evidencia cientifica
previa que relaciona laasunciénde riesgo y laonducta impulsiva. Segun esta evidencia se
establece la premisa que sefala queandoa un individuo se le da la oportunidad dealizar
una actividad arriesgada, Iesljetosimpulsivos son propensos a actudg manerarapida sin

pensar o planificar demasiado accion o respuesta.

La forma V de la S§3uckerman et al., 197&pntiene 40 itemgue el individuo ha de
contestar afirmativa o negativamente (si o npxonducea una puntuacion total y auatro

puntuaciones delas siguientes subescalas:

A Busqueda de emocién y aventuraThill and Adventure Seekie&JAS) deseo de

participar en actividades que requieran rapidez y peligro.

A Blsqueda de experienciagsiexperience SeekigdES)blsqueda de nuevas experiencias

a través de sensaciones y estilos de vida poco convencionales.

A Desinhibicién 6 Misinhibitiorg-Dis) deseo de liberarse a través de la desinhibicion

social, la bebida y las fiestas

A SQusceptibilidad al aburrimientod Boredom Susceptibil#yBS) malestar con la

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

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

existen puntos de corte propuestos; a mayor puntuacion, mayor presenciasigd.
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En este estudio se ha utilizado la validacion espafola de la ¢Béatz and Torrubia,
1986) con una buena fiabilidad y validez similadaade la escala aginal €oeficiente de

consistencia interna de =0.62 a 0.82 Se puede consultar el cuestionario erAekexob.

Otros cuestionarios utilizados para la descripcién de la muestra

A continuacién se describen otras pruebas psicométricas que se han utilizado para la
descripcion de la muestra en algude los cuatro estudios de la tesis pero que no se han

utilizado en los analisis principales.

A Weschler Adult Intelligence Scale  -Revised (WAIS-R)

El WAISR (Wechsler, 1981)es un instrumento que se utlizapara evaluar la
inteligencia En nuestro estudio se ha utilizado la versién espafiola del WAIS
adaptada a nuestronedio por TEA ediciones en 1993, con una consistencia adecuada,
similar a la de la escala originah partir del sbtest de vocabulario del WAIR se ha

obtenido una estimacion del coeficiente intelectglaézak and Laring, 2004)

A Cuestionario de Salud de Goldberg (GHQ -28)

El Cuestionario General de Salud de Goldberg de 28 items-Z&H&asubdividido
en 4 subescalas, con 7 preguntas cada ueéferidas a sintomas soméaticodge
angustia/ansiedad, disfuncion social y depresi@e trata de un cuestionario

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

El GH@8 ha sido adaptado y validado por Lobo y sus colatmes(Lobo et al.,
1986) se ha utilizado el punto de corte propuesto por estos autores dénde una
Ldzy i dz- OAsy RS p &S 02y aGIRESE ppedeycansuliar & 2 ¢

cuestionario en eAnexo6.
A Escala de Depresion de Hamilton 6 HAM-D

La escalade valoracionde Hamilton para la evaluacion de la depresioHamilton
depresion rating scal§HDRS)es un cuestionario heteroaplicaddisefiado pea la

valoracion de la existencia o severidad de los sintomas de depresion.
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La version original constaba de 21 ite(kamilton, 1960) pero posteriormente se
realizé una version reducida de 17 ite(hamilton, 1967jue es la que se ha utilizado

en este estudio en la versién validada espaffRamosBrieva, 1986)

El rango de puntuacion estntre 0 y 52 puntos. Pueden utilizarse diferentes puntos
de corte para clasificar el cuadro depresivo pero segun la guia de practica clinica
elaborada por el NICENational Institute for Clinical Excellence, 20@0d3omienda
emplear los siguientes puntos de cortei7normal), 813 (depresion leve)14-18

(depresion moderada), 122 (depresion moderada), > 23 (depresidn severa).

Esta escala posee una buena consistencia intetna (.76 a 0.92) y ldiabilidad

interobservador oscila entre 0.65 y 0.9.

A Escala de Ansiedad de Hamilton o HAM-A

La esca de Ansiedad de Hamiltqiamilton, 1959¥s un cuestionario heteroaplicado

y permite valorarel estado global de ansiedad del sujeto.

Esta compuesta por 14 itemsaypuntuacion 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 clinicatessignificativa.

En este estudio se ha utilizado la validacién espafiola de la dkohla et al., 2002)
Dada su probada validezfiabilidad Consistencia interna: 0.78.86; Fiabilidad test
retest: 0.9 es uno de los instrumentos mas utilizados para la evaluacion de la

ansiedad.
A Escala de obsesion -compulsion de Yale -Brown (Y-BOCS)

La escala de-BOC%Goodman et al., 198®s una prueba heteroaplicada y estudia las
obsesionesJas compulsiones, el tiempo malgadta la interferencia, el estreda

resistencia y el control.

Presenta un total de 8&%ems cm un rango de puntuacién total entr@ y 40. En
general las puntuaciones mayores a 25 se consideran de personas que presentan un

trastorno obsesivacompulsivo.
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En nuestro estudio se ha utilizado la adaptacion espaf\égaDienstmaier et al.,
2002) La fiabilidad y la consistencia interna de esta version son adecuadas y similares
a las del originalh( de Cronbab de 0.60 a 0.91 con una buena fiabilidad

interevaluador: 0.98).

Neuroimagen

Adquisicion de las imagenes con Resonancia Magnética Cerebral y

preprocesamiento

Los estuis de neuroimagen se realizaren el servicio de resonancia magnética del
Hospital dé Mar de Barcelona (CRC Mar), utilizando una maquina de 1.5 Tesla de campo

magnético (Signa Excite, General ElecMitwaukee, Wisconsin, URA

Se adquirié una secuencia volumétrica 3D de alta resolucion para el andlisis anatomico
(SPGR con un pulso theversion recuperacion para mejorar el contraste entre sustancia gris y
sustanéa blanca). Esta secuencia tuwma duracion de6 minutos. Los parametros de
adquisicion fueron 134 cortesontiguos (tiempo de repeticion = 11.8 milisegundos (mseg),
tiempo ecto = 4.2 msegangulo= 12, campo de visior 30 cm, 256 x 256 matriz pixel, grosor

de corte = 1.2 mm

El preprocesamiento y los analisis estadisticos de los datos de neurocimagen se
realizaron utilizando eprograma MATLAB version R2008dhe MathWorks,Inc, Natick,

Massachusettsy el softwareStatistical Parametric Mappir(®PM8; Wellcome Trust Centre for

Neuroimaging, UCL, London, United Kingddde).utilizaron los parametros aiefecto de la

VBM8 Toolbox(http://dbm.neuro.uni-jena.de/vbm.htm). El preprocesamiento incluyé los

siguientes pasos: 1) correccion mnomogenidades?2) clasificacion éptima tisular utilizando
una deformacion no lineal de los campos para obtener mapas de probabtisidar de
sustancia gris basados en el dBM Tissue Probabilistic Atlas

(http:// www.bmap.ucla.edu/portfolio/atlases/ICBM_Probabilistic_Atla3es3) normalizacion

espacialkde la imagera un espacio estereotactico comun (espacio del Instituto Neuroldgico de
Montreal) con la utilizaciéon de transformaciones lineales -pB2ametros afines) y no
linealegAshburner and Friston, 2009ara restablecer la informacion volumétrig@ood et

al., 2001;SorianeMas et al., 2011)las imagenes normalizadas de sustancia fireyon
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moduladas conlos determinantes de la matriz deJacobianos (derivados del paso de
normalizacion espacial). Finalmente, las imagenes volumétricas fugravizadas con un

Kernelisotépicoancho de 8 mnrWHM (fullwidth at halfmaximum).
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3.2.3. DISENO

En la presente investigacién se han realizado cuatro estudios:

Estudio 1:Estudio observacional, transversal, descriptivo de taaarencia de los diferentes
trastornos de la personalidaeh una muestra intrapenitenciaria de delincuentesisculinos
En este estudio no se ha utilizado grupo control.

Estudio 2:Estudio observacional, transversal, descriptivo del rendimiento cognitivo del test de
clasificaion de artasWCST 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 dealincuentes masculinos antisocialepsicépatacomparado con
sujetos control extrapenitenciarios.

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

El andlisis deok datos se realizmediante el programa informéatico SPSRafistical
Package for th&ocial Sciencgsersion 19.qIBM, Chicago; 201@ara WindowsLos datosle

neuroimagen se analizan mediante el programa SPM8 (sobre MATLAB)

Se fip un nivel de significacion de 0.05 para evaluaplagbas de hipétesis planteadas
en los tres primeros estudiospientras queen el andlisis de neuroimagen del estudio 4 se
esecificaon otros valores (ver apartado siguiente 2e@ldestudio 4 en criterios de

significacion.

La estadistica descriptiva de las caracteristicas de la muesipaicEpatia y del grupo
control delos cuatro estudios se ha realizaggpresando los pardetros cuantitativos cmo la
media minimo, maximoy desviacién tipica, y las variables categéricas con frecuemcias

porcentajes.

Para resumir la estrategia de andlisis realizadeacada uno de los cuatro estudios, a

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

Estudio 1.Coocurrencia de la psicopatia evaluada con la Fkon los trastornos de la

personalidad en delincuentemasculinossin trastorno mental severo.

a) Para comparar los resultadae la media delos trastornos de la personalidad entre
psicépatas y no psicopatas se ha utilizado el testt-&udent para muestras

independientes.

b) Para analizar la relaciéon entre cada uno de los trastornos de la personglitied
puntuaciones de la P& en los psicépas 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 significacién estadistica se ha corregido por
pruebas multiples mediante ehétodo de Bonferroniresultando para el valor p de

hkyn I' ndnnnpdpd

d) A partir de los resultados obtenidos é@s correlaciones, se realibm modelos de
regresionmultiple con pasos sucesivgzara estimar el porcentaje de varianza de las
puntuaciones de la PEque es explicadpor los trastornos de la personalidad.
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Estudio 2. Efectos moduladores de la psicopatia en el rendimiento cognitivo el de
clasificacion de cartagWCST) en delincuentes masculinos con trastorno antisocial de la

personalidad.

a) Previamente a inicidos andlisis estadisticoson el objetivo deajustar los resultados
del WCST a variables gpeadieraninfluir en el rendimiento cognitivo, seealizaron
modebs de regresion linealdonde la variabledependiente era cada uno delos
diferentes resultados lstenidos del WCST (se utilizas jauntua@nes directa2 & NI &
a02NBa¢o & tra GFENARAFoOofSa LINBRAOGAMIWes (G2R24
realizado el analisis de regresion @stuvieron puntuaciones residuales ajustadas
para cada una de $avariables deWCST que son las que se han utilizaddosanalisis

subsiguienteslel estudio 2

b) Para comparar los resultados del W@&BTla muestra deantisociales con diferentes
grados depsicopatidy en la muestra control se ha utilizado el telstanalisis de la

varianzaANOVAde una vig/ andlisis poshoc con correccion déukeyB.

c) En el grupo de sujetos antisociales se han realizado modeloegdesion multipleeon
pasos sucesivgsgara comparar la relacion entta psicopatia a partir de la purdcion

enlos factores y las facetas de la A\ los resultados en el WCST.

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

PCLR como predictore independientes.

c2) Posteriormente, con los resultados del primer analisis de regresion, se ha
realizado un segundo ansié de regresion para determinar el rendimiento
neuropsicolégico en el WCST en funcién de la puntuacion dedetss de la
PCER

% Las variables confusoras o predictoras utilizadas en nuestro estudio en el modelo de regresién para obtener los
valores residuales son: edad, inteligencia, consumo de drogas, consumo de alcohol, infeccione¥ \ia\d4g y
VHC) y tratamiento psbfarmacolégicoNo 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 egcutivas(Baker et al., 2014; Hardy and Hinhn, 2002; Navarro, 2011; Solinas et al., 2015; ‘Ganthigo

et al., 2004)

“Grupos TAP + P silaPR@L x on T 58t Ay OdzBAP+SiedP G2l RRLIAte Q@ y BOGEN |-
Delincuentes con puntuaciones medias de psicopatAP¢ P silaPGw X Hn ' 58t Ay OdsSSyiSa 02y
bajas de psicopatia
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Estudio 3 Aproximacion pgométrica y neuropsicologica & impulsividad en el trastorno

antisocial de la personalidad y lasicopatia

a) Para comparar los resultados en el CPBISL1, SS8el grupo de sujetos antisociales
con grupo control se ha utilizado &lst de ANOVA de undav Se utilizaron como
covariablesaquellas variables que podian influir en los resultados de las pruebas como
hemos comentado en el estudio(2dad, inteligencia, consumo de téxicos y alcohol,
infecdones virales y psicofarmacos). Se aplico la correcdéncomparaciones

multiplesde Bonferronparacada test.

b) Posteriormente, 8 ha analizado la relacion dada variable sidficativa del andlisis de
ANOVA corlas puntuaciones de los factores y las facetas RIelR a través dé
coeficiente decorrelacionlineal de Pearson dos a dgsel test de significacion

estadistica

c) En el grupo de sujetos antisociglepara explorar mejor la relacion entre las
puntuaciones de la P@y las medidas de impulsividad, se han realizado modelos de
regresion multipleonpasos sucesivaginde la variable dependientfee la medida de
impulsividad (puntuaciones del GRTBISL1 y SSS) y la variable predictdua la

puntuacién de la PGR (factores y facetas).

Estudio 4 Correlatos estruatirales cerebrales en el reconegiento 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 coal grupo control se ha utilizadel andlisis de covarianza
(ANCOVAcon 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 deress al identificar cada emocién
entre el grupo de psicépatas y el grupo control se ha realizado un afeNSIOVA

independiente.
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c) En los analisisANCOVAlescritos en a) y b) se han utilizado como covariabldsrze
que pueden actuar comoonfusores enos resultados, tal y como se ha comentado en
el estudio 2 y 3 (edad, inteligencia, consumo detadt y de drogas, infeccion viral y

medicacién psicotropica).

d) Para comparar las diferencias entre grupos dentro de cada categoria de la emocion se
ha utilzado el test ld-studentpara muestras independienteSambién se ha calculado

el tamafio del efectod de Cohen) para cada categoria de la emocion.

e) Del mismo modplas comparacionesor pares entrecada categoria de kmocionse

realizaron corel test ht-studentpara muestraspareadas.

2. Analisis de neuroimagen.

a) Correlatos cerebrales estructurales

Para investigar los diferentes correlatos anatémicos subyaceatéss déficits de
reconocimiento facial emocional en psicOpatas comparado con contradetas utilizado

modelos de correlacion voxel a voxel en el programa SPMS8.

Especificamente, se ha realizado una comparacion de todo el cerebro entre los grupos
a estudio (psicopatas y controledg la correlacién entre el nimero destimulosrequerido

paraidentificar correctamente la emocién y los volimenes regionales de sustancia gris.

Primero se han realizadestos andlisis sélo para aquellas categorias emocionales en
gue los psicopatas habian mostrado déficits en el reconocimiento emocional comparado ¢

sujetos control.

Luegq con el finde investigarsi las diferenciagn la estructura cerebragstaban
asociadason el rendimiento generaén el procesamiento de las emociones ha llevado a
caboun segundo analisigue incluyelas seis categoriade emocion con independencia de

gue gruposdifieren enla ejecucion déa tarea emocional

Se dbetener en cuenta que las seis covariables utilizadas en los andlisis conductuales
conjuntamente con el volumen de sustancia gris gloherontambiénincluidasen todos los

andlisis de neuroimagen.
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Por otra parte, también se han extraido esferas de 3 mm de radio de las coordenadas
de méaxima de diferenciaentre grupos en los andlisis de correlacion para comparar los
volumenesde sustancia gris regional dentde 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 puntuawes PCIR de psicopatia:

Se han realizado andlisis de correlacion adicionales en SPSS para evaluar las asociaciones entre
las puntuaciones de las facetas de la-RCEl reconocimiento de las emociones y el volumen
regional de sustancia gris. Para esteinddt andlisis, se han extraidos valores propios
(eigenvalueya partir de las coordenadake maximadiferenciaentre gruposa partir dede las

comparacionegreviasentre grupos.

c) Criterios deumbral designificacién

Los andlisis conductuales hancsikplorados con el grado de significacion estandar de
p < 0.05(corregido por comparaciones mdltiples). Concretamenée significacion en los
andlisis de imagen se ha establecido a partiudacombinacion entre el nivel dggnificacion
delvoxel yla extensionespacial de voxeles significativos. El nivel de significacion del véxel fue
fijlado a p<0.01, mientras que la extension espacial minima del cllster para obtener un valor p
global equivalente a p<0.05 (corregido por comparaciones mdltiples), fiuernd@ado
mediante 1000 simulaciones Monte Carlo usando el algoritmo AlphaSim implementado en la
toolbox REST ((Restifgate fMRI Data Analysis Toolkit) toollf&ong et al., 2011l resto de
parametros iniciales para hacer el calculo con AlphaSim fueron un radio de conexién del
cluster de 5mm y el suavizado real de los datos tras la estimacion del modelo, incorporando
una mascara de sustancia gis167.265 voxels de 2 mm x 2 mm x 2 mm. El valor minimo de
cluster para obtener una significacion p equivalente a p<0.05 (corregida por comparaciones
multiples) fue del592mm?® (199 véxeles).iS embargo, este valor fue ajustado para tener en
cuenta la distibucidon no isotrépica del suavizado que se observa en las imagenes de RM

estructural, usando la correccibn de HayasakéHayasaka et al., 2004)
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3.3. RESULTADOS

ESTUDIO 1: Ceocurrencia de la psico patia 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 lodiferentes trastornos de la

personalidad en una muestiatrapenitenciariade sujetosvalorada con la PER.

RESULTADOS DESCRIPTIVOS:

Objetivo secundarioDescribir los resultados de los factores |
las facetas obtenidos de la PRlen la poblacion penitenciaria)
1

A La muestra de este estudio finalmente quedé formada por 103 sujetos

intrapenitenciarios varones.
A La edad media de Igmarticipantes fue de 36.06 afios (DE = 8.59).

A Las puntuaciones obtenidas en la FRCfueron: Puntuacion 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), Facetad8 @OE = 2.41), Faceta 4: 6.55 (DE = 2.93).

A Enrelacién con la P@, 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 pdacd-aceta 2; 0.70 para la Faceta 3; 0.79 para la Faceta 4)

y la mediana entre correlacion entre items fue de 0.20.

A 31 sujetos (30.1%) obtuvieron un puntuacion total de la-WRCLx onX &ASyR:

diagnosticados de psicopatas.

A Las puntuaciones del Cuestionai@ Salud General de Golberg (GBR) fueron

menores a 5 para todas las subescalas.

A En el WAIR, el rango de puntuaciones del coeficiente intelectual se situé entre 70 y
131.
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RESULTADOS HIPOTESIS 1:

I ~

' HIPOTESIS lLos sujetos psicopatas presentan una alta comorbilidad cor!
| trastorno antisocial de la personalidad (TAP).
1

Objetivo secundarioComparar los porcentajes de los
diferentes trastornos de la personalidad en la muestra.

En la Tabla 10 se puede observar el porcerdajéos trastornos de la personalidad clasificados
por grupos (A, B, Cltilizandoseel diagndstico categoriaén el total de la muestra y en los

sujetos con y sin psicopatia.

La relacion entre la psicopatia y el trastorno de la personalidad antisoeiahdimétrica,
mientras que el 100% de los psicépatas tuvieron el diagndéstico 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 esquizotipelogdupo A estuvieron
representados Unicamente en el grupo de psicopatas con un 129 % y un 3.2 %

respectivamente.

Los trastornos de la personalidad del grupo B (excepto por el trastorno de personalidad
histribnico) fueron los mas prevalentes, tanto en tetal de la muestra como en la
categorizacion 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 trastornonlite de la personalidad, ambos con un 19,4% fueron los
mas representados en el grupo de psicopatia, mientras que en el grupo de no psicépatas fue el

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

Sin embargo, no sebservo la asaacion de ningun trastorno de la personalidad del grupo C

en toda la muestra.

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

y fue mayor en el grupo de psicopatas 1.58 (DE = 0.72) que en no psicépatatil=1a.8b).
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RESULTADOS HIPOTESIS 2:

Para responder a la segunda hipoétesis se han realizado modelos de correlacion y de regresiéon

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

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

(puntuacion dimensionaly laspuntuaciones de los factores y las facetas de laRRCL

El Factor 2r(= 0.72,p < 0.00059) y la Faceta 3 (Estilo de vida.61,p < 0.00059 ) y la Faceta
4 (Antsocial,r = 0.70,p < 0.00059) mostraron correlaciones positivas y significativas con el

trastorno antisocial de la personalidad.

En la Tabla 1%e describen los resultados del analisis de regresién mdultiple paso a paso entre
los diferentes trastornos dia personalidad y las puntuaciones de los factores y las facetas de

la PCIR.

Se realizaron modelos de regresién dénde las variables dependientes fueron las puntuaciones
de la PCRR (los dos factores y las cuatro facetas) y las variables independemiegndostico

categorial de los trastornos de la personalidad.

Un 57.1% de la varianza de la puntuacion 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 puntuacion en la Faceta 4 también

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

HIPOTESIS Bl Factor 1 de la PRLy sus correspondientes facetas (Faceti
y 2) no estan relacionados con el TAP y estan relagasnaon otros!
trastornos de la personalidad. !

Tal y como puede observarse en la Tabla 10 el Factor D.64,p < 0.00059) y la Faceta 1
(Interpersonalr = 0.63,p < 0.00059) presentaron correlaciones positivas estadisticamente

significativas con el trastorno narcisista de la personalidad.

En el modelo deegresion observado en la Tabla, El trastorno de la pesonalidad narcisista

explicd 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 regresion tuvo una baja capacidad predictiva (11%).

Finalmente comentar que en lineas generales, un 48.5% de la varianza de la puntuacién total
de la PCRR fue explicada por los trastornos de la personalidad del-D¥SMos resultados de la
regresion explicaron un porcentaje predictivo superior del FaZtprsus respectivas Facetas 3

y 4 (Estilo de vida y Antisocial, respectivamente) respecto al Factor 1 y sus respectivas Facetas

1y 2 (Interpersonal y Afectiva).
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Tabla 10Porcentaje de los trastornos de la personalidad clasificados por grupos@yotBenidos a partir del SCID(diagnéstico categori@kn el total de la muestra y en
los sujetos con y sin psicopatfse presentan estadisticossfudent. Correlaciones entre los trastornos de la personalifhdgndstico dimensiongy las puntuacines de la
PCLER.Se presentan estadisticos de correlacion lineal de Pearson.

Categoria del Porcentajes (%) Correlaciones
trastorno
personalidad
(N=103) Muestra | Psicépatas No PCER Factor 1 Factor 2 Facetal Facet 2 Facet 3 Facet 4
total psicépatas L . . . .
(30.1 %) (Interpersonal/ (Desviacion | (Interpersonal) (Afectiva) (Estilo de vida)|  (Antisocial)
(69.9 %) Afectvo) 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
Obsesive 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
Histridnico 1.9 3.2 1.4 .106 135 .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 regi@s multiple paso a paso enties diferentes trastornos de la personalidad
(diagnéstico categorialvariable independiente) Jas puntuaciones de los factores y las facatasla
PCER (variable dependiente).

Variable dependiente Variable R Testt- Sig. R Total

independien student

(puntuaciones de la PCL te

R)

Puntuacién 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
Faceta 1 Narcisisa 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
Facea 4 Antisocial .663 8.419 <.001 | .545
(Antisocial) Histrionico | -.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 clasificacion de cartas (WCST) en delincuentes masc ulinos con
TAP.

El objetivo principal fue estudiar la relacion 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 di® muestra del estudio 2 se pueden consultar en la Tabla 12.

Tabla 12. Caracteristicas de los grupos a estudio.

TAP+P TAP+medP TARP Controles Estadisticos
(n=31) (n=47) (n=13) (n=24)
Media DE Media DE Media DE Media DE F P
Variables sociodemogréficas
Edad (afios) 33.45 484 34.00 7.71 39.92 10.01 41.04 9.17 6.75 <0.000

Nivel educacional 6.81 2.47 843 2.87 8.54 4.05 10.29 2.27 6.91 <0.005
(afios)

Estimacion deCl  10.13 2.47 11.77 2.37 11.77 337 10.21 232 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 PER

Total 33.05 256 26.12 2.69 1565 3.23 081 1.82 801.64 <0.000
Factorl 12.84 2.11 10.62 2.96 6.23 224 042 1.10 143.66 <0.000
Facet-1 558 191 443 2.16 192 126 021 051 42.29 <0.000
Facebt-2 7.26 0.99 6.19 1.33 431 165 0.21 0.66 187.96 <0.000
Factor2 17.36 221 1333 3.92 828 342 0.29 0.62 160.62 <0.000
Faced-3 8.32 1.28 6.49 1.89 439 206 0.13 045 138.19 <0.000
Facet-4 8.81 1.66 6.83 2.37 400 187 0.25 0.53 105.26 <0.000

Nota. TAP + PsilaPBx on I 5StAyOdsSyisSa 02y -REBWeODNBUNFT ¢!t
Delincuentes con puntuaciones medias de psicopatia; §®Psi la PGv X wn I 5SSt Ay OdzsSy i
puntuaciones bajas de psicopati®/AISR = Wechsler Adt Intelligence Scal®evised;PCIR =

Psychopathy Checklifevised; N/A = no aplicableos 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 13Uso/ abuso de sustanciaslos registrosnédicos utilizadogn los analisisomo variables de
confusion

TAP+P TAP+medP TARP

(n=31) (n=47) (n=13)
Uso de drogas* 25/31 67.7% 35/47 T74.5% 9/13  69.2%
Uso de alcohol 3/31 9.7% 2147  4.3% 4/13  30.8%
Infecciones virales 26/31 83.9%  28/47 59.6%  11/13 84.6%
Drogas psicotropicas 15/31 48.4% 19/47 40.4% 7/13 53.8%

Nota. En elconjunto dela muestrade noventa y undelincuentes varones, di2.26 eran consumides
de cannabs de forma activa el 15. ®bopiadceosy el 7%de cocaina

RESULTADOS HIPOTESIS 1y 2:

HIPOTESIS: Existen diferencias en las funciones eja@s obtenidas a

partir del WCST entre TAP con y sin trastorno psicopético.

psicopatia.

1

[}

1

1

1

1

1

[} ,
' HIPOTESIS Mo existen diferencias entre sujetos control y TAP
1

1

1

[

Encontramos diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en relacion a los
errores perseverativoghs i1y = 2.918,p = 0.037)y las respuestas perseverativél§s 111) =
2.712,p = 0.048) Se realizaron analisis pdsic y se observé que los T-RPrealizaban mas
errores perseverativogp = 0.008)y respuestas perseverativgp = 0.013)que los sujetos
controles. De forma similar, ARP cometieron méas errores perseverativ@s = 0.021)y

respuestas perseverativ§p = 0019 que el TAP+P.
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Sin embargo, no hubieron diferencias estadisticamente significativas en la realizacién de la
tarea entre TAP+P y el grupo conti@ = 0.485 yp = 0.720 para errags y respuestas
perseverativas, respectivamentd)el mismo modo, TAP+medP no difirié6 de ninguno de los
otros grupos (todas lgss> 0.10). Se han resumido estos resultados en las Tablas 14 y 15, la

Tabla 14 aporta los resultados paralde puntuaciones directas del WCST sin ajustar por las

variables confusoras de los diferentes grupos; y la Tabladéstra estos mismos datos

ajustadospor covariablesde confusiony por lo tantodeben ser utilizados paravaluar la

magnitud delas difeencias entre grupas

Tabla 14Comparacion de edias y desviaciones estandar de las puntuaciones directas de las diferentes

variables del WCShtre sujetos antisociales y controles

TAP+P TAP+medP TARP Controles Estadistica
(n=31) (n=47) (n=1) (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 10.8617.17 10.86 26.46* 16.11 9.25 4.68 2.92 0.037
Perseverativos
% Respuestas 19.52 12.8519.40 14.33 31.23* 22.32 10.21 5.91 271 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 4.47 177 292 229 554 1.10 152 0.214
completadas
Aprendiendoa -2.05 6.09 -1.84 8.12 -5.09 994 -0.28 4.28 236 0.076
aprender
Nota. * <0 .05 vs. Controles y grupos TAP.
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Tabla 15 Comparacién de medias gesviaciones estandar de las puntuams residuales ddas
diferentes variables del WCS8iltre sujetos antisociales y controles

TAP+P TAP+medP TARP Controles Estadist.
(n=31) (n=47) (n=13) (n=24)
Media DE Media DE Media DE Media [E F P
Errorestotales -1.47 1475 235 1432 595 19.21 542 9.03 2.48 .065
% Errores -1.61 028 1.16 9.95 6.16 15.46* -3.24 5.46 2.92 .037
perseverativos
% Respuestas -2.46 12,39 157 1299 7.85 21.47* -3.47 6.85 2.71 .048
perseverativas
% Errores no 0.23 701 127 10.02 -2.23 1041 -248 5.15 1.05 .376
perseverativos
Categorias -1.16 131 020 132 044 137 -0.28 0.86 152 214
completadas
Aprendiendo a -0.06 177 058 177 115 215 045 124 2.36 .076

aprender

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

RESULTADOS HIPOTESIS 3

HIPOTESIS 3

a) Existen relaciones entre las puntuaciones de los factores y

1

1

1

1

1

1

1

1

! facetas de la PGR y el rendimiento en el WCST.

1

1

' b) Puntuaciones altas en el factor 1 y sus correspondientes fa
1
1
1

_———f -

se asocian a mejores funciones ejecutivas.

Objetivo seaindario: Explorar las diferencias entre la puntuacion en

1
1
1
, factoresy las facas de la PGR y el WCST
1

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

estado en prision no influye en las diferenciadanFE.
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Ademas, se realizaron multiples analisis de regresion lineal entre los factores y las facetas de la
PCER vy la realizacion del WCST. Especificamente, incluyendo los factores deRladai
variables independientes, los andlisis de regresioelegen que el Factor 1 era un predictor
significativo de las puntuaciones perseverativas, explicando un 4.6 % de la varianza de las
respuestas perseveratival(@justada = 0.033, =-0.214,t =-2.072,p = 0.041)y un 4.3 % de

la varianza de los errorgerseverativosF ajustada= 0.033] =-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
donde las puntuaciones de la Faceta Interpersonal y Afectiva se incluyeron como variables
independientes. En este caso, las puntuaciones en la Faceta Interpefser@ el Unico
predictor de las puntuaciones perseverativas, explicando un 5.5% de la varianza en respuestas
perseverativas Ff ajustada= 0.044] =-0.234,t =-2.275,p = 0.025)y un 5.1% de la varianza

en errores perseverativo§{ajustada= 0.040j =-0.226,t =-2.187,p= 0.031).
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ESTUDIO 3: Aproximacion psicométrica y neuropsicolégica a la

impulsividad en el TAP y la psicopat

ia.

El objetivo principal de este estudiofue investigarla compleja relacion entreel TAR la

psicopatiay la impulsividad
RESULTAD@MESCRIPTIVOS:

A contiruacién se muestra en la Tabla B8 variables socidemograficas y las puntuaciones

en la PCIR delos sujetos TAP intrapenitenciarios y los controles incluidos en este estudio.

Tabla ®. Caracteristicas de los grupos a estudio.

TAP Controles Estadisticos
(n=88) (n=23) F (P)
Media DE Media DE
Variables Sociodemograficas
Edad (ads) 34.95 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 dda PCIR
Total 26.68 6.18 0.84 1.85 390.09 (<0.0005)
Factorl 10.75 3.33 043 1.12 213.58 (<0.0005)
Factor2 13.70 4.52 0.30 0.63 199.71 (<0.0005)
Facetal 451 2.25 0.22 0.52 81.52 (<0.0005)
Faceta2 6.24 1.58 0.21 0.67 316.18 (<0.0005)
Faceta3 6.69 2.11 0.13 0.46 217.64 (<0.0005)
Facetad 7.05 2.64 0.26 0.54 149.43 (<0.0005)

Nota: TAP = Trastorno antisocial de la personalidad; DE = Desviaciéon Estandar; CI

intelectual, PCR = Psychophy ChecklisRevised; N/A = no aplicable.
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RESULTADOS HIPOTESIS 1:

HIPOTESIS: 1os sujetos TARtrapenitenciariosse asocian a mayore!

1
indices de impulsividacen las medidas psicométricas y neuropsicolégic

E Objetivo secundarioCompararas diferenciagn medidas neuropsicoldgicg

1
i y psicométricas démpulsividaden una muestra de TAP comparada coma |
|
1

1
muestra desujetos control. !

L

En la Tabla 1puede observarse como encontramos diferencias significativas entre los grupos
a estudio en los errores de comision del OPTF = 5.238 p = 0.024), el componentmotor

de laBIS1 F= 7.858p=0.006) y la busqueda de emocién y aventufa= (7.230p = 0.008)

y la susceptibilidad al aburrimientd-(= 12.338,p = 0.001)de la SSSAdicionalmente,
obtuvimos un resultado cotendenciaa la significaciépara la impulsividad no planeada del

BIS11.Las diferencias superaron la correccion de Bonferroni para multiples comparaciones.

Tabla 17. Resultados de las puntuaciones en impulsividad en sujetos antisociales y contrales: CPT
(puntuaciones T), BIEL ySSS.

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

Media DE Media DE F
CPTI
Errores de omisiéon 52.26 15.35 50.84 23.36 0.04 0.844 0.07
Errores de comision 52.19* 11.03 41.40 1216 5.24 0.024 0.93
BIS11
Bis atencion 14.78 5.48 10.48 4.83 1.20 0.276 0.83
Bis motora 18.86* 7.14 9.91 6.63 7.86 0.006 1.30
Bis neplanificada 21.47 8.13 13.57 5.99 3.08 0.082 1.11
S$
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
Desinhibicién 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
aburrimento

Nota: TAP = Trastorno antisocial de la personalidad; DE = Desviacién Estandlar; G&T de Ejecucion Continua
de Conners2004; BISL1 = Cuestionario de impulsividad de Barrat; SSS = Esdalssqueda de Sensaciones.
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RESULTADOS HIPOTESIS 2

HIPOTBIS 2Existen diferencias en lsociacion entre los factorefe la PGR

y les medidas démpulsividad.

a) Puntuaciones altas en eddfor 2 y sus correspondientes facetas

b) Puntuaciones altas en ehdtor 1 y sus correspondientes facetas

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

' asocian a may@s puntuaciones eimpulsividad.
1

1

1

1

1

' asocian a bajas puntuaciones en impulsividad.
1
1
1
1

Objetivo secundario Explorar las diferencias entre la puntuacion en

factores y las facetas de la PRl la impulsividad.

La Tabla 18 muestra las correlaciones entre las puntuaciones de-R fP&itores y facetas) y

las puntuaciones de impulsividad en los sujetos antisociales intrapenitenciarios. Destacan la
correlaciones positivas significativas entre las puntuaciones de imipaldiy el Factor 2 de la
PCLR, asi como algunas correlaciones positivas significativas que emergen entre las
puntuaciones de impulsividad y las Facetas 3 y 4 de |aRPG&e realiz correccion de
Bonferroni por multiples comparaciones y los resultados continuaron sientddisscamente
significativos.Cabe remarcar la falta de asociacion entre impulsividad y el Factor 1 y sus
facetas relacionadas (caracteristicas afectivas y ietsgnales de la psicopatia). Este analisis
exploratorio sugiere, de acuerdo con la literatura previa, una asociacion especifica entre

impulsividad y la dimensién o Factor Antisocial de la psicopatia.
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Tabla 18. Correlaciones entre las puntuacionesrgrulsividad y la PER.

CPTI BIS11 SSS
Errores Motora No- Busqueda Susceptibilidadl
comisién planificada aventura aburrimiento
PCIR 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
FacetaEstilo  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 ladg en la muestra limitada al grupo de sujetos antisociales, también se realizaron
analisis de regresion lineal entre los factores de laRPQ@hactores y facetas) y las puntuaciones

de impulsividad. La ejecucion del Py las escalas B13 y SSS no estuvieronr@acionadas

con el total de meses de encarcelamiento en ninguna de las variables evaluadas (t@das las
0.10), con lo que podemos sugerir que el tiempo que los sujetos han estado en prisiébn no

influye en las diferencias en las medidas de impulsividad.

Los analisis de regresion confirmaron que el Factor 2 era el Gnico predictor significativo de las
comisiones del CPT (ver Figura5), explicando un 4% de la varianza en las comisigRes
ajustada= 0.040) = 0.230f = 2.035,p = 0.045)y un 11.2% € la varianza de la impulsividad
motora del BISL1 (R ajustada =0.112,1 =0.351, t =3.229, p =0.002 ver Fgura §. Ademas,

la Faceta Antisocial del Factor 2 (Faceta 4) fue el Unico predictor de la impulsividad no
planeada del BI$1, explicando ui.4% de la varianzgRajustada= 0.084,1 =0.310, t =

2.803, p =0.006 ver Fgura 7 y laFaceta 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%valeafea
(Rajustada=0.060,] =0.270,t=2.412 ,p =0.018 ver Figura).

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 laRP€ilo 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 psicOpatas delincuentes.

80,007

70,00

60,00

50,00 o —

del CPT-llen
o
\
\
\
o
o

40,00 Ss

30,00

T T T
10,00 15,00 20,00

Factor 2 de la PCL-R

Figura5. Grafico de dispersiode la relacion positiva entre el Factor 2 de la-RGLIa puntuacién en
comisiones en el CRI(representadas en puntuaciones T) en la muestra de psicopatas.
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Figura 6 Gréfico de dispersionde la relacion
positiva entre el Factor 2 de la PRy lgpuntuacion

en la escala de Barrat, en la subescala impulsivi
motoraen la muestra de psicOpatas.
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; i oo ° Figura 8 Gréafico de dispersion de i
5 o relacién positiva entre la Faceta 3 de
3 o o//&/o/o/a o PCIR y la puntuacion en la escala de
[ coc e susceptibilidad al aburrimiento del
' . .. cuestionario de busqueda dsensaciones
o ° (SSS) en la muestra de psicOpatas
‘ * Faceta 3 (:: laPCL-R. E:;Tlo 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 psicOpatasijetos
control en el reconocimiento de las emocionesg la correlacidrentre el reconocimiento de

emociones y la estructura regional cerebral.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS:

Tabla 19 Garacteristicas de los grupos a estudio.

Psicopatas Controles

Edad(afos), mediat DE (rangd 39.2+8.9 (2864)
Sexo 19 hombres
VocabularioWAISIII (rango) 12.1+2.8 (*18) 10.2+2.3 (614)
Educacién (afios), mediDE (rangd 9.2+2.8 (414) 10.6+2.3 (816)
Dominancia manual (izquierda/derecha 1/19 1/20

40.6+9.9 (2861)
20 hombres

PCLR total, mediat+ SD (rangd *28.1+3.6 (22.234.4) 0.5+0.9 (03)
PCLER factorl, mediat+ SD (rangd *12.7+2.3 (816) 0.2+0.5 (62)
PCER factor2, meda + SD (rangd *13.4+4.3 (520) 0.3+0.6 (G2)
Comorbilidades

Diagnostico del Eje | del DSM-R® Ninguno Ninguno
Puntuacion HAMD, mediat SD (rangd *1.9+2.2 (08) 0.4+1.0 (G4)
PuntuacionHAM-A, media+ SD (rangd 1.9+3.2 (G10) 0.7+0.8 (B2)
Puntuacion total YBOCS, media SD (rangd 0.6+2.4 (010) 0+0 (00)
Abuso de sustancias actual Ninguno Ninguno

Diagnéstico del Eje Il del DSM-R (excepto TAP) Ninguno Ninguno
Puntuacion total de la Escala Impulsividad Barre *53.2+23.4 (16103) 32.2+14.5 (1672)

Nota: * indica p< 0.01% Excepto por historia previa de abuso de sustanci&lSlll, Escala de
Inteligencia deWechslerpara Adultos HAMD: Escala de Depresion de Hamilton; HAMEscala de
Ansiedad de HamiltonTAP: Tratorno Antisocial de la Personalidad; HELPsychopathy Checkiist
Revised; BOCS: Escala de Obsesiones y CompulsioneBréaia.

Historia delictiva:

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

estudio fue de 85 + 59 meses, con un rango de29P meses. La mediana de tiempo de
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sentencias acumuladas fue de 243 + 131 meses un rango entre 9646 meses. Todos
fueron ciminales 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 susteias e historial médico:

Aunquehemos tratado deeclutar aun grupo depsicopatagelativamente”puro”, evitamos
la exclusiérexcesiva de sujetos cdactoresmédicos asociadosn un intento de proporcionar
al maximo una poblacidénpsicopatareclusa gereral representativa. Ningln sujeto habia
consumido alcohol (excepto por un consumidor esporadico) o cantideelesantes de
sustanciaspsicoactivasdurante al menos dosmeses antes de lavaluacion (verificado

mediantepruebas de drogasn oring.

El testde deteccion de toxicos en orina fue negativo para todas las drogas con excepcion de 4
consumidores esporadicos en los que se detectdé cannabis en orina. Un total de 5 individuos
presentaron historia de abuso de alcohol y 12 individuos habian sido corwesiid
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, alucinégenos e inhalantes.

Ninguno de los sujetos habsufrido ninguna enfermedad médica sintomética 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

presentécomplicaciones neuroldgicas.
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RESULTADOS HIPOTESIS 1:

Objetivo secundario Estudiar las dif@ncias en la tarea de reconocimient

1
emocional en psicopatas y controles. !

Para restver la primera hipétesis se heealizado el andlisis conductual de la tarea de

reconocimiento facial deak emociones con los siguientes resultados.

Los andlisis ANCOVA mostrararedos psicOpatas requerian mas estimulos para identificar
correctamente las emocioney3;) = 11.91,p = 0.002) El efecto principal sobre el tipo de
emocion mostré una tendencia significatigsiss) = 2.08,p = 0.07), a pesar de que la
interacciongrupo x emocion no fue significativis(ss)= 0.30,p = 0.91).No observamos
ningun resultado significativo cuando exploramos la variable numero de errores cometidos

durante el reconocimiento facial emocional.

A pesar que inicialmente no encontramasa interaccién significativentre las variables
debido a nuestrahipétesis a priori de una alteracion especificapara algunasemociones
particulares,comparamodos psicépatasonlos controles sanoen cada categoria emocional.

En este analisis, los gros fueron diferentes en el reconocimiento de tristdza 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
emocion 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(estasd > 0.70) sin

embargo, en esta ultima emocién no observamos un efecto estadistico signdic

Debido a la tendencia significativa obtenige=(0.07) en el andlisis sobre el tipo de emocion y
con el objetivo de realizar un estudio més exhaustivo, también se evaluaron las diferencias por
pares entre cada categoria de emocion por medio deptasbas 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 emocion de asco se

consideraba la mas dificil de reconocerentras que la emocién de tristeza era la mas facil.

Tabla 20Ejecucion de la tarea de reconocimiento facial emocidremedia ddos estimulos necesarios
para reconocela emocion+ desviacion estandasarticular.

Psicopatas Controles F P d
Tristea 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 4.18+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 -3tudent para muestras apareadas de la media de estimulos necesaria para el

reconocimiento de las expresiones faciales emocionales. Se mueatratiférencias déa media y la
desviacién estandar

Expresiones

emocionales Tristeza Miedo Alegria Sorpresa Enfado Asco
Tristeza - -0.50+1.89  1.83+1.35* -0.013t2.25 0.99+1.75* -4.72+3.02*
Miedo 0.50+1.89 - 2.33+1.23*  0.49+1.82 1.4941.52*  -4.2242.67*
Alegria -1.83+1.35*  -2.33+1.23* - -1.85+1.61* -0.85t1.39* -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* 4.2242.67* 6.55t2.61* 4.71+2.77* 5.71+2.65* -

Nota: *P<0.05. La media de estimulos que se necesitan para reconocer cada expresién facial emocional
en las columnas se comparé con la correspondiente media de cada expresion facial emocional en las
filas (por ejemploasco 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
emocién asco en comparacion a tristeza.
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RESULTADOS HIPOTESIS 2:

HIPOTESIS: Hay una relacién entre el volumen de sustancia grisi
diferentes regiones cerebrales y el reconocimiento de las emociones e:
psicopatas y controles. Estagiones abarcan circuitos frontales, Il’mbici
y paralimbicos.Hay una relacion entre mayor volumen de sustancia i
cerebral erregionesfrontales y de la insula yn mejor reconocimiento de;
las emociones en psicOpatasHay una relacion entre volimesede
sustancia gris cerebral en la amigdala y la region temporah ynejor

reconocimiento de las emociones en controles.

1 1
Objetivo secundario Explorar la relaciéon entre los volimenes de sustar!

1
1
1 1
! gris cerebral cortical y los déficits de reconocimiegrtieocional en psicopatia!

Para restver la segundahipétesis se ha realizado los andlisis de neuroimagen
relacionandolos con aquellas emociones en que los psicOpatas tuvieron dificultades para su
correcta identificacién, asi como con el reconocimiento global de lagiemes, obteniendo

los siguientes resultados:

A H reconocimiento facial deristeza mostré diferencias significativas entre grupos en
las correlaciones con en el volumen de sustancia gris cerebral en la corteza
dorsomedial prefrontal. Especificamente, esiqgbpatas, el mejor reconocimiento de
la emocién de tristeza estuvo asociado con un mayor volumen de sustancia gris en

esta region cerebral (ver Figudgy Tabla 22).

A Hreconocimiento facial dalegriamostré diferencias significativas entre grupos as |
correlaciones con en el volumen de sustancia gris cerebrdb 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 eoeb
Especificamente, en psicoOpatas, 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 ceteb

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

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

A En el reconocimientéacial demiedo mostré diferencias significativas entre grupos en

las correlaciones con en el volumen de sustancia gris cerahrala corteza
somatosensorial, la corteza cingulada anterior medial y el giro temporal superior.
Especificamente, en psicopataun 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 sepor (ver Figurdly Tabla 22).

A Adicionalmente se cred una variable donde se unieron todas las categorias de emocion
con el fin de investigar la relacién entreconocimiento facial emocionajlobal y los
volimenes de sustancia gris regionales. Eneonos diferencias entre grupos en la
correlacion entre el reconocimiento de la emocion y los volimenes regionales de
sustancia gris en la amigdala, insula posterior, parahipocampo y el |6bulo posterior del
cerebelo. Especificamente, en psicopatas, un megjoonocimiento del miedo estuvo
asociado con mayor volumen de sustancia gris en el cerebelo. De forma inversa, en los
controles, una mejor realizacion de la tarea estuvo asociada con un mayor volumen de
sustancia gris en la amigdala, insula posterioanaiippcampo (ver Figura 1@ Tabla

23).

A Finalmente se realiz6 una comparacion entre psicépatas y controles gellmsenes
regionales de sustancia gris de aquellas regiones que mostraron diferencias
significativas entre grupos en los analisis de caniéh arriba descritos. Los
psicOpatas, en comparacién 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, tgogoco difirieron en el

volumen total de sustancia gris asi como en el volumen total intracraneal.
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Figura 9 Se muestrala contribucion especifica &olumen de sustancia gris regional de la catez
prefrontal dorsomedial (camlenadas MNI x = 17, y = 43, z = 33) para un mejor reconocimiento de la
emocién facial de tristeza en psicépatas, que fue explicada por una asociacién negativa en este grupo
(en rojo) y por una asociacion positiva en controles (en vezd&e el nimero deensayos necesarios

para reconocer la emocién y el volumen regional de sustancia Brigrafico muestra los valores
residualestras controlar por las variables de confusidal corte sagital corresponde al hemisferio
derecho.
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Tabla 22 Correlatos volmétricos cerebrales de las diferencias entre grupos en el reconocimiento facial
de las emociones de tristeza, alegy miedo.

Regién cerebral X, Y, 2 t CSs
Tristeza
Controles > Psicopatas
CPF dorsomedial dcha 17, 43, 33 2.7 240
Alegria
Controkes > Psicdpatas
CCA medial izda -6, 2,41 3.6 241
Giro frontal inferior dcha 59, 23, 15 43 364
Corteza orbitofrontal dcha 47,414 32 241
insula (anterior) izda -39, 15,9 36 285
Cerebelo dcha 17,-36,-24 46 1743
Psicdpatas > 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 > Conties
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 estereotactico del Instituto Neurolégico de
Montreal (MNI). Abreviaciags: CPF: corteza prefrontal, CCA: corteza cingulada anterior. CS: Tamafio del
cluster. Dcha: Derecha. lzda: lzquierda. * Region cerebral que muestra un volumen reducido en
psicopatas.
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