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El ser humano a través de su DNA codifica proteinas. Los genes neuronales gobiernan proteinas responsables del
mantenimiento, desarrollo y regulacion de los circuitos neuronales. Efectivamente, la tercera parte de la informacion
genética se expresa en las células cerebrales. Esta estructura biolégica desempena un papel primordial en nuestras

emociones , sensaciones y en nuestra conducta social.

Experiencias muy simples, como el interés hacia un estimulo nuevo, permite dividir la conducta social humana y su relacion
genética al demostrar que el 60% de humanos hereda este interés hacia lo novedoso.lgualmente las larvas de las moscas
sembradas en una caja de petri con E. Coli, en su crecimiento, 50% crecen en forma aislada y solitaria mientras que la otra

mitad forma conglomerados y crece en grupos sociables.

El cerebro humano ha evolucionado en la capacidad de experimentar estados emocionales y percibir sensaciones. Sus
emociones: placer, euforia, pena, depresion, miedo, ansiedad, rabia, agresividad, hostilidad, depiertan respuestas
autonomicas y enddcrinas que ponen sobrealerta a la corteza cerebral. Finalmente, si estas emociones llegan a ser
concientes, percibimos una sensacién que gobierna una respuesta y es incorporada a nuestra memoria. El nivel anatémico
cerebral que llega la emocion es a estructuras mediales sub-corticales para una respuesta periférica, autonémica,enddécrina,
musculo-esquelética a través de centros en amigdala, hipotalamo, ganglios basales y tronco cerebral. En la percepcién
conciente interviene la corteza cerebral, sobretodo frontal y el cingulo. Asi, el estimulo periférico que despierta la emocion:

taquicardia, rubor, sudoracion, temblor, alerta la activacion de las estructuras del neo-cortex.

La integracion de este estado emocional-periférico a un estado conciente- central ha desatado diversas polémicas y
diferentes teorias. Para James y Lang el hipotalamo y tdlamo son importantes en la mediacién de la emocidn por su papel
en la regulacion de los signos periféricos de la emocion. Para Damasio, “la expresion de emocion es la historia que
construye el cerebro para explicar los efectos periféricos que induce esta experiencia”. Como la respuesta autonémica no es
uniforme, diferentes emociones provocan diferentes patrones de respuesta autonémica. Finalmente, Arnold, afiade el
significado del “inconciente del estimulo” que hace una evaluacion inconciente, apoyada por la memoria, antes de que el
cerebro proceda a la respuesta de la informacion periférica. Nuestro miedo a circunstancias que no sabemos explicar,
probablemente esta en relacién a que la memoria emocional tenga otros circuitos de activacion diferentes a los de nuestra

memoria semantica, de objetos, caras etc.

LA ANATOMIA DE LAS EMOCIONES
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A.- HIPOTALAMO: Coordina la expresién periférica del estado emocional

B.- AMIGDALA: Interviene en la expresion somatica de la emocion. Le da la expresioén a nuestra cara y cuerpo permitiendo
expresar miedo, rabia o sorpresa. De esta manera, prepara al individuo ante la posible amenaza del estimulo, y prepara la
respuesta de huir o enfrentar. Su mediacién es tanto en el estado emocional consciente o inconsciente por lo que su

activacion precede a la respuesta ante el estimulo.

C.- CORTEZA FRONTAL,CINGULO,HIPOCAMPO: Converge el 6rgano efector: atacar o huir. Guarda la memoria emocional
que condiciona la respuesta futura del sujeto y que tiene importancia fundamental en Psico-patologia. Asi, receptores beta-
adrenérgicos intervienen en esta memoria emocional mientras que bloqueadores beta-adrenérgicos interfieren el almacenar

esta experiencia..

Las estructuras anatémicas de la emocion, son compartidas por actividades mucho mas elementales como apetito y
alimentacion, gusto o satisfaccion sexual.La sabiduria del proceso evolutivo aproximé estos circuitos neuronales , para
facilitar al ser vivo el aprendizaje que permitiera su defensa y proteccion de la especie. Gusto, disgusto y saciedad; agrado o
desagrado; recompensa o castigo fueron pilares del aprendizaje. La ultima etapa fue la especializacion del neo-cortex para

priorizar la informacién proveniente de los circuitos neuronales y su informacion periférica

DE LA EMOCION A LA VIOLENCIA

La ira, la agresividad o la violencia son emociones legitimas del individuo. La evolucién a civilizaciones y sociedades fue
poniendo limites a estos impulsos buscando el respeto a la vida y bienestar del grupo que imponia estas leyes. Por ello
civilizaciones como la griega o la romana protegia a sus ciudadanos contrastando con el poco respeto o derechos del
extranjero o el conquistado. Las religiones judeo- cristianas priorizan el sentimiento de culpa en el comportamiento humano
y pasan siglos hasta el Renacimiento y en tiempos modernos, la revoluciéon francesa confiara en la libertad e igualdad en
derechos y debers de cada individuo. El comportamiento violento es heterogeneo y resultante de la interaccion de factores
genéticos, bioldgicos, sociales y culturales. A la luz del avance del conocimiento genético y molecular, el neurélogo busca la

explicacion bioldgica individual y social de la violencia.

LOS RESPONSABLES DEL COMPORTAMIENTO VIOLENTO

A.- EL COMPONENTE GENETICO. El genoma humano fue esperado con enorme expectativa para buscar en él entre otras
cosas, el asiento del comportamiento humano en salud y enfermedad. No sera tan facil... El producto del gen, sus proteinas,

su estructura e interacciones, tomara muchos anos en ser decifradas.

Estudios epidemioldgicos, estudios de gemelos, comportamiento y conducta entre hijos biolégicos e hijos adoptivos apuntan
a la importancia de la herencia en la conducta humana. Ultimamente se incorporan los primeros pasos en el conocimiento
molecular, donde la neuro-transmision tiene verdadero interés. Se busca identificar genes que controlen la formacién de

neurotransmisores y receptores, en relacion con la conducta humana.

El primero de ellos, la SEROTONINA, ejerce un control inhibitorio sobre la agresién impulsiva. Su enzima catalizadora,
HIDROXILASA DEL TRIPTOFANO, es un producto del gen ubicado en el brazo corto del cromosoma 11. Se han
identificado dos polimorfismos de este gen asociados a comportamiento impulsivo y violento.En estos individuos, el Acido 5
Hidroxi-indol acético (5HIAA/ , metabolito de la Serotonina esta reducido en el liquido céfalo-raquideo. Este resultado se
explica como una disminucion de la actividad serotoninérgica central, sea en su produccion o actividad de receptores. La
reduccion de S5HIAA se encontré en personas con intento de suicidio con actos violentos y en personas con desérdenes de

personalidad que demuestran conducta agresiva durante toda su vida.

La teoria serotoninérgica ha sido reforzada en los Gltimos anos al demostrar que el alcohol, asociado en un 34% a conducta
extremadamente violenta en Estados Unidos, esta ligado a reducir el nivel de 5HIAA en LCR. Esto se demuestra en

alcohdlicos tipo 2, con inicio a temprana edad, antecedente de alcoholismo en su padre y desorden anti-social en su
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personalidad. Hay estudios contradictorios en cambio, como la no reduccién de 5HIAA en LCR en esquizofrénicos violentos,

que aguarda algun otro tipo de explicacion

La asociacién con el sistema noradrenérgico ha seguido un camino similar. Dos enzimas bajo control genético gobiernan el
metabolismo de la N.A. Reducciéon de la MAO se encuentra en plaquetas de individuos violentos detenidos por agresion.
También ha sido reportado en varones con retardo mental y conducta violenta. En el campo experimental, el ratén “kock-

out”, geneticamente determinado para carecer de la enzima MAO, tiene severo comportamiento agresivo.

La otra enzima del metabolismo nor-adrenérgico, la COMT tiene cuatro iso-formas. El polimorfismo de esta enzima se

asocia a conducta agresiva en esquizofrenia y esquizo-afectivos..

El argumento mas fuerte que durante mucho tiempo baso la relacion entre genética y conducta violenta, fue el estudio de
una familia holandesa en que ocho miembros de tres generaciones presentan comportamiento violento y criminalidad

extrema.

Debemos recordar que si bien el polimorfismo es geneticamente transmitido, la expresion del gen depende de otras
interacciones genéticas y relacion con medio ambiente. Asi, los niveles de 5HIAA en LCR en monos son diferentes de

acuerdo a que estos primates sean criados por su madre o por una extrana.

La influencia genética va mas alla de la neurotransmision.El autor, Grant Steen, al hablar de “naturaleza y destino”,
demuestra que ninos adoptados cuyos padres biologicos tenian elevado 1Q, tienen un promedio de 16 puntos por encima de
la familia adoptiva. Hijos de alcohdlicos, dados en adopcién temprana, a padres sobrios, tienen ocho veces mas riesgo de
transformacion alcohdlica. Padres bioldgicos con conducta criminal transmiten, con un riesgo cuatro veces mayor, esta

conducta patoldgica, comparada con la de su hermano adoptivo sin antecedentes.

Estudios gemelares demuestran una alta frecuencia para heredar la conducta homosexual: 52% de de gemelos idénticos
heredan la homosexualidad de su padre comparado con solo 22% de los gemelos no idénticos y 11% de hermanos

adoptados por hogares homosexuales.

B.- LA PATOLOGIA CEREBRAL FOCAL. Desde 1835 se report6 casos de personalidad anti-social luego de lesion del I6bulo
frontal. Estudios recientes demuestran que vivir con lesién frontal adquirida antes de los ocho anos de edad, es factor de
riesgo para adolecencia con conducta impulsiva, agresiva y anti-social. Veteranos de guerra de Vietnam y conducta criminal

posterior, secundaria a herida de guerra, 14% tienen lesion frontal vs 4% de los controles.

Las pruebas neuro-psicoldgicas de criminales violentos senalan patologia frontal en 57% de ellos. Los mayores errores

fueron en conducta ejecutiva e impulsividad que valora regiones érbito-frontal y ventro-medio-frontal.

Estudios de EEG y Potencial Evocado, evento dependiente de anti-sociales presentan anomalias de regiones anteriores del
cerebro. El examen clinico de estos individuos reportan por lo menos un signo anormal frontal en 65% de casos.Las

alucinaciones mas violentas en diferentes patologias cerebrales presntan asociacion con espigas de origen anterior.

Estudios de Resonancia Magnética en criminales violentos con psicopatia evidencian reduccién del volimen del manto
cortical pre-frontal. Estudios funcionales de PET y SPECT de agresivos afectivos y asesinos predatorios dan reduccion de la

tasa metabdlica frontal bilateral

C.- BIOLOGIAY PERSONALIDAD ANTI-SOCIAL. La conducta del individuo es el resultado del equilibrio de su factor

biolégico, su factor social y factor emocional.

El factor social y el medio familiar son el primer elemento en la desviacion patolégica de estos individuos durante los
primeros anos de vida. Este factor declina con los anos, y el sujeto pasa a ser dominado por el factor emocional con un

comportamiento anti-social violento junto a la incapacidad de reprimir su impusividad e indiferencia ante el acto cometido,
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con ausencia de sentimiento de culpalLas estructuras mediales del cerebro gobiernan la respuesta emocional primaria de
afecto, enfrentar o huir. Las estructuras laterales corticales, el neo-cortex, desarrollé circuitos que permitan al hombre vivir

en sociedad, permitiendo frenar, recapacitar su respuesta y medir los riesgos y beneficios

Individuos con dano de la corteza érbito-frontal tiene dificultad de procesar expresiones de ira, identificar estas expresiones

en otras personas y no pueden crear frenos de violencia ante estimulos de diferente orden.

El psicopata, en cambio, se altera su capacidad de socializar. Este aprendizaje de normas y reglas que impone su sociedad
y castiga a quien las ignora. La caracteristica de estos sujetos es la pérdida del miedo. No identifican el miedo de otros

individuos y fallan en tests que valoran su control para no involucrar en actividades de alto riesgo.

El psicopata pierde el control de circuitos frontal-amigdala.cingulo que deben dar un contenido emocional a lo aprendido. El

resultado, no puede inhibir su violencia y no experimenta aversion por el sufrimiento de su victima.

VIOLENCIA Y SOCIEDAD

La television y demas medios de comunicacion dan una amplia cobertura al acto de violencia realizado por un individuo con
enfermedad mental.Sin embargo, esta relacion de violencia y enfermedad mental no supera el 20% de los casos de
criminalidad. Estos porcentajes de riesgo se incrementan si el dano mental asocia consumo de alcohol o drogas, presenta

sintomas psicoéticos, con ciertas delusiones e historia previa de conducta violenta.

La misma sociedad olvida, su responsabilidad con grupos de pobreza extrema, con problemas alrededor del nacimiento,
sujetos a trauma craneal, deprivacién afectiva infantil, con padres migrantes que encargan a sus hijos al cuidado de terceras
personas que no pueden suplir la vida de hogar. El nino queda a merced de un pésimo sistema educativo, abstraido por
cine y televisién que hacen una apologia de la violencia y llegan a la adolecencia sin supervision ni guia de sus lejanos
padres, a merced de permisivos “cuidadores” por lo que facilmente se involucran en consumo de drogas y formacion de
bandas de delincuentes, buscando equivocadamente su identidad. El adolecente se convierte en adulto joven con una mala
educacion, no incorporado a la sociedad y lleno de frustracion , rebeldia y verguenza. A su vez, esta sociedad es injusta,

indiferente, con pocas oportunidades y ademas, corrupta.

El resultado, un violento, con un terreno genético y bioldgico que arremete contra la sociedad arrastrando justos y
pecadores. Tristemente, a muchos inocentes. Esta saga, sin cambios, seguira por una, dos o varias generaciones mientras
la indiferente sociedad sigue buscando el crecimiento econémico, olvidando su profundo costo social. Basta mirar a la
potencia econdmica mas poderosa, que debe encerrar tras las rejas a dos millones de sus ciudadanos y tiene indices de
violencia criminal 10 veces mayores que cualquiera de las sociedades Africanas primitivas. Ghandi, reflexionaba : “la peor
forma de violencia es la pobreza”. Esta es la “violencia estructural” que afecta a los grupos mas pobres e indefensos, y es
mucho mas frecuente y devastadora que la “ violencia del comportamiento”, mas difundidas por los medios y conocida por

los profesionales médicos.

La sociedad busca al culpable. Olvida que creo a lo largo de su vida, a un individuo que naciendo con una predisposicion
bioldgica,desarroll6 el sentimiento de verguenza, la experiencia mas dolorosa que el violento puede sentir: prefiere morir o

matar.

Como médicos estamos estudiando en nuestros textos al 20% de los violentos que generan criminalidad. Pero sin duda,

estamos proximos y a veces ignoramos al 80% de la responsabilidad social.
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