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RESUMEN

En el presente trabajo se revisa la evolucion que ha tenido el término psicopatia y sus diferentes
conceptualizaciones a lo largo de distintas etapas en la historia de la psiquiatria contemporanea.
Se inicia con las primeras descripciones clinicas formuladas por los alienistas, para seguir con
los aportes de la psiquiatria clasica de principios del siglo XIX. Se incluyen también los aportes
efectuados por la tradicién psicoanalitica y sus intentos por ahondar en la comprension mas profunda
del funcionamiento intrapsiquico del trastorno. Como contraste, aparecen las descripciones mas
actuales contenidas en los manuales DSM y CIE, que en un intento por definir criterios diagndsticos
mds objetivables, parecen haber caido en una suerte de “criminalizacién” del trastorno.

Palabras clave: psicopatia, historia de la psiquiatria, comprensién psicoanalitica, funcionamiento
intrapsiquico, criterios DSM.

ABSTRACT

In this paper, the evolution of the term psychopathy and its different conceptualizations throughout
different stages in the history of contemporary psychiatry is reviewed. It begins with the first clinical
descriptions made by the alienists, to continue with the contributions of classical psychiatry of the
early nineteenth century. The contributions made by the psychoanalytic tradition and its attempts to
deepen the deeper understanding of the intrapsychic functioning of the disorder are also reviewed.
In contrast, we also reviewed the most current descriptions contained in the DSM and ICD manuals,
which in an attempt to define more objective diagnostic criteria appear to have fallen into a kind of
criminalization of the disorder.
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INTRODUCCION

Psicopatia es un término que goza de amplia di-
fusion, tanto en el lenguaje cotidiano como en
ciertas areas de especialidad profesional, tales
como la psiquiatria, la psicologia forense y la
criminologia. También los medios de comunica-
cion y algunas expresiones artisticas se han inte-
resado en difundir y recrear sucesos o personajes
que encarnan caracteristicas representativas del
significado que socialmente se le atribuye a este
concepto, vinculado ciertamente a la idea “del
mal”. El cine y la literatura han creado entre sus
personajes la figura del “psicépata”, tipicamente
personificado como el responsable de las con-
ductas violentas que provocan sufrimiento de
quienes los rodean.

Al revisar los reportes historicos, queda en evi-
dencia que conductas de este tipo han sido regis-
tradas por distintas fuentes desde la antiguedad.
Yildirim et al. (37) afirman que la literatura regis-
tra la existencia de individuos con caracteristicas
de frialdad, egocentrismo, irresponsabilidad y
tendencia a la manipulacién en sociedades no
industrializadas y pueblos indigenas antiguos.

El filésofo griego Teofrasto (371-287 a.C), disci-
pulo de Aristoteles, conocido por su acertada
descripcién de las distintas personalidades, hacia
mencién al concepto del “hombre sin escripu-
los”, en el texto de Millon Trastornos de la perso-
nalidad: Mas alla del DSM-1V (29).

En la actualidad, psicopatia es un término sobre
el cual recaen duros estigmas sociales, posible-
mente por la homologacién que se realiza con
el tema de la criminalidad. En el campo clinico
suele ser considerado uno de los trastornos mas
complejos de abordar por las enormes exigencias
técnicas que implica su manejo y tratamiento.

Actualmente existe amplio consenso en la psi-

quiatria respecto de considerar a la psicopatia
como una alteracién que se produce a nivel de

Rev. Psiq. Clin. 2018; 56(1-2): 45-60

la personalidad, aunque persisten grandes inte-
rrogantes sobre su real naturaleza. El estudio de
sus factores etiopatdgenicos, las caracteristicas
esenciales de su psicopatologia y los desafios te-
rapéuticos son temas que aun encierran grandes
desafios.

Segln Parellada R. (30), en la psiquiatria actual
prevalecen dos grandes lineas de pensamiento
en la conceptualizacion de la psicopatia. La pri-
mera de estas corresponderia a las descripciones
del denominado Trastorno de personalidad anti-
social, enunciado por la psiquiatria norteameri-
cana, basado en los aspectos mds observables
de la conducta. De manera diferente se consi-
dera a los enfoques que han centrado sus con-
ceptualizaciones sobre la base de la caracteriza-
cion del funcionamiento mental y los aspectos
mas profundos de la estructura de personalidad,
enfoque que queda mejor representado por los
aportes del célebre psiquiatra Hervey Cleckley,
y que posteriormente tomaran autores como Mi-
llon, Cloninger, Parellada R. y Kernberg, desde
una concepcion psicoanalitica (21, 22, 23)

El presente trabajo contiene una revisién de ca-
racter descriptiva sobre el concepto de psicopa-
tia y las ideas que fueron surgiendo con el de-
sarrollo de la historia de la psiquiatria moderna.
Existe abundante literatura sobre el tema, por
tanto resulta impracticable incluir a todos los au-
tores que se han referido a éste, lo que obliga a
efectuar una seleccion arbitraria de los diferentes
aportes, asi como del periodo que abarca esta
revision. El criterio fundamental para la selec-
cién del material se sustenta en el interés de los
autores por la psiquiatria cldsica, la psicopatolo-
gia y la mirada psicoanalitica, sin dejar de lado
las clasificaciones psiquidtricas contempordneas.

LAS PRIMERAS DESCRIPCIONES CLINICAS
EN LOS ORIGENES DE LA PSIQUIATRIA

Los primeros alienistas se enfrentan a la tarea de
describir y clasificar clinicamente el cuadro, no
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obstante en la literatura no existe total consenso
respecto de quién seria el pionero en conceptua-
lizar a la psicopatia como un trastorno mental.
En una revision realizada por Lopez Magro et al.
(28), se plantea que la primera descripcién pue-
de adjudicarse al médico norteamericano Ben-
jamin Rush (1746-1813), un tanto desconocido
en nuestro medio, pero reconocido en 1965 por
la Asociacién de Psiquiatria Americana (APA)
como el “padre” de la psiquiatria norteameri-
cana. En 1786 publicé su obra An Inquiry into
the Influence of Physical Causes Upon the Moral
Faculty (8), texto donde Rush utiliz6 el concepto
de “depravacion moral innata” para referirse a
un trastorno mental que afecta a las facultades
morales con conservacion de la razon y otras
facultades intelectuales (9). En 1812, este mismo
autor publica “Medical Inquiries and Observa-
tions, Upon the Diseases of the Mind”, texto
donde se pronuncia sobre los aspectos etiol6gi-
cos del cuadro, dejando entrever una visién que
remarca un posible origen congénito. Para Rush,
el término facultad moral alude a una capacidad
mental utilizada para discernir entre el bien y el
mal (distinguir entre lo bueno y lo malo), estable-
ciendo su distincién respecto de la funcion de la
“conciencia”, que seria el medio por el cual se
distinguiria entre lo correcto e incorrecto de las
acciones (33).

Otra vision tiene Millon y cols (29), quienes
afirman que el célebre psiquiatra francés Philip-
pe Pinel (1745-1822) habria sido el primero en
delimitar y profundizar acerca del tema en su
obra de 1801, Traité médico-philosophique sur
l'aliénation mentale ou la manie, donde hace re-
ferencia a una forma especial de locura conocida
en esa época como folie raisonnante (locura ra-
zonante), e introduce el concepto de manie sans
délire (mania o locura sin delirio), destacando la
existencia de algunos individuos que realizaban
actos impulsivos y auto-punitivos, adn cuando
su capacidad de razonamiento estaba intac-
ta y mantendrian preservada la capacidad para
darse cuenta de la irracionalidad de su propio

comportamiento. Estos mismos autores destacan
también el aporte realizado por Pinel, al plantear
que se podia estar loco (manie) sin que necesa-
riamente exista una falla del razonamiento. Has-
ta ese entonces se consideraba que padecer un
trastorno mental era equivalente a padecer una
alteracion de la razoén, y solo una desintegracion
de las facultades de la razén y del intelecto po-
dia considerarse locura (29).

Pozueco Romero (31) destaca que si bien Pinel
no emple6 expresamente el término psicopatia,
su ya clasico concepto de mania sin delirio fue
una auténtica revoluciéon conceptual adelantada
a sus tiempos, sobre todo por plantear la posibi-
lidad de que una persona pudiese estar loca (ma-
nie) sin que existiese una confusién de la mente
(sans délire).

Posteriormente (1835), el médico y etndlogo in-
glés James Cowles Prichard (1786-1848) publico
la obra A treatise on insanity and other disorders
affecting the mind, en la cual introduce el tér-
mino de moral insanity (locura moral), definido
como “un trastorno que afecta solo a los sen-
timientos y afectos, también llamados los po-
deres morales de la mente, en contradiccion a
los poderes del entendimiento o intelecto” (32).
Con este término, coincide con la descripcion
de aquellos casos identificados como “locos sin
delirio” previamente mencionados por Pinel;
sin embargo, disentia de la actitud moralmente
neutra de Pinel, quien enfatizaba la necesidad
de brindar un trato humano a los sujetos que
padecian trastornos mentales (19). Prichard pos-
tulaba en cambio que estos comportamientos
significaban un defecto del cardcter que habia
que reprender y merecia condena social. Junto
a lo anterior, ampli6 el sindrome original de lo-
cura moral, incluyendo otros trastornos mentales
y emocionales. Prichard describe asi a estos su-
jetos: “Existe una forma de trastorno mental en
el que las funciones intelectuales parecen estar
intactas, mientras que el trastorno se manifiesta
bésica o dnicamente por el estado de los senti-
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mientos, temperamento o habitos. En los casos
de este tipo, los principios morales o activos de
la mente estan pervertidos o depravados; el po-
der de autodominio se ha perdido o esta muy
alterado, y el individuo es incapaz no solo de
hablar o razonar sobre los temas que se le pro-
ponen, sino de conducirse con decencia y pro-
piedad en los asuntos de la vida” (29).

El médico italiano Cesare Lombroso (1835-
1909), considerado por algunos como el “padre
de la criminologia moderna”, es una referencia
fundamental de aquella época, en que surgen
las primeras descripciones del fenémeno de la
conducta criminal (10). En 1876 publica una de
sus obras fundamentales, L'Uomo Delinquente,
donde expone sus ideas sobre la comprension
del comportamiento criminal y define los fun-
damentos para una tipologia basada sobre un
modelo antropométrico. En dicho texto, esboza
una teoria acerca de la heredabilidad de ciertas
caracteristicas propias de la patologia criminal,
mostrando una postura bastante radical sobre el
posible origen innato de esta. Los factores cons-
titucionales que derivarian de los aspectos here-
dados tendrian su expresién por medio de cier-
tos rasgos fenotipicos o “estigmas” caracteristi-
cos, tomando en consideracioén caracteristicas
tales como la longitud, la forma y el tamafio del
craneo, asi como la presencia de ciertos rasgos
faciales. Tales “estigmas” revelarian el atavismo
del denominado “criminal nato” que se manifes-
taba por medio de “una frente baja y curva; ojos
duros y evasivos; orejas grandes con forma de
manija; una nariz plana o curvada hacia arriba
y una mandibula prominente; grandes incisivos
medios; pies prensiles y brazos largos y simies-
cos; una barba escasa y calvicie”. Asimismo,
se referia de manera bastante detallada sobre
ciertos rasgos faciales especificos, planteando
que “los ladrones tenian narices negroides, torci-
das o planas; los homicidas, rectas y aguilenas y
los violadores, cejas” (27).
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Para Lombros, la criminalidad evidenciaba un
problema de indole antropolégico y se definia
por su caracter atdvico; es decir, como la conse-
cuencia de un deficitario desarrollo evolutivo, en
el sentido darwiniano, que determinaba la reac-
tivacion o reaparicion de ciertas caracteristicas
ya extintas para la especie, o que formaban parte
de los esquemas de comportamiento propios de
las generaciones primitivas.

Inicialmente, Lombroso encontré una buena
recepcion de sus ideas en los circulos intelec-
tuales y politicos progresistas de su época, tanto
dentro como fuera de ltalia. Las voces criticas
habrian sido menores en comparacién con su
aceptacion, pero le recriminaban el hecho de
fundar sus planteamientos sobre la base de una
diferenciacion racial, mas aun considerando que
Lombroso defendia la idea de que la raza blanca
—a la que él mismo pertenecia— era finalmente la
mas evolucionada, utilizando la teoria de Darwin
como fundamento tedrico. El criminal exhibia
sintomas patolégicos especificos que Lombroso
y sus seguidores denominaron conducta antiso-
cial. Describi6 el concepto de la persona anti-
social como: “Imbécil, caracterizada por la falta
de culpa, agresion aumentada, impulsividad, au-
tovaloracion e insensibilidad a la critica social y
dolor fisico”. Lombroso propuso confinar a tales
personas en los asilos para los entonces llama-
dos locos, y asi proteger a la sociedad de sus
actividades criminales (12). Si bien el modelo an-
tropométrico propuesto por este autor no tuvo
finalmente el desarrollo que inicialmente augura-
ba, sus hipdtesis sentaron las bases para futuras
investigaciones en torno al posible sustrato orga-
nico de dichos trastornos mentales (26).

APORTES DE LA PSIQUIATRIA ALEMANA

El concepto de psicopatia se instala con mayor
fuerza en la nomenclatura psiquidtrica gracias
al médico vy fil6sofo alemén Julius Koch (1841-
1908), quien en 1891 introduce el concepto de
“inferioridad psicopética” (Die psychopathischen
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Minderwertigkeiten), como una propuesta para
reemplazar la idea de locura moral que hasta
entonces era utilizado. El autor afirma: “El térmi-
no inferioridad psicopédtica comprende a todas
las anomalias, ya sea hereditarias o adquiridas,
que influyen en la vida personal de un humano,
pero que no constituyen, incluso en sus peores
casos, enfermedades mentales, sin embargo las
personas que los padecen no parecen estar sa-
nas de mente ni de sus capacidades fisicas” (20).

Cabe hacer notar la precisién hecha por Berrios,
respecto de la utilizacién del término psicopati-
co hacia fines del siglo XIX, como sinénimo de
psicopatolégico, y por tanto un término aplica-
ble a todos los trastornos mentales (6).

Koch incluyé dentro del subgrupo de las “dege-
neraciones psicopaticas hereditarias” a aquellos
cuadros con sintomas de estrés y también de
“debilidad mental”. Tal debilidad mental podria
ser de indole intelectual, moral o general, preci-
sando que en aquellos pacientes con debilidad
moral se distinguian los de tipo activo y otros de
tipo pasivo. El tipo activo mostraria un impulso
hacia el mal comportamiento que viene “desde
dentro”, mientras que el tipo pasivo se caracteri-
zaria por presentar bajos estandares éticos (14).

Koch buscé resaltar la base biolégica o consti-
tucional de esta anomalia psicoldgica, pero se-
fal6 que en su opinién no podria clasificarse
como una enfermedad mental, en los términos
de aquél entonces (28). Este autor estudi6 los
comportamientos violentos y criminales, y a pe-
sar de que no los consideraba como enfermos
mentales, tampoco estaba a favor de su castigo
moral, ya que al ser “inferiores constitucional-
mente”, tendrian menor responsabilidad legal y
debian ser tratados en un manicomio o institu-
ciones similares y no en carceles. Ademas, des-
cribe a aquellos que significan una carga para si
mismos, y a otros que ademas constituyen una
carga para su entorno (19).

De esta forma, podria considerarse que los apor-
tes de Koch trascienden también la configura-
cion del concepto que hoy entendemos por tras-
tornos de personalidad (13). Solo algunos de los
pacientes descritos por Koch calificarian como
psicopatas en la actualidad (37).

Recogiendo algunos conceptos planteados por
Koch, el psiquiatra aleman Emil Kraepelin (1856-
1926) publica en 1896 su obra Psychiatrie: Ein
Lehrbuch fiir Studierende und Arzte, haciendo
alusion al concepto de “estados psicopéticos”,
que en 1903 modificaria por el de “personali-
dades psicopéticas”. Con este término se referia
a peculiares formas moérbidas de desarrollo de
la personalidad, que se consideraban degenera-
tivas. Al igual que Koch, no considera a dichos
individuos como enfermos mentales, y también
le otorga gran importancia a la etiologia consti-
tucional. Kraepelin describié diferentes subgru-
pos de personalidades psicopaticas, y dentro de
estas describe a los denominados nacidos crimi-
nales (25). Desde aquellos nacidos criminales,
dice Kraepelin, surgirian los criminales profesio-
nales (19).

El psiquiatra y neur6logo alemén Karl Birnbaum
(1878-1950) fue otro aporte importante, pero sus
formulaciones se orientaron en una direccion ra-
dicalmente opuesta a las ideas que remarcaban
los déficits constitucionales y heredados. Este
autor propone una mirada de indole ambienta-
lista, destacando los determinantes sociales del
comportamiento psicopatico y buscando resaltar
la importancia del aprendizaje social y el efecto
producido por las tempranas influencias ambien-
tales negativas. En 1914 introduce el concepto
de “sociopatia”, respecto del cual se referia de
la siguiente manera: “Las peculiaridades psicopa-
ticas que estos tipos muestran en la vida real y
sobre todo en sus manifestaciones sociales no se
encuentran simplemente en la expresion direc-
ta de su disposicion psicopdtica, sino que mas
bien en el resultado de los cambios que estas
disposiciones han experimentado en el curso de
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la vida bajo la influencia de diferentes estimulos.
Somos conscientes de que estos elementos de
caracter adquiridos pueden combinarse con lo
innato para conformar toda la personalidad del
psicopata” (7).

Birnbaum ademds pone el acento en la impor-
tancia de diferenciar entre la conducta delictiva
y la psicopatia propiamente tal. Su concepto de
sociopatia serd posteriormente recogido por el
psicologo estadounidense George E. Partridge
en 1930, haciéndolo mas conocido en el medio
norteamericano, para posteriormente ser recogi-
do por la asociacién de psiquiatria americana en
sus Manuales Diagndsticos (DSM) (28).

En 1923, Kurt Schneider instala el concepto de
“Personalidad psicopatica”, para ser utilizado en
la propuesta de una tipologia caracteroldgica
basada sobre un modelo categorial. Elabora una
definicién donde rescata un criterio sociol6gico
de orden practico: “las personalidades psicopati-
cas son aquellas que sufren por su anormalidad
o hacen sufrir, bajo ella, a la sociedad”. Definié
diez subtipos de personalidades psicopaticas,
dentro de las cuales describe al “Psicépata des-
almado”, que describe de la siguiente manera:
“Se caracterizan por un marcado embotamiento
emocional que no aparece exclusivamente en re-
lacién con las personas de su entorno. Su carac-
ter es despiadado y carecen de la capacidad de
sentir verglienza, remordimiento, ser conscientes
de las cosas y comportarse de un modo decen-
te. Son hoscos, frios, desagradables y brutales en
sus crimenes. Conocen y comprenden el cédigo
moral, pero no lo incorporan y por tanto, estas
personalidades son indiferentes a él” (34).

THE MASK OF SANITY

Una de las propuestas mas destacadas de la
primera mitad del siglo XX surge en 1941, gra-
cias a los estudios del psiquiatra norteamericano
Hervey M. Cleckley (1903-1984), quien publi-
ca la primera edicién de su emblematico texto
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The Mask of Sanity, donde expone lo que para
muchos corresponderia a la descripcion mds
acertada del concepto de psicopatia realizada
hasta entonces. Si bien la descripcién formulada
por Cleckley se construye sobre los aportes pre-
vios de otros autores, y remarca caracteristicas
psicoldgicas negativas o deficitarias, se le reco-
noce el mérito de haber podido elaborar una de-
finicién que recoge una dimensién mas humana
y completa del constructo, que considera aspec-
tos interpersonales y afectivos, junto a la descrip-
cion de las conductas propiamente antisociales
(30). Si bien otorgd la debida importancia a la
descripcién de la conducta observable, remarcé
lo que ocurria a nivel mental y en términos de
los sentimientos de estos individuos: “E/ psicépa-
ta muestra la mds absoluta indiferencia ante los
valores personales, y es incapaz de comprender
cualquier asunto relacionado con ellos. No es ca-
paz de interesarse lo mas minimo por cuestiones
que han sido abordadas por la literatura o el arte,
tales como la tragedia, la alegria o el esfuerzo de
la humanidad en progresar. También le tiene sin
cuidado todo esto en la vida diaria. La belleza y
la fealdad, excepto en un sentido muy superfi-
cial, la bondad, la maldad, el amor, el horror y el
humor no tienen un sentido real, no constituyen
una motivacion para él. También es incapaz de
apreciar qué es lo que motiva a otras personas.
Es como si fuera ciego a los colores, a pesar de
su aguda inteligencia, para estos aspectos de la
existencia humana. Por otra parte, es inttil expli-
carle dichos aspectos, ya que no hay nada en su
conocimiento que le permita cubrir esa laguna
con el auxilio de la comparacion. Puede, eso si,
repetir las palabras y decir que lo comprende,
pero no hay ningin modo para que se percate
de que realmente no lo comprende” (11).

Un aspecto fundamental de la definicién elabo-
rada por Cleckley queda plasmado en el mismo
titulo de su obra, que releva una caracteristica
central del funcionamiento psicopatico, esto es,
una falsa apariencia de normalidad, de ajuste so-
cial y sinceridad, con lo cual quiere decir que la
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psicopatia se esconde detras de “una mdscara
de cordura”. Como senalan Parellada y cols, los
sujetos con este trastorno pueden parecer agra-
dables en una primera impresién, y por tanto es
frecuente que en la practica clinica puedan hacer
falta entrevistas de confrontacién algo mas agre-
sivas para hacer patente el cuadro (30). Otros au-
tores declaran que la peligrosidad, incluso mayor
que la que presentan los pacientes psicéticos, se
esconde detrds de aquella falsa apariencia de
normalidad o cordura (37).

En lo afectivo serian mas bien pobres, frios, no
apasionados, despreocupados e indiferentes.
Dentro de la definicién realizada por Cleckley
destaca el concepto de “afasia semantica”, uti-
lizado para describir la profunda dificultad para
percibir su propia discapacidad emocional, a
pesar de su excelente comprension intelectual:
“Cuando examinamos a un psicopata, los pro-
cesos logicos del pensamiento funcionan perfec-
tamente (...). En un andlisis de su discurso ver-
bal, todos los juicios de valor y las apreciaciones
emocionales son correctos (...). Sin embargo,
esa capacidad aparente es incapaz de guiar de
modo efectivo el comportamiento del sujeto:
solo cuando el sujeto conduce su vida podemos
encontrar evidencia de lo poco que esa com-
prension tedrica que posee significa para él (...).
Lo que tomamos como evidencia de su cordura
no influird de modo sustancial o consistente en
su comportamiento” (11).

Cleckley vi6 al psicopata como un antisocial, en
el sentido de mantener un estilo de vida solita-
rio, con un predominio en la preocupacién por
si mismo y como un individuo totalmente desin-
teresado por el dafio que pudiera generar en los
otros con tal de alcanzar sus propios intereses, a
pesar de carecer de un plan de vida coherente y
planificado. Poseen, segtin Cleckley, un encanto
superficial para manipular a los demas, pero en
general carecen de cualquier inteligencia social
o capacidad para aprender de sus errores en ab-
soluto. Los psicépatas tenderian a mentir y mani-

pular constantemente a quienes los rodean. De
hecho, llegé a afirmar que carecen de la capaci-
dad de percibir la diferencia entre lo verdadero
y lo falso (19).

La riqueza y precision de la descripcion realiza-
da por Cleckey se mantiene vigente hasta nues-
tros dias, y sigue siendo considerada como un
referente fundamental para la formulacién de los
criterios diagndsticos que definen al concepto en
la actualidad. El texto ha sido editado en repeti-
das ocasiones, lo que ha significado para su au-
tor ser reconocido por muchos como el “Padre
de la psicopatia” (35).

En la quinta edicién de su obra (1976), Cleckley
expuso y especificd 16 rasgos psicopdticos, ha-
ciendo la primera descripcion comprensiva del
psicopata prototipico e intentando clarificar el
problema de las terminologias y contrarrestar la
tendencia a incluir bajo el rétulo de psicopatia
trastornos muy diferentes (11).

TABLA 1.

Los 16 rasgos propuestos por Cleckley:

1) Encanto superficial y notable inteligencia.

2) Ausencia de alucinaciones y otros signos de pen-
samiento irracional.

3) Ausencia de manifestaciones psiconeurdticas.

4) Persona que no inspira confianza.

5) Falsedad o insinceridad.

6) Incapacidad para experimentar remordimiento o
vergienza.

7) Conducta antisocial sin aparente justificacion.

8) Falta de juicio y dificultades para aprender de la
experiencia.

9) Egocentrismo patoldgico e incapacidad para amar.
10) Escasez habitual de reacciones afectivas basicas.
11) Pérdida especifica de intuicién.

12) Insensibilidad en las relaciones interpersonales
ordinarias.

13) Conducta exagerada y desagradable bajo el con-
sumo de alcohol y, a veces, sin él.

14) Amenaza de suicidio raramente consumado.

15) Vida sexual impersonal, frivola y poco estable.
16) Incapacidad para seguir cualquier plan de vida.
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HARE Y LA PSYCHOPATHY CHECKLIST (PCL)

Basandose en las caracteristicas clinicas de la
psicopatia sugeridas previamente por Cleckley,
los aportes del psic6logo canadiense Robert D.
Hare (1934-) son considerados como uno de los
referentes contemporaneos mas importantes so-
bre el tema. Este autor describe a los psicopa-
tas como: “depredadores sociales que encantan,
manipulan y despiadadamente aran su camino
a través de la vida. . . completamente carentes
de conciencia y sentimientos por los demas, to-
man egoistamente lo que quieren y hacen lo que
quieren, violando las normas y expectativas so-
ciales, sin el menor sentimiento de culpa o arre-
pentimiento” (18).

A partir de 1980, y basdndose en estudios y ob-
servacion de poblacién penitenciaria, comienza
a elaborar lo que probablemente sea considera-
do su mayor aporte a la practica médica y la
criminologia, creando un instrumento psicomé-
trico para la evaluacién de la psicopatia. Primero
construye la Psychopathy Checklist (PCL), pero
finalmente, en 1991, publica formalmente la
Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R). En térmi-
nos operativos, el concepto de psicopatia apor-
tado por Hare se describe sobre la base de un
patrén caracteristico de sintomas en dos planos
o factores: Afectivo-interpersonal y Desviacion
social. Del primero se subdividen dos facetas, la
Interpersonal y la Afectiva; del segundo, Estilo
de vida y Antisocial. Si bien Hare reconoce la
enorme influencia proveniente de Cleckley y la
publicacién de The mask of sanity, también re-
coge aportes de otros autores posteriores, suma-
do a su propia experiencia en la investigacion
empirica (16).

La PCL-R es una entrevista semiestructurada que
ha demostrado altos indices de validez y con-
fianza. Permite medir el grado y tipo de rasgos
psicopdticos de un individuo, sobre la base de
una escala de tres puntos (0, 1 6 2 puntos) para
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cada caracteristica, dependiendo de su ausencia
o nivel de relevancia en el individuo (17).

En las dltimas dos décadas, se han desarrollado
diferentes derivados de la PCL-R para la eva-
luacién de rasgos psicopaticos en poblaciones
no penitenciarias (PCL-Screening Version=PCL-
SV) y en ninos y adolescentes (PCL-Youth
Version=PCL-YV). Estudios con los variados
instrumentos PCL en diferentes entornos y po-
blaciones, han revelado consistentemente su
estructura dominante de dos factores y cuatro
facetas subyacentes a sus items. Actualmente,
sigue siendo el principal instrumento de medi-
ciéon para el diagnostico de psicopatia, sobre
todo en el dambito de la criminalistica. Sin em-
bargo, debido a un supuesto “monopolio de
PCL-R” ha recibido diferentes criticas de varia-
dos autores, quienes abogan por no operacio-
nalizar un constructo en una sola direccion (37).

TABLA 2
LOS 20 RASGOS O CARACTERISTICAS DEL
PSICOPATA “PURO”, SEGUN ROBERT D.
HARE (2003).

1. Locuacidad y encanto superficial.
Faceta 1 2. Sentido desmesurado de autovalia,
Interpersonal 4. Mentiroso patologico.
5. Estafador/enganador y manipulador.
Factor 1
Intarpersonal/Afectiva 6. Ausencia d= remordimientos o sentimientos de culpa
Facela 2 7. Mscto supericial y poco profunde,
ticlia 8. Insensiblidad afective y ausencia de empalia,
16, Incapacidad para aceplar |3 responsabilidad de sus
prapics actos,
3. Necesidad de estimulzcion y tendencia al aburrimiento.
Faceta 3 9, Esilo de vida pardsito,
Estilo Impulsiva/ | 13, Ausencia de metas realistas a largo plazo.
Imespansable | 14, Impulsividad,
Fato 2 15, Iresponsahilidzad.
Desocn Sk 10, Pobre autocantrol de sus conduclas,
12, Problemas de conducts en la infancia.
;::;?ﬂ:! 18, Delincuencia juveni.
19, Revocacion de [2 linertad condicionl,
20, Versatiidad crimingl.
iiemsque o saturan 11, Conducta sexual promiscuz,
en ningdn factor ni faceta 17, Frecuentes relaciones maritales de corta duracidn,
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LA PERSONALIDAD ANTISOCIAL EN LOS
MANUALES DIAGNOSTICOS.

Tanto la Asociacion Americana de Psiquiatria
(APA), por medio de sus manuales de diagnds-
tico (DSM), como la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) y su Clasificaciéon Internacional
de Enfermedades (CIE), han ido modificando sus
posturas y nomenclaturas en cuanto a lo que por
psicopatia se entiende. Una critica recurrente
que suele recaer sobre el manual diagndstico
de la APA, se refiere al excesivo énfasis puesto
sobre criterios diagndsticos puramente conduc-
tuales, descuidando la descripcién de caracte-
risticas psicolégicas que permitan delinear los
aspectos mas profundos de la personalidad. Esta
critica surge especialmente a partir de la publi-
cacion de la tercera edicion del manual, donde,
segln algunos autores, el concepto de personali-
dad antisocial queda reducido basicamente a un
perfil puramente criminal (21). Las dos primeras
ediciones, en cambio, gozan de descripciones
clinicas que rescatan mayormente la presencia
de atributos psicolégicos y estilos vinculares. En
el DSM-I se hacia mencién al concepto de “per-
turbacion sociopdtica de la personalidad”, como
uno de los tres grandes subgrupos dentro del ca-
pitulo de los trastornos de la personalidad. Dicha
perturbacion era definida, principalmente, sobre
la base de las dificultades relativas a la adapta-
cion social. Dentro de esta categoria se distin-
guia la existencia de dos términos diferentes, la
“reaccion antisocial” y la “reaccién disocial” (1).
El término “reacciéon” utilizado por el DSM-I alu-
dia a la presencia de un fenémeno secundario a
otra alteracion subyacente, ya sea de tipo neuré-
tica, psicética o bien producto de una lesion de
indole organico-cerebral. La reaccién antisocial
describia a un patrén “crénicamente antisocial”,
donde sumado a las graves dificultades respecto
al cumplimento de las normas y cédigos sociales,
se hace mencién a un estilo vincular marcado
por la deslealtad, la insensibilidad y las tenden-
cias hedonistas. La reaccion disocial, en cambio,
se distingue de la categoria anterior justamente

porque el individuo presenta una capacidad mds
conservada para mantener la lealtad interperso-
nal. El manual esboza una correlacién entre esta
reaccion disocial y una historia de experiencias
de crianza en ambientes moralmente anormales
(1). En esta version del manual se toman en con-
sideracion, como mencionamos anteriormente,
los planteamientos de George E. Partridge de
1930 y la antigua concepcién de personalidad
psicopdtica como eje central (19).

El DSM-II (1968) modifica la nomenclatura pre-
viamente acuiada y opta por el término “perso-
nalidad antisocial”, en cuya descripcién queda
reflejada muy claramente la influencia de la de-
finicién formulada previamente por Cleckley. Si
bien se hace hincapié en el patrén conductual
de desajuste social, se pone énfasis sobre crite-
rios que destacan la presencia de ciertas carac-
teristicas psicoldgicas especificas, tales como el
egoismo, la frialdad, la deslealtad, la irresponsa-
bilidad, la impulsividad, la incapacidad de expe-
rimentar culpa y aprender de la experiencia o el
castigo” (2).

Desde el DSM-III (1980) en adelante, el diagnos-
tico del cuadro comenzé a sistematizarse mds
bajo una clara aproximaciéon categorial. Para
esto, la APA se basé en los estudios longitudina-
les de Robins et al. (1966) sobre nifos con trastor-
no de conducta, lo que implicé un cambio hacia
una descripcion que resaltaba principalmente la
presencia de conductas irresponsables y actos
delictuales propiamente tales. A partir de esta
tercera version, el manual acuna la denomina-
cién mas definitiva de Trastorno de personalidad
antisocial, o sus siglas en inglés ASPD (anti social
personality disorder). Ademas, por primera vez,
se establece como criterio obligado para el diag-
nostico la presencia de antecedentes de conduc-
ta disocial antes de los dieciocho afios, referidos
principalmente a la dificultad para adaptarse a
las exigencias escolares, a la disciplina familiar
y las normas sociales. Posterior a esa edad, el
trastorno se confirma por la mantencién de un
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patrén de conducta antisocial en distintos ambi-
tos de la vida del sujeto, destacando especifica-
mente las fallas en el ejercicio del rol parental,
asi como la irresponsabilidad financiera, sexual
o social (3).

Considerando que dicha época es contempora-
nea con la primera versién de la PCL, muchos
criticos, incluido el propio Hare (1986), cen-
traron sus comentarios sobre el hecho de que
el ASPD pareceria mas bien un “trastorno del
comportamiento” en lugar de un trastorno de
personalidad, critica a la que posteriormente
se sumara también Otto Kernberg. Al respecto,
Hare coment6: “la checklist difiere del DSM-III
en que también considera rasgos de personali-
dad, mientras que el DSM-IIl se centra casi ex-
clusivamente en una lista de actos antisociales,
algunos de los cuales son triviales... ademas, el
DSM-III demuestra deficiencias en el diagnosti-
co de aquellos individuos quienes han logrado
evitar entrar en contacto con el sistema judicial,
incluso desde temprana edad” (37). Por su parte,
Kernberg dira: “lamentablemente al subrayar el
aspecto criminal se incluye a delincuentes con
caracteristicas de personalidad muy diferentes,
y desdibuja la distincion entre los determinantes
socioculturales y economicos de la delincuencia,
por un lado, y por el otro la patologia de la per-
sonalidad” (21).

El DSM-III R (1987) mantiene basicamente los
mismos criterios de su version anterior, pero re-
marca ain mas las connotaciones criminales de
la conducta. Esto sigue una linea semejante tanto
en la cuarta edicion del manual (1995), como en
su texto revisado (2000), donde la descripcion
del trastorno se basa casi exclusivamente en pa-
trones especificos de comportamiento en lugar
de la personalidad (4).

El DSM-5 continua con la denominacién de
Trastorno antisocial de la personalidad, hacien-
do énfasis en las conductas de vulneracién de
los derechos de las personas y la presencia de
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conducta antisocial antes de los quince anos,
como en versiones anteriores. Persiste la pro-
puesta de criterios que definen categorialmente
al trastorno, sobre la base de conductas ligadas a
la irresponsabilidad, el engano, la impulsividad,
la agresividad, la falta de preocupacién por la
seguridad propia y ajena, asi como la indiferen-
cia frente al dafio cometido a otros. Como es
sabido, en esta edicion del manual se incorpora
una innovacién respecto a la consideracién de
variables dimensionales de la personalidad, que
permiten afinar la apreciacién clinica de ciertos
atributos psicolégicos que ciertamente no se re-
cogen en los criterios categoriales. En este caso,
se incluyen observaciones sobre una identidad
egocéntrica, la falta de empatia interpersonal y la
incapacidad de establecer relaciones sin caer en
la explotacién. Por Gltimo, mencionar que existe
la posibilidad de anadir la variante denominada
“psicopatia”, que opera como criterio especifica-
dor sobre el rétulo del trastorno antisocial, y que
se utiliza cuando esta presente la falta de ansie-
dad o miedo, sumado a un estilo interpersonal
audaz, término utilizado para aludir a ciertas ca-
racteristicas vinculares, como el distanciamiento
o falta de apego (5).

La Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE 10), de la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud, incluye dentro de los trastornos especificos
de la personalidad la categoria de “Trastorno Di-
social de la personalidad”. En términos genera-
les, describe un cuadro que evoca los aspectos
esenciales del trastorno antisocial descrito por la
psiquiatria norteamericana, destacando la exis-
tencia de un patrén de dificultad en el ajuste del
propio comportamiento a las normativas socia-
les, sumado a la presencia de conducta violenta,
irresponsabilidad y la desatencién respecto de
las reglas y obligaciones. Sin embargo, la OMS
parece tener mayor intencién por rescatar los as-
pectos emocionales y psicolégicos del trastorno,
mencionando entre otras caracteristicas la pre-
sencia de crueldad, la falta de empatia, la baja
tolerancia a la frustracion, la incapacidad para
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experimentar culpa y aprender de la experiencia
e incluso la tendencia a racionalizar la legitimi-
dad de propio comportamiento (36).

LOS APORTES DEL PSICOANALISIS

El enfoque psicoanalitico no ha estado ajeno al
estudio y comprension de los fenémenos psi-
copaticos. Las primeras formulaciones sobre el
tema se basaron en la comprension dindmica de
la denominada conducta criminal, que los pio-
neros del psicoandlisis observaron inicialmente
en sujetos de caracter normal. Contrariamente a
las propuestas de la psiquiatria clasica, que tra-
dicionalmente han hecho hincapié sobre la de-
bilidad del sentido moral del individuo, las pri-
meras hipotesis psicoanaliticas afirmaban que la
conducta criminal se provocaba justamente por
un exceso de severidad del Superyd, lo que con-
ducia al desarrollo de un sentimiento de culpabi-
lidad inconsciente y dindmicas de auto castigo.

En 1916, el fundador del psicoandlisis se refie-
re al tema en un breve ensayo denominado “los
que delinquen por conciencia de culpa”. Freud
afirmaba que el acto criminal se origina a par-
tir de los conflictos existentes entre el Yo y el
Supery6: “esta es una forma de expiar un senti-
miento de culpa previo, el sentimiento de culpa
que les ordena buscar el castigo”. Delinquir y ser
descubierto conduce a la obtencién del castigo
y a su vez al alivio de la tensién derivada del
conflicto intrapsiquico (15).

ARos mas tarde, Melanie Klein desarrollara sus
propias ideas sobre la criminalidad infantil. Des-
tacan dos articulos donde se refiere especifica-
mente al tema, “Tendencias criminales en ni-
fios normales” (1927) y “Sobre la criminalidad”
(1934), siguiendo una linea similar a los plantea-
mientos freudianos, pero dando mayor énfasis
al rol de los impulsos sadicos del nifio, en con-
junto con las dindmicas punitivas del Superyé.
De manera simple, la explicacion de Klein sobre
la conducta asocial hacia énfasis en los inten-

tos defensivos por parte del Yo respecto de la
ansiedad persecutoria proveniente del sadismo
superyoico (24).

Dentro de la psiquiatria psicoanalitica actual
destaca el pensamiento de Otto Kernberg, quien
basandose en un modelo que integra los aportes
provenientes de la psicologia psicoanalitica del
Yo y la teoria de relaciones objetales, formula
una interesante propuesta sobre el diagndstico,
el tratamiento y el pronéstico de las personali-
dades antisociales, sumado al desarrollo de un
marco tedrico que enriquece la comprension
psicodinamica.

La propuesta de este autor surge como una ne-
cesidad de pronunciarse criticamente sobre las
insatisfactorias descripciones de los manuales
diagnésticos norteamericanos, que tienden a
describir el trastorno sobre la base de un per-
fil de conducta criminal, en desmedro de una
aproximacion que integre los componentes psi-
colégicos mas profundos y especificos de la per-
sonalidad. En consonancia con las precisiones
efectuadas por Birnbaum mucho tiempo antes,
Kernberg pone énfasis en la necesidad de esta-
blecer una distincién entre conducta antisocial y
personalidad antisocial, precisando que la sola
presencia de comportamiento antisocial no im-
plica necesariamente la existencia del trastorno
de personalidad propiamente tal. Sobre esta mis-
ma base, propone que la conducta antisocial
puede presentarse en diversos trastornos de per-
sonalidad, incluso en los de caracter neurdtico.
También recoge los aportes realizados por D.K.
Hernderson (1939) sobre la posibilidad de tipifi-
car el patrén de conducta antisocial, distinguien-
do entre conductas de tipo “pasivo-parasitarias”
y otras de indole “agresivas”. Mientras las prime-
ras incluyen al robo, la mentira, la falsificacion,
la estafa y la prostitucion, las del segundo tipo
se refieren a la actuacion del sadismo explicito,
tipicamente manifestado por medio del ataque
fisico o sexual, el robo a mano armada y el ase-
sinato (21-22).
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En la nosologia kernberiana, la personalidad an-
tisocial se clasifica dentro de las patologias mas
graves del cardcter, que forman parte de la or-
ganizacion limitrofe de personalidad. Todos los
trastornos de personalidad agrupados en esta
categoria presentan difusion de identidad, pre-
dominio de operaciones defensivas primitivas y
una grave fragilidad yoica. Sumado a esto, la per-
sonalidad antisocial se caracteriza por una serie
de manifestaciones clinicas que lo distinguen.
Las relaciones objetales de los sujetos antisocia-
les estan marcadas por la frialdad, y se carac-
terizan por presentar una grave tendencia hacia
la explotacion y manipulacién de los demas, en
ausencia de remordimiento. Establecen vinculos
superficiales, transitorios, carentes de toda in-
vestidura emocional, sin capacidad para el com-
promiso ni la empatia, con imposibilidad para
depender afectivamente de un otro, enamorarse
o experimentar algin grado de ternura en las re-
laciones de connotacién sexual. Al respecto Ker-
nberg dird: “aun después de que se les confronta
con las consecuencias de sus conductas y a pe-
sar de sus profusas protestas de arrepentimiento,
las personas con trastorno antisocial no cambian
su conducta hacia quienes han atacado o explo-
tado, ni muestran ningtn tipo de preocupacion
espontdnea relacionada con esta ausencia de
cambio” (22).

La incapacidad de experimentar culpa y remor-
dimiento es consecuencia del grave deterioro
de las funciones superyoicas. Se puede obser-
var una atrofia generalizada de la dimension
ética del comportamiento y una incapacidad
para adaptarse socialmente en conformidad con
los sistemas valdricos que rigen el intercambio
social. “Los codigos morales existentes son vis-
tos simplemente como una “advertencia” que
ha sido aceptada convencionalmente, para ser
transgredida y al que solo se someten los inge-
nuos” (23).

La deshonestidad es otra caracteristica funda-
mental que recalca este autor, y cuya manifes-
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tacion mds visible se ve reflejada en el uso cré-
nico e indiscriminado de la mentira. El psicépata
miente en forma premeditada y consciente, in-
cluso en el contexto terapéutico: “son pacientes
que mienten al terapeuta, dandose completa
cuenta de que estan mintiendo” (23). En el pla-
no social “(...) pueden mentir y hacer trampa
en forma efectiva. Entienden que pueden ser
atrapados, pero no que sus mentiras y trampas
afectaran la relacién interna de los demas ha-
cia ellos” (23). Kernberg cuestiona la posibilidad
de implementar un tratamiento eficaz en estos
casos. Asimismo, la sola presencia de conducta
antisocial se constituye como un factor que ame-
naza considerablemente el pronéstico (21, 22).

Un dltimo aspecto se refiere a la particular rela-
cién que los sujetos antisociales establecen con
la temporalidad. Esto se manifiesta como una
incapacidad para planificar el futuro y aprender
de la experiencia: “los sujetos antisociales no
tienen ningun sentido del paso del tiempo, solo
son capaces de realizar planes para mejorar in-
comodidades actuales y reducir la tension por
medio de la satisfaccion inmediata de las metas
que desean” (22).

Algo muy caracteristico de la mirada kernberia-
na es su propuesta acerca de la estrecha rela-
cién que existiria entre el trastorno antisocial de
la personalidad y el trastorno narcisista de perso-
nalidad. Kernberg asegura que “las personalida-
des narcisistas de todos los grados de gravedad
revelan rasgos antisociales con sorprendente fre-
cuencia” (23). Asimismo, postula que los sujetos
con trastorno de personalidad antisocial presen-
tan a la base caracteristicas de un trastorno nar-
cisista de la personalidad: “lo tipico de estos pa-
cientes es que presenten el amor patolégico ha-
cia si mismo, la autorreferencia, la grandiosidad y
las caracteristicas derivadas del exhibicionismo;
una actitud excesiva de superioridad, temeridad
y ambicion (...)" (21).
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La estrecha relacion existente entre ambos tipos
de personalidad determinan, segin Kernberg,
que en la practica clinica se genere un enorme
desafio a la hora de realizar un diagnéstico di-
ferencial entre ambas, desafio que se torna aun
mdas complejo cuando se trata de sujetos que
presentan el denominado sindrome de narcisis-
mo maligno, donde la conducta antisocial suele
alcanzar un marcado protagonismo, junto a otros
elementos como la fuerte orientacion paranoide
y las marcadas tendencias sadicas de caracter
egosintonico (21, 22, 23).

Segln Kernberg, si bien los sujetos narcisistas
y antisociales tienden a establecer vinculos ca-
rentes de empatia y orientados a la explotacion
del otro, en los primeros tiende a mantenerse
mayormente conservada la capacidad de expe-
rimentar culpa y remordimiento respecto de sus
acciones, pudiendo, gracias a esto, alcanzar un
mejor funcionamiento interpersonal, ya que re-
sulta posible establecer vinculos basados en la
lealtad y compromiso, mientras el otro sea visto
como un aliado. También demostrarian una me-
jor capacidad de planificacién sobre el futuro,
caracteristicas que suponen un mejor prondstico
terapéutico, en contraste con las personalidades
antisociales, donde resulta extremadamente di-
ficil pensar en la implementaciéon de un trata-
miento (22).

DISCUSION

Psicopatia es un concepto utilizado para refe-
rirse a un tipo relativamente especifico de fun-
cionamiento psicolégico, que se define funda-
mentalmente por la presencia de un patrén de
comportamiento desadaptativo que afecta de
manera significativa la relacién del individuo
con la sociedad. En los manuales diagndsticos
contemporaneos se le define como un trastorno
de la personalidad. Designado bajo el nombre
de trastorno antisocial de la personalidad por la
Asociacion Psiquiatrica norteamericana, que ha
sido foco de importantes criticas, especialmen-

te a partir de la tercera edicién de su manual
diagnéstico (1980). Las criticas recaen sobre lo
que para muchos autores seria la criminalizacion
del trastorno, al ser definido como una catego-
ria que se sustenta casi exclusivamente sobre
criterios referentes a la conducta observable, ya
sea violenta, transgresora o criminal. Quienes
critican esta clasificacién defienden la idea de
definir al trastorno sobre la base de sus rasgos
esenciales, identificando motivos, afectos y esta-
dos internos que permitan dirigir la mirada mas
alld de la conducta. La descripcién clinica reali-
zada por Hervey Cleckley en los afos cuarenta
constituye una referencia fundamental sobre el
tema, justamente porque esta autor pone énfasis
en la necesidad de reconocer el patrén psico-
patico que puede estar escondido detrds de la
imagen de “normalidad” o “cordura” que puede
aparentar el individuo. A partir de estos plantea-
mientos, se abre el debate acerca de cudles son
los aspectos relevantes para el diagnéstico de
este trastorno, considerando la dialéctica entre
conducta y rasgo.

La CIE-10 (1990) acuna el término Trastorno di-
social y entrega una definicién que da mayor ca-
bida a las caracteristicas del mundo interno, es-
pecialmente a la esfera afectiva, sin dejar de lado
la conducta observable. En esta misma linea, el
DSM-5 finalmente ha propuesto una aproxima-
cién dimensional de los trastornos de personali-
dad con el objetivo de rescatar una mirada que
contemple mayormente los aspectos mas pro-
fundos de la personalidad, sumado a la tradicio-
nal mirada categorial basada en lo conductual.

De los enfoques contemporaneos que mas se
centran en la descripcion psicoldgica del trastor-
no, destacan los aportes de Otto Kernberg y su
mirada comprensiva de los factores etiopatogé-
nicos. Su modelo permite adentrarse en aspec-
tos muy profundos del funcionamiento mental
y resalta la importancia de considerar factores
intrapsiquicos relativos al desarrollo objetal tem-
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prano y las deficiencias estructurales que afectan
al Yo y al Superyé.

Por Gltimo, resulta interesante constatar que las
distintas conceptualizaciones que la psiquiatria
ha hecho del trastorno parecen coincidir en el
hecho de centrar sus descripciones sobre la base
de criterios puramente desadaptativos, cualida-
des psicoldgicas negativas o bien caracteristicas
del comportamiento que son socialmente inde-
seables. A diferencia de lo que ocurre con otros
trastornos de la personalidad, donde es factible
identificar aspectos que pudieran ser potencial-
mente adaptativos, el trastorno antisocial pare-
ce tener la exclusividad en ese sentido y posi-
blemente esto constituya un interesante desafio
para la investigacion clinica del futuro.
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