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Introduccién. La alteracién estructural y funcional de los circuitos cerebrales implicados en la modulacién emocional estd
asociada a la aparicién de conductas violentas. La hipofuncién del cdrtex prefrontal, unida a la hiperactividad de las es-
tructuras subcorticales, se vincula a la agresién de corte impulsivo.

Objetivo. Revisar el estado actual de las investigaciones de neuroimagen sobre las posibles alteraciones en sujetos que
presentan conductas violentas y antisociales, considerando las implicaciones para su prevencién y tratamiento.

Desarrollo. Cada vez existe mayor evidencia a favor de un correlato neuroanatomico que representaria un factor de vul-
nerabilidad en el desencadenamiento de conductas agresivas y antisociales. Recientes estudios empleando técnicas de
neuroimagen muestran el papel crucial del cértex prefrontal y del sistema limbico, que son circuitos cerebrales encar-
gados de la regulacién emocional y de la génesis de comportamientos agresivos de caracter impulsivo. Se pone de ma-
nifiesto la importancia en el equilibrio funcional relativo de estas regiones y el papel de la impulsividad y el deficitario
control emocional en la aparicién de estas conductas. Asimismo, se aboga por la diferenciacién entre agresion impulsiva

y agresion premeditada, y la posible existencia de mecanismos subyacentes diferentes.

Conclusiones. Desde la perspectiva de la neuropsicologia es relevante el estudio de los posibles correlatos neuroanatémi-
cos y funcionales de las conductas agresivas de caracter impulsivo, que, junto con la investigacién de factores psicosocia-
les, pueda aportar una visidn integral que favorezca la comprensién de la conducta antisocial.

Palabras clave. Agresidn impulsiva. Conducta antisocial. Emocién. Funcién ejecutiva. Impulsividad. Neuropsicologia. Psi-

copatia.

La agresion se ha entendido tradicionalmente como
la manifestacién de comportamiento que tiene in-
tencién de provocar dafio fisico a otro individuo
con el fin de promover la conservacién del orga-
nismo y la supervivencia de la especie. El hecho de
que esta conducta se haya preservado a lo largo del
tiempo y la evolucidn refleja su valor adaptativo en
determinados contextos caracterizados por am-
bientes hostiles y situaciones de escasez. Sin em-
bargo, en el caso de los seres humanos, la conducta
violenta reflejaria la expresién de agresividad diri-
gida hacia otros sujetos de forma indiscriminada y
recurrente, sin ningun tipo de ganancia o valor evo-
lutivo, y representa un problema clinico grave que
acarrea consecuencias negativas para el individuo y
la sociedad [1-3].

Aunque por el momento no existe una com-
prensién completa de los complejos mecanismos
que subyacen a la conducta agresiva y antisocial, se
poseen hallazgos cientificos y un cuerpo crecien-
te de literatura que muestra que la violencia estd
asociada con factores genéticos, neurobioldgicos y

www.neurologia.com  Rev Neurol 2010; 50 (5): 291-299

psicofisioldgicos, lo que estd impulsando el resurgi-
miento de la criminologia biolégica. Para compren-
der la etiologia de este fendmeno de la forma mas
exacta y certera posible, hay que tener en cuenta
la interaccién de variables bioldgicas con aspectos
psicosociales y de aprendizaje. En la prevencion de
estos actos y el tratamiento de los agresores y de-
lincuentes impulsivos, es crucial considerar que
los individuos con alto riesgo bioldgico pueden ser
particularmente vulnerables a los efectos negativos
de la exposicién a ambientes adversos a lo largo de
su vida [4-8].

Los rasgos nucleares del trastorno antisocial de
la personalidad son los comportamientos impul-
sivos, sin reparar en las consecuencias negativas
de las conductas, la ausencia de responsabilidades
personales y sociales, con déficit en la solucién de
problemas, y la pobreza afectiva, sin sentimientos
de amor ni culpabilidad. Como consecuencia de
todo ello, estas personas carecen del minimo equi-
pamiento cognitivo y afectivo necesario para asu-
mir los valores aceptados socialmente, lo que suele
traducirse en la transgresion constante de las nor-
mas establecidas y en un patrén general de despre-
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cio y violacién de los derechos de los demds. Por
otra parte, la psicopatia se ha ido perfilando como
una constelacién de rasgos de naturaleza afectiva,
interpersonal y conductual altamente significativa
en el estudio del comportamiento antisocial adulto.
En la actualidad, la literatura cientifica nos ofrece
abundantes datos que muestran la utilidad de este
constructo para identificar delincuentes con indi-
cadores graves en su carrera criminal, incluyendo
altas tasas de delitos, alta probabilidad de delitos
violentos, agresioén en el contexto de las cérceles,
alta propensién a la reincidencia y mala respuesta
al tratamiento. En un articulo anterior [6] se revi-
saron los hallazgos actuales de la neuropsicologia
en el caso de la psicopatia, por lo que, aunque el
presente articulo se centra en la agresién impulsiva,
se hard mencidn al caso de la psicopatia con objeto
de ilustrar las diferencias entre los dos subtipos de
agresién [9-11].

Los hallazgos acumulados hasta la fecha parecen
indicar que es probable la existencia de un correlato
neuroanatémico que ayude a explicar las conductas
agresivas e impulsivas. La impulsividad se ha defi-
nido como la tendencia a emitir una respuesta de
forma rapida, en ausencia de reflexion, y se caracte-
riza por comportamientos inadecuados, poco plani-
ficados y que frecuentemente ponen al individuo en
riesgo de implicacidn delictiva. A partir de los resul-
tados de estudios llevados a cabo con pacientes que
sufren dafio neuroldgico, se tiene evidencia de que
danos graves en la materia gris y blanca del cértex
prefrontal conllevan expresiones de personalidad
pseudopsicopdtica. Investigaciones mds recientes
han puesto de manifiesto que individuos ‘neurolégi-
camente sanos’ con diagnostico de trastorno antiso-
cial de la personalidad presentan déficit prefrontales
sutiles [9,12-16].

Sin embargo, como sefialan Damasio et al [17],
hay que tener precaucién para no caer en la tram-
pa frenoldgica establecida detras de la identifica-
cién de un drea cerebral-funcién, ya que los efectos
patolégicos asociados con una regién cerebral de-
terminada s6lo pueden ser comprendidos adecua-
damente en el contexto de sistemas neurolégicos
multicomponentes. De esta manera, la disfuncién
de los circuitos prefrontales estd probablemente
acompariada de un funcionamiento inadecuado en
varias estructuras subcorticales, sus interconexio-
nes y en el equilibrio relativo en la actividad de es-
tas regiones. Se mantiene la hipdtesis de que esta
compleja red incluye ciertas regiones del 16bulo
prefrontal, como las zonas orbitofrontal y ventro-
medial, el cdrtex cingulado anterior y estructuras
subcorticales, como la amigdala, el hipocampo o

el hipotdlamo, todas ellas relacionadas con las fun-
ciones ejecutivas y la regulaciéon emocional. Desde
una perspectiva evolutiva, Barkley [18] define las
funciones ejecutivas como modelos de accién au-
todirigidos que permiten al individuo maximizar
globalmente los resultados sociales de su conducta
una vez que ha considerado simultineamente las
consecuencias inmediatas y demoradas de las dis-
tintas alternativas de respuesta [14,19,20].

Desde una perspectiva de las neurociencias ac-
tuales, se ha considerado al constructo de la impul-
sividad como involucrado en las deficiencias de la
funcién ejecutiva para el control de la conducta en
presencia de reforzadores salientes [8,21-23]. Alte-
raciones en la regulacién de la emocién, conducta y
cognicion, fundamentalmente los procesos involu-
crados en la funcién ejecutiva, se han vinculado a la
conducta antisocial y a la vulnerabilidad y el mante-
nimiento en el abuso de drogas [8,13,24,25].

La relacién entre dafo en el l6bulo frontal y
criminalidad es particularmente intrigante y com-
pleja. Gracias a la aparicion y disponibilidad de las
nuevas técnicas de neuroimagen, ha sido posible la
localizacién de dreas cerebrales que pueden ser dis-
funcionales en delincuentes agresivos y violentos.
La investigacion de la conducta violenta y criminal
es crucial, debido a que ésta sigue siendo un rele-
vante problema social todavia enigmatico, cuyos
hallazgos pueden afectar a los futuros marcos de
trabajo en criminologia, de forma que los avances
cientificos logren ser adaptados para prevenir el
crimen y la violencia, favoreciendo la configura-
cion de un sistema judicial cada vez méds moderno y
eficaz [6,9,26,27]. En consecuencia, en este trabajo
nos proponemos repasar los hallazgos actuales de
las técnicas de neuroimagen que permiten detectar
alteraciones en sujetos que presentan agresion im-
pulsiva, lo que podria permitir desarrollar estrate-
gias de prevencién y tratamiento.

Existen mdltiples clasificaciones de la conducta agre-
siva, pero la de mayor solidez y, por tanto, la mds
empleada en la actualidad es la diferenciacién entre
agresion premeditada y agresién impulsiva. Estos
dos subtipos se han identificado claramente en per-
sonas que han cometido actos delictivos, y es proba-
ble que se acompaiien de mecanismos subyacentes
distintos. La agresion instrumental o premeditada
tiene lugar de forma fria por parte del agresor ha-
cia la victima, y es empleada con el fin de conseguir
determinados propdésitos. En cambio, la agresion
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reactiva o impulsiva suele estar asociada con emo-
ciones negativas intensas, como ira o miedo, y tiene
lugar como respuesta a una amenaza percibida en
el medio, acarreando importantes consecuencias
negativas para el propio agresor. Recientes investi-
gaciones con potenciales evocados encuentran que
la impulsividad se podria relacionar con agresién
descontrolada cuando se combina con una reaccién
emocional encolerizada y con agresion controlada y
premeditada, mas cercana a la psicopatia, en ausen-
cia de reaccién emocional [2,4,28-30].

El grupo de Raine [31] llev6 a cabo un estudio
en el que dividieron a un grupo de asesinos en dos:
depredadores (agresién premeditada) y afectivos
(agresiéon impulsiva). Los autores encontraron que
la corteza prefrontal de los asesinos afectivos pre-
senta tasas de actividad bajas. Por otra parte, los
asesinos depredadores tenfan un funcionamiento
frontal relativamente bueno, lo que corroboraria la
hipétesis de que una corteza prefrontal intacta les
permite mantener bajo control su comportamiento,
adecudndolo a sus fines criminales. Ambos grupos
se caracterizan porque presentan mayores tasas de
actividad en la subcorteza derecha que los del gru-
po control. Por esta mayor actividad subcortical,
los asesinos de uno y otro grupo pueden ser mds
proclives a comportarse agresivamente, pero los
depredadores tienen un funcionamiento prefrontal
lo bastante bueno para regular sus impulsos agresi-
vos, manipulando a otros para alcanzar sus propias
metas, mientras que los asesinos afectivos, al care-
cer de control prefrontal sobre sus impulsos, tienen
arranques agresivos, impulsivos y desregulados.

Se ha senalado que la impulsividad es uno de
los factores explicativos mds importantes de la
conducta violenta y también de otras conductas,
como la hiperactividad, el alcoholismo, el suicidio
y la conducta adictiva. Todas ellas pertenecen a la
constelacion de la violencia, actuando como mul-
tiplicadoras de ésta, y podrian compartir sustratos
biolégicos comunes [13,15,16,19,32-34].

Las personas impulsivas tienden a seleccionar
refuerzos inmediatos a pesar de las posibles con-
secuencias negativas futuras. Este déficit en las
funciones ejecutivas implicaria una alteracién en
la regulacién de la emocién, la cognicién y la con-
ducta, y estaria asociado a una hipofuncién del 16-
bulo frontal. Asi, los sujetos impulsivos fracasarian
a la hora de emplear la informacién disponible en
el medio para prever las consecuencias de sus actos
e inhibir la conducta en presencia de reforzadores
salientes [9,25].

A partir de evidencias como éstas, se mantiene
la hipétesis de que la violencia impulsiva estd rela-
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cionada con alteraciones en los sistemas cerebrales
que gobiernan el control emocional, ya que se ca-
racteriza por un grave déficit para regular el afecto
y controlar los impulsos agresivos, y es altamente
comorbida con diversos trastornos mentales, como
la depresién, el trastorno limite de la personalidad
o el abuso de sustancias, en los que el componente
emocional se encuentra, asimismo, afectado. Los
individuos con alteraciones funcionales o estruc-
turales en el sistema regulador del afecto podrian,
por tanto, manifestar comportamientos descon-
trolados y dominados por la ira, debido a su estilo
de respuesta dirigido por la estimulacién externa
y la incorrecta interpretacién de esta informacién
como amenazante, a pesar de que sus capacidades
de inteligencia general, razonamiento légico y co-
nocimiento declarativo de las normas sociales y
morales se encontrarian probablemente preserva-
das [6,13,35,36].

En los dltimos aiios, se han llevado a cabo mul-
tiples estudios empleando modernas técnicas de
neuroimagen estructurales y funcionales, que han
permitido localizar dreas que podrian ser disfuncio-
nales en sujetos agresivos y violentos. En el caso de la
agresion impulsiva, Davidson et al [21] postulan que
la agresiéon impulsiva se manifestaria como resulta-
do de una disfuncién en un conjunto coordinado de
estructuras cerebrales que funcionarian para regu-
lar la respuesta emocional, e incluirfa las regiones
orbitofrontal y ventromedial del l6bulo prefrontal,
y estructuras subcorticales, como la amigdala o el
hipocampo, muy relacionadas con la emocién y los
instintos. Si estas regiones se encontrasen afectadas,
tanto en su estructura como en su funcionamiento,
podrian predisponer a los individuos a comporta-
mientos irresponsables y violentos [12,37].

Actualmente se sabe que el dano en los I6bulos
frontales provoca un deterioro de la intuicion, del
control del impulso y de la prevision, lo que condu-
ce a un comportamiento socialmente inaceptable
y poco adaptativo. Esto es particularmente cierto
cuando el dafio afecta a la superficie orbital de los
l6bulos frontales. Los pacientes que sufren de este
sindrome ‘pseudopsicopitico’ se caracterizan por
su demanda de gratificacién instantdnea y no se
ven limitados por costumbres sociales o miedo al
castigo [6,9,38,39].

En el plano neuropsicolégico, el drea anterior de
los 16bulos frontales se ha asociado a las funciones
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ejecutivas, responsables de procesos como la plani-
ficacién, flexibilidad, memoria de trabajo, monito-
rizacién e inhibicién para la obtencién de metas; y
también estan implicadas en la regulacién de esta-
dos emocionales que se consideran adaptativos para
la consecucion de tales objetivos. Varios estudios
han mostrado un peor rendimiento en pruebas cog-
nitivas de lenguaje, percepcién y habilidades psico-
motoras en sujetos violentos frente a sujetos norma-
les. Si las dificultades en el control de impulsos estan
relacionadas con ciertas alteraciones cerebrales, el
rendimiento en test cognitivos y de habilidades po-
dria ser mejor predictor de la conducta antisocial
que otras medidas de personalidad [40,41].

El sustrato anatémico del sindrome disejecutivo
subyacente al comportamiento psicopatico se refle-
ja en diferencias vinculadas al 16bulo frontal, como
muestran las técnicas de neuroimagen. Diversos
estudios que emplean tomografia por emisién de
positrones y técnicas de imagen de resonancia mag-
nética funcional sobre la respuesta de inhibicién y el
procesamiento de estimulos novedosos sugieren la
importancia del papel de la corteza prefrontal, espe-
cialmente la corteza prefrontal lateral derecha y una
red de regiones asociadas en la respuesta inhibitoria.
Por otra parte, sabemos que lesiones en la corteza
frontal hacen que los individuos respondan agresi-
vamente a estimulos triviales que en sujetos sin le-
sién no provocan ninguna respuesta agresiva. Estos
individuos suelen responder con agresién impulsiva
y con sintomas de gran irritabilidad [10,42-48].

A pesar de que los resultados provenientes de
los estudios de neuroimagen no han sido total-
mente consistentes y que la disfuncién cerebral no
supone un precursor necesario en la conducta vio-
lenta, diferencias sutiles en el funcionamiento de
varias regiones de la corteza frontal que median y
controlan la conducta parecen estar implicadas en
la expresién de comportamiento agresivo y antiso-
cial. Estos déficit han resultado ser mas frecuentes
en delincuentes impulsivos, no necesariamente vio-
lentos, que en delincuentes instrumentales [2,49].
En consonancia con lo anterior, Raine [11] sugiere
que la inmadurez en los 16bulos frontales puede lle-
var a un comportamiento violento debido a un fun-
cionamiento ejecutivo deficitario con problemas
en atencion sostenida, flexibilidad ante el cambio
de contingencias, autorregulacién y toma de deci-
siones. Este dato es congruente con la reflexién de
Luria [50], en la que asemejo la conducta impulsi-
va de los pacientes con lesiones prefrontales con
la conducta de chicos jévenes, en los que la corte-
za prefrontal contintia su maduracién durante los
afios escolares.

Se piensa que hay cierta dificultad en los individuos
impulsivos para conectar dreas cognitivas y emo-
cionales y, por tanto, una alteracién en la produc-
cién de los juicios morales. El drea ventromedial
del cértex prefrontal se ha asociado a capacidades
volitivas, motivacionales y de regulacién emocio-
nal. Una reciente investigacién llevada a cabo por
el grupo de Damasio [35] muestra respuestas emo-
cionales disminuidas e inadecuada regulacién de la
iray la frustracion en pacientes con lesiones focales
bilaterales en la corteza prefrontal ventromedial a
partir de la ejecucion de tareas que implican juicio
moral y social, lo que demuestra que la emocién
desempena un papel critico en estos aspectos. Cu-
riosamente, los sujetos de este mismo estudio exhi-
ben un rendimiento adecuado en tareas de razona-
miento légico, capacidad de inteligencia general y
un tratamiento declarativo de normas sociales (dis-
tinguir el bien del mal) preservados.

A pesar de estos resultados, todavia existe des-
conocimiento acerca del papel especifico de cada
area prefrontal en la regulaciéon emocional y cog-
nitiva, por lo que los datos deben interpretarse
con cautela. Por otra parte, ninguna regién cere-
bral funciona independientemente; asi, hallazgos
de recientes investigaciones serfan coherentes con
los resultados de un estudio llevado a cabo por
Liddle et al [51] en el que investigaron la inhi-
bicién de la respuesta en una muestra de sujetos
psicopatas y encontraron que este proceso implica
la integracién y cooperacion activa de muchas re-
giones, incluyendo la corteza frontal ventromedial
y dorsolateral. La primera regién es fundamental
en el comportamiento adaptativo desde el punto
de vista de la seleccién natural, y en él se incluyen
decisiones de tipo emocional, mientras que la se-
gunda es la encargada de reflexionar en la toma de
decisiones y las acciones que se derivan de ellas. La
comunicacidn ineficaz entre estas dreas frontales
representaria una ausencia de inhibicién o ‘freno’
emocional, que podria facilitar la aparicién de con-
ductas antisociales [6,12,35,51].

Los hallazgos empiricos descubiertos hasta la
fecha ponen de relieve el papel crucial del circuito
neural orbitofrontal en la impulsividad y la emo-
cion. Esta drea, extensamente interconectada con
la amigdala, recibe informacién somatosensorial
de las areas de asociacién, que es procesada para la
creacion de memorias condicionadas o con valen-
cia emocional que estdn disponibles en los proce-
sos de toma de decision [17,52]. El procesamiento
de informacién de caracter social y los aspectos
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relacionados con la inhibicién del comportamien-
to, la reflexividad y la representacién del refuerzo
o del castigo atribuidos a las interacciones sociales
son capacidades bajo el control del drea orbitofron-
tal. La desregulacion de este tipo de procesos pro-
bablemente contribuird a la aparicién de conductas
impulsivas de diversa indole, pudiendo desembocar
en comportamientos agresivos. Existe evidencia de
funcionamiento disminuido de las secciones me-
dial y lateral del cértex orbitofrontal de adultos con
trastorno explosivo intermitente durante el proce-
samiento de caras que expresaban enfado [37,53],
y evidencias de estudios que emplearon resonancia
magnética funcional acerca de la participacion del
cortex orbitofrontal en un circuito relacionado con
la regulacién de la emocién negativa. Especifica-
mente, los individuos con una mayor activacién en
el cortex prefrontal izquierdo parecian tener mas
éxito en suprimir emociones negativas que aque-
llos con niveles de activacién mds bajos [21]. Estos
resultados apoyan la sugerencia de Dougherty et al
[54] acerca de que una actividad aumentada en el
cortex orbitofrontal puede impedir la aparicién de
una respuesta externa secundaria a ira inducida.
Por otro lado, la hipétesis de las neuronas espe-
jo [55,56] propone que la zona cortical conocida
como lébulo de la insula tendria un papel clave en
el reconocimiento de las emociones de uno mismo
y de los otros. Singer et al [57] llevaron a cabo un
experimento de resonancia magnética funcional en
que se probaban dos situaciones: en la primera, los
sujetos recibian un electroshock doloroso mediante
electrodos puestos en las manos, mientras que en la
segunda veian la mano de un ser querido a la que se
habian aplicado también los mismos electrodos. A
estos sujetos se les decia que las personas observa-
das habian padecido el mismo procedimiento que
el que acababan de experimentar ellos mismos. Se
ha constatado que, en ambas situaciones experi-
mentales, se activaban sectores de la insula anterior
y de la corteza cingulada anterior, lo que muestra
que no solo la percepcién directa del sufrimiento,
sino también su evocacion se dan mediante un me-
canismo espejo. Estos resultados son congruentes
con los de un estudio anterior de Hutchinson et al
[58]; muy recientemente, también se ha constatado
que lesiones en el sistema cortex insular-cértex pre-
frontal ventromedial favorecen la toma de decisio-
nes arriesgadas, pues estas estructuras operan en la
implementacion de sesgos conservadores [59].
Tomados en conjunto, los datos sugieren que
los humanos captamos emociones, al menos emo-
ciones negativas intensas, a través de un mecanis-
mo directo de cartografiado en el que intervienen
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partes del cerebro que generan respuestas motoras
viscerales. En la vida social, la emocidn suele ser un
elemento contextual clave que sefiala el propédsito
de un acto [55,56,60]. Conviene resaltar que esta
interpretacion de la comprension de las emociones
no se aleja mucho de la avanzada por el grupo de
Damasio [61,62]; tanto sentir una emocidén en pri-
mera persona como reconocer otra ajena depen-
derfan de la implicacién de las zonas de la corteza
somatosensorial y de la insula. Para experimentar
empatia no basta con compartir la perspectiva del
otro, sino que se requiere preocupacién ante su
propio dolor y sentir lo que estd sintiendo la otra
persona, aunque fuera a menor escala. Pues bien,
la empatia es el inhibidor mds potente que se cono-
ce contra la violencia y la crueldad. Asi, las neuro-
nas espejo podrian estar en la base de la empatia y
presentar algin tipo de alteracion en los agresores
violentos y, en alguna medida, en la génesis de to-
das las conductas antisociales que futuras investi-
gaciones habran de estudiar [63].

Las diferencias encontradas en elementos estructu-
rales y funcionales en individuos agresivos no so-
lamente se encuentran en la corteza. La amigdala,
el hipocampo vy la corteza prefrontal se integran en
el sistema limbico que gobierna la expresién de las
emociones, a la vez que el tdlamo transmite inputs
desde las estructuras subcorticales limbicas hasta
la corteza prefrontal. Asimismo, el hipocampo, la
amigdala y el tdlamo son de gran importancia para
el aprendizaje, la memoria y la atencién. Anorma-
lidades en su funcionamiento pueden relacionarse
tanto con las deficiencias a la hora de dar respues-
tas condicionadas al miedo como con la incapaci-
dad de aprender de la experiencia, deficiencias es-
tas que caracterizan a los delincuentes violentos. La
amigdala desempefia, ademds, un papel importan-
te en el reconocimiento de los estimulos afectivos
y socialmente significativos, por lo que su daiio se
traduce en una carencia de miedo y, en el caso del
ser humano, en una reduccién de la excitacién au-
ténoma [11,64,65]. Estudios de neuroimagen con
sujetos psicOpatas revelan anormalidades estructu-
rales y funcionales en esta zona, aunque sus resul-
tados no son consistentes. Asi, se ha informado de
actividad reducida en la amigdala de psicépatas du-
rante el procesamiento de estimulos de carga afec-
tiva, condicionamiento al miedo y tareas de reco-
nocimiento emocional [65]. Por el contrario, otras
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investigaciones con individuos con trastorno anti-
social de la personalidad muestran una actividad
aumentada de la amigdala en el visionado de esti-
mulos de contenido emocional negativo y durante
condicionamiento aversivo [66,67]. Estos datos, en
principio contradictorios, pueden explicarse a par-
tir de las supuestas diferencias mencionadas en los
correlatos neurobioldgicos diferenciales subyacen-
tes a la agresividad impulsiva e incontrolada y los
actos violentos premeditados, respectivamente.
Estas estructuras subcorticales, ampliamente
implicadas en la regulacién y expresiéon emocional,
estdn intensamente interconectadas con el cér-
tex prefrontal y otras regiones de la corteza. Los
ultimos avances en este campo apuestan por un
posible desequilibrio funcional de estructuras cor-
ticales frontales y regiones subcorticales en la ma-
nifestaciéon de comportamiento agresivo de carac-
ter reactivo. Recientes revisiones [4,36,37] aluden a
una perturbacion en el sistema de control ‘de arriba
abajo’ referente a la modulacion del cértex prefron-
tal sobre los actos agresivos desencadenados por
estimulos que provocan ira. Se postula un desequi-
librio entre la influencia reguladora prefrontal y una
respuesta elevada de la amigdala y otras regiones
limbicas implicadas en la evaluacion afectiva. La
incapacidad para regular emociones negativas pue-
de ser resultado de la alteracién de la capacidad del
cortex prefrontal para inhibir la activacién emocio-
nal procedente de las estructuras subcorticales. La
alteracién en el control regulatorio puede dar lugar
a reactividad emocional negativa descontrolada vy,
consecuentemente, a comportamientos violentos.
Estos datos son congruentes con el modelo de
Davidson et al acerca de la regulaciéon emocional
[21], y provienen de investigaciones realizadas me-
diante técnicas de neuroimagen funcionales y es-
tructurales. Se considera que la agresién impulsiva
se relaciona con la falta de inhibicién que la corteza
orbitofrontal ejerce sobre la amigdala, involucran-
do circuitos serotoninérgicos, de forma que una
disminucién de la actividad de serotonina correla-
cionarfa con agresién impulsiva. Ademds, también
se encuentra cierto consenso con respecto a una hi-
peractividad dopaminérgica en regiones cerebrales
relacionadas con la motivacién y procesamiento de
refuerzos en sujetos con arranques de agresividad y
dificultades para demorar gratificaciones [68-71].

La revision actual de la bibliografia sobre la neuro-
anatomia del comportamiento antisocial y violento

pone de relieve el papel crucial de las dreas anterio-
res de la corteza cerebral en la expresién de agre-
sividad impulsiva. Cada vez existen mds datos que
indican que la baja actividad de la corteza prefron-
tal puede predisponer a la violencia por una serie
de razones. En el plano neuropsicolégico, un fun-
cionamiento prefrontal reducido puede traducirse
en una pérdida de la inhibicién o control de estruc-
turas subcorticales, filogenéticamente mas primi-
tivas, como la amigdala, que se piensa que estd en
la base de los sentimientos agresivos [21,72]. En el
plano neurocomportamental, se ha visto que lesio-
nes prefrontales se traducen en comportamientos
arriesgados, irresponsables, transgresores de las
normas, con arranques emocionales y agresivos,
que pueden predisponer a actos violentos. En el
plano de la personalidad, las lesiones frontales en
pacientes neurolégicos se asocian con impulsividad,
pérdida de autocontrol, inmadurez, falta de tacto,
incapacidad para modificar o inhibir el comporta-
miento de forma adecuada, lo que puede facilitar
los actos violentos. En el plano social, la pérdida de
flexibilidad intelectual y de habilidades para resol-
ver problemas, asi como la merma de la capacidad
para usar la informacién suministrada por indica-
ciones verbales que nacen del mal funcionamiento
prefrontal, pueden deteriorar seriamente habili-
dades sociales necesarias para plantear soluciones
no agresivas a los conflictos. En el plano cognitivo,
las lesiones prefrontales causan una reduccién de
la capacidad de razonar y de pensar que pueden
traducirse en fracaso académico y problemas eco-
némicos, predisponiendo asi a una forma de vida
criminal y violenta [5,6,9].

Las diferentes investigaciones informan sobre
regiones especificas de la corteza prefrontal que
pueden vincularse a comportamiento agresivo,
como el cortex orbitofrontal y las regiones ven-
tromedial y dorsolateral; sin embargo, todavia hay
muchas incdgnitas con respecto al papel especifi-
co de cada una de éstas dreas. Tampoco estd clara
la implicacién de areas subcorticales relacionadas
con la emocién, como la amigdala y el hipocam-
po, aunque cada vez existe mas evidencia acerca de
las diferencias funcionales de estas estructuras en
agresores violentos frente a sujetos normales. Los
ultimos descubrimientos abogan por una falta de
equilibrio entre el funcionamiento de regiones an-
teriores de la corteza y estructuras subcorticales,
probablemente secundaria a alteraciones vincula-
das a las vias que conectan estas estructuras muy
relevantes en la regulacion emocional. Los dltimos
avances en técnicas de neuroimagen funcionales y
estructurales han mejorado nuestra comprension
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de las estructuras y vias subyacentes a la manifes-
tacién de actos violentos, pero la elevada comple-
jidad de los circuitos neurales implicados requiere
un estudio mas preciso en el futuro.

Por otra parte, se ha intentado poner de mani-
fiesto la importancia en la distincién del carcter
diferencial de distintos tipos de agresividad. Pare-
ce ser que la clasificacién tradicional que distingue
entre agresion reactiva mediada por un déficit en el
control de los impulsos con actividad emocional in-
tensa y agresividad premeditada y controlada carac-
teristica de los sujetos psicopatas es secundada por
correlatos neurobioldgicos distintos. Asi, se habla de
un hipofuncionamiento del cértex prefrontal, junto
con hiperactividad del sistema limbico en la expre-
sion de comportamientos caracterizados por la im-
pulsividad, sean o no de cardcter violento [4,36,37].

La informacién arrojada en esta revisiéon debe
integrarse con otros datos provenientes de otras
disciplinas. Es importante el estudio de factores ge-
néticos, neurofisiologicos y neuroendocrinos en la
génesis de la conducta violenta. El comportamiento
agresivo y violento es el resultado de multiples fac-
tores. No debemos olvidar que las disfunciones del
sistema nervioso s6lo suponen una predisposicién
hacia la violencia; por tanto, se requiere la existen-
cia de otras variables medioambientales, psicoldgi-
cas y sociales que potencien o reduzcan esta pre-
disposicién biolégica [5,11,12,73,74].
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Neuropsicologia de la agresién impulsiva

Introduction. Structural and functional abnormalities of the cerebral circuits involved in affect regulation are associated
with the display of violent behaviors. The prefrontal cortex hypofunction linked to the subcortical structural hyperactivity is
related to impulsive aggression.

Aim. To review the current state of the neuropsychological studies concerning the possible dysfunctions in individuals who
show violent and antisocial behaviors, considering the contributions for prevention and treatment.

Development. There is more and more evidence in favour of a neuroanatomical substrate which may represent a
vulnerability factor in the expression of aggressive and antisocial behaviors. Recent studies with neuroimaging techniques
show the crucial role of the prefrontal cortex and the limbic system, which are cerebral circuits in charge of affect
regulation and the origins of impulsive aggressive behaviors. The importance of the functional balance of these regions is
highlighted, as well as the role of impulsivity and abnormal affect control in the display of these behaviors. In addition, a
view of differential underlying mechanisms of impulsive and premeditated aggression is supported.

Conclusions. The study of the possible neuroanatomical and functional substrates of the impulsive aggressive behaviors,
linked to the study of the psychosocial factors may be relevant from neuropsychological perspective. This comprehensive
view may contribute to a better understanding of antisocial behavior.

Key words. Antisocial behavior. Emotion. Executive function. Impulsive aggression. Impulsivity. Neuropsychology. Psycho-
pathy.
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