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Resumen

Este articulo ha sido realizado con el objetivo de hacer
una seleccion analitica de la literatura basica con el fin de
establecer, en algin grado, el estado actual del
conocimiento sobre los factores neurobioldgicos
asociados al trastorno de personalidad antisocial. Tales
factores se centran en la identificacion de las estructuras
neuroanatémicas implicadas, asi como en el
funcionamiento neurofisiolégico que se altera en el
trastorno. De igual manera, se realiza una revision tedrica
de los factores genéticos que se asocian con el desarrollo
y mantenimiento de la alteracion. Para ello, se describe la
personalidad y los diferentes trastornos, centrado en el
trastorno antisocial de la personalidad.

Palabras clave: Factores Neurobiologicos, Trastorno
Antisocial, Estructuras Neuroanatémicas, Sistema
Limbico, Neuroimagen, Funcionamiento
Neurofisiolégico, Genética, Corteza Prefrontal.

Abstract

This article has been carried out with the aim of making
an analytical selection of the basic literature in order to
establish, to some degree, the current state of knowledge
about the neurobiological factors associated with an
antisocial personality disorder. Such factors focus on the
identification of the neuroanatomical structures involved,
as well as on the neurophysiological functioning that is
altered in the disorder. Likewise, a theoretical review of
the genetic factors that are associated with the
development and maintenance of the alteration is carried
out. For this, the personality and the different disorders
are described, focusing on antisocial personality disorder.

Keywords: Neurobiological Factors, Antisocial Disorder,

Structures Neuroanatomical, Limbic
Neuroimaging, Neurophysiological
Genetic, Prefrontal cortex.
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Introduccion

La revision que se presentard a continuacion es referente
a la personalidad, sus diferentes trastornos,
especificamente estara centrada en el “Trastorno
Antisocial de la Personalidad (TAP)”. La palabra
personalidad tiene su origen etimoldgico en el latin
“persoanlis” que de algin modo puede entenderse como
un conjunto de cualidades y rasgos que moldean o
configuran la manera de ser de cada persona y a su vez la
diferencia de otra a nivel mental y conductual, Cloninger
(2003), citado por Téllez et al. (2003), define “la
personalidad como la organizaciéon dindmica de los
diferentes sistemas psicobiolégicos del individuo que
permiten una mejor adaptacion, y cuya organizacion
depende de la maduracion neurobiolégica, las
experiencias interpersonales 'y afectivas, y la
incorporacion de normas sociales”. En otras palabras, se
pude decir que la personalidad tiene muchos matices,
por lo cual una persona puede presentar diversas
alteraciones que surgen por distintas variables
relacionadas con este concepto, una de ellas es el
Trastorno Antisocial de la Personalidad (TAP), al cual se
le dirigira toda la importancia; segin Rosenblum (2011)
citado por Alvarado Santiago et al. (2014) “Es una
condicion psiquidtrica que causa un patrén en curso de
manipular a otras personas y violar sus derechos. Los
individuos con este trastorno no siguen las normas de la
sociedad y con frecuencia incumplen la ley”. Ademas, es
caracteristico que los individuos diagnosticados con TAP
sean completamente indiferentes a los sentimientos y al
dolor de otras personas y que muestren un lineamiento
marcado y profundo de ausencia de remordimientos y



decisiones irresponsables.

Este trastorno también tiende a ser confundido con otros
diagndsticos como psicopatia, sociépata o trastorno
disocial de la personalidad; entonces en el (TAP) se
encuentran  factores genéticos (padres, familia),
ambientales (violencia social, familiar, consumo de
drogas) y neurobiolégicos (alteraciones a nivel cerebral),
los cuales estan fuertemente relacionados con la
aparicion, mantenimiento y evolucién del mismo. La
American Psychiatric Association (2002) sostiene que el
trastorno antisocial de la personalidad (TAP) "es un
patron general de desprecio y violacion de los derechos
de los demés, que comienza en la infancia o en el
principio de la adolescencia y continta en la edad
adulta"; a nivel neurobiol6gico se da un compromiso del
I6bulo frontal y por ende la cognicion a nivel social y
funciones ejecutivas superiores se ven afectadas al igual
que su conducta social.

Los primeros afios de vida, es el periodo de tiempo mas
critico para el ser humano en cuanto a su desarrollo
neuronal, pues este periodo es sustancial y se da en gran
medida la maduracién y desarrollo del Sistema Nervioso,
ademas se empieza a dar el aprendizaje (Puello &
Fernandez, 2013) como el reconocimiento de objetos y
rostros, al igual el habla y la interaccién con los demés y
su entorno (Niehoff, 2000; citado en Bonilla &
Fernandez Guinea, 2006); por esto, si se da un desarrollo
deficiente a nivel neuronal y del sistema nervioso (SN)
afectard el crecimiento y desenvolvimiento del individuo
en las diferentes etapas y esferas de vida hasta llegar a la
adultez, generando la posible aparicion del trastorno
antisocial de la personalidad (TAP), por otra parte el
factor ambiental también juega un papel determinante,
Baker (2005) citado en Bonilla & Fernandez Guinea
(2006), afirma que estos pueden influir en el desarrollo
del cerebro, como es el caso del estrés producido por
eventos violentos, entendiéndose como la exposicion del
individuo a estos eventos en entornos familiares
(Delgado, 2016) o sociales en las diferentes etapas de su
crecimiento ya sea directa o indirectamente va a alterar el
funcionamiento cerebral lo cual dependiendo de los
niveles y el tiempo de exposicion gradual o repetitiva a
este estimulo puede llegar a desarrollar la conducta
antisocial y a nivel neurobiolégico emerge como otro
factor predisponente. En primera instancia, varios autores
como Gomez & Ldpez (1999); Grisolia (1999) citado en
Bonilla & Fernandez Guinea (2006) sostienen que la
reaccion mas sistematica ante el estrés es la del
hipotalamo, esta estructura va a estimular una glandula
determinada para que esta a su vez libere hormonas las
cuales van a servir como soporte para la produccion y la
secrecién de cortisol que tiene efecto en varios 6rganos
para ayudar al cuerpo a enfrentase a un ataque o a otro
estimulo estresante, entonces de esta manera se relaciona

intimamente con la aparicion de estrés con la alta
agresividad manifiesta; lo cual indiscutiblemente va a
generar cambios significativos a nivel psicolégico y
conductual en el ser humano, entonces se hace necesario
que desde las neurociencias, mas especificamente desde
la neuropsicologia clinica, surjan aportes significativos
en cuanto a investigaciones, para tener una mayor
comprensién y conocimiento de este trastorno y sus
factores mas relevantes o desencadenantes, teniendo en
cuenta que es una disciplina aplicada al campo clinico
gue se traza como objetivos la evaluacion, tratamiento y
rehabilitacion de efectos secundarios al dafio cerebral,
producto de la evolucion de dicho trastorno.

El principal objetivo de este articulo es determinar los
factores neurobioldgicos relevantes y directamente
relacionados al Trastorno Antisocial de la Personalidad,
a partir de una revisién de literatura cientifica que
comprendera desde el afio 1998 al 2018.

Marco teérico

La personalidad estda constituida por rasgos
caracteristicos de pensamiento, afectividad y estilos de
comportamiento que tienden a expresarse en formas
bésicas, relativamente estable y transituacionales a lo
largo del tiempo. En ciertos individuos algunos rasgos
pueden ser gravemente disfuncionales, por lo que
presentan alteraciones que son descritas como trastornos
de la personalidad. Uno de esos trastornos es el Trastorno
Antisocial de la Personalidad (TAP), que ha sido objeto
de investigacion desde la antigiiedad con el interés de
intentar explicar su etiologia y los factores de riesgo que
influyen en su surgimiento. Durante el progreso de
investigacion de la psicopatologia, puede contemplarse
que se han encontrado diversas explicaciones etioldgicas,
algunas vertientes de tipo fisiol6gica, neuroldgica,
psicoldgica, social, entre otras. Principalmente, las
justificaciones tienen a ser unidireccionales, atribuyendo
una relacion causal entre el sefialado factor y el
surgimiento del TAP.

En esta revision literaria se pretendié conocer las
implicaciones y las consecuencias en las personas
diagnosticadas con el TAP, teniendo en consideracion
una perspectiva biopsicosocial para comprender los
factores influyentes en la etiologia y el desarrollo del
TAP. El trastorno antisocial de la personalidad (TAP) es
una alteracion de orden psiquiatrico y el estudio sobre sus
causas data de muchos afios atrés, teniendo el interés de
intentar explicar su etiologia y los factores de riesgo que
influyen en su surgimiento; es por esto que Linares
(2007) refiere: "desde los primeros intentos de clasificar
los trastornos mentales, se describieron cuadros
caracterizados por conducta inadaptada, escasa
productividad social y falta de conciencia moral”, citando



en su articulo a Emil Kraepelin, quien en el Manual De
Psiquiatria de 1915, introdujo el término Personalidad
Psicopatica, acorde con las directrices imperantes de su
pais natal Alemania en aquella época, adquiri6 las
connotaciones de ser una patologia heredo- degenerativa
de raices bhiol6gicas y el personaje que mejor la
ejemplificaba era el delincuente inmoral o amoral, que
acababa su vida en la céarcel o en el manicomio; siendo
diversas las causas que pueden dar origen a un trastorno
de la personalidad y en base (TAP), desde el momento en
que aparece por primera vez el término se puede
comenzar a hablar y caracterizar los distintos trastornos
referentes a la personalidad, aunque su estudio se ha
venido dando desde el siglo XX, teniendo en cuenta
como primeros resultados que sus causas primarias no se
relacionaban con factores de orden externos, siendo
factores internos y de caracter genético los que en un
principio fueron objeto de estudio y se identificaron
como los componentes predisponentes para la no
adaptacion de un individuo al medio asi mismo su
conducta antisocial.

Teniendo en cuenta su evolucidn, pueden considerarse
diferentes explicaciones etiologicas, algunas de tipo
fisiologico, neuroldgico, psicoldgico, social, entre otras,
por lo que se desarrolla una revisidn que permita
reconocer las diferencias existentes en los distintos
manuales y sus versiones, para el TAP se destaca que la
definicion tiene una leve modificacion.

o  Definicién segin DSM- IV-TR: “patron general de
desprecio y violacion de los derechos d los demas,
que comienza en la infancia o el principio de la
adolescencia y continla en la edad adulta”
(American Psychiatric Association, 2002).

e Definicion segin DSM-5: “Patrén dominante de
inatencién y vulneracion de los derechos de los
demas, que se produce desde los 15 afios de edad”
(American Psychiatric Association, 2013).

También se debe tomar en cuenta lo dicho por Ullrich &
Marneros (2007), quienes hacen énfasis en que “los
problemas de comportamiento han sido estudiados como
factores de riesgo en los trastornos de personalidad,
encontrandose que la comorbilidad de los trastornos de
comportamiento y trastornos de déficit atencional con
hiperactividad predicen mejor el comportamiento
antisocial en la adultez”, lo que se intenta explicar es la
relacion que existe entre la amplia gama de trastornos de
personalidad entre los que se destaca el (TAP) con otro
grupo de trastornos que son propios de la nifiez como se
sefialé, pues estos en gran medida actuando en un
principio predisponente de conductas antisociales
desafiantes repetitivas en la adolescencia y adultez, en

donde el individuo se caracteriza por actos contrarios a la
ley anuencia de condicionantes, falta de control de
impulsos y de empatia ademas de total despreocupacion
de la integridad fisica de los demas, entre otros.

Entonces, autores como Luengo, M. A. & Carrillo (2009)
parten desde la necesidad de formulacion de la existencia
de un trastorno y como éste surge de los intentos por
explicar, desde una 6ptica psicopatologica, un modo de
comportamiento humano persistentemente delictivo en
ausencia de motivos, los trastornos de personalidad
antisocial, limite, histribnico y narcisista que lo
justifiquen. Seguramente por ello se ha denominado de
muy diversos modos a lo largo de la historia,
dependiendo de dénde se situara el énfasis: en el
comportamiento o en la personalidad los problemas
conductuales han sido estudiados como factores de
riesgo, teniendo en cuenta el punto de partida de los
autores se puede entender que la conducta antisocial se
deriva de una condicién patoldgica producto de un mal
funcionamiento a nivel psicoldgico relacionado con el
desarrollo de determinadas caracteristicas internas,
fisicas y sociofamiliares tienden a incrementar el riesgo
de conductas desadaptativas propios de los trastornos de
la personalidad.

Asi mismo, Alvarado Santiago et al. (2014) mencionan
en su articulo la investigacion realizada por Hill (2003)
denominada ldentificacion Temprana De Individuos En
Riesgo De Antisocial Desorden De Personalidad, en la
cual llevé a cabo revision selectiva de los resultados
publicados sobre los Gltimos 10 afios en los predictores
infantiles y del TAP, indicando la existencia de diversos
factores ambientales y sociales que contribuyen en el
inicio de problemas de conductas antisociales del TAP y
estan asociados a entornos familiares desfavorables asi
como un contexto social negativo, asi mismo dentro de
los sintomas principales del trastorno antisocial,
evidencian disminucion sustancial en actividad de la
amigdala que es la estructuras encargada de la regulacion
emocional y afectiva, que a su vez hace parte el sistema
limbico; lo que permite evidenciar que dicho trastorno es
puede ser originado desde la infancia en contextos donde
prevalece la violencia, siendo la parte social en muchas
ocasiones un reforzador negativo en la medida que el
individuo afronta su proceso de desarrollo.

Uno de los casos mas famosos de conducta antisocial a
través de la historia lo ilustra Antonio Damasio, en el
libro EIl Error De Descartes, donde se relata lo sucedido
con Phineas Gage, a quien a se le incrustd un barra
metéalica en el craneo a causa de un accidente laboral,
sufriendo lesiones en el lébulo frontal; Del-Ben (2005)



manifiesta que este tipo de lesion estd asociada al
desarrollo del comportamiento antisocial impulsivo, a lo
que se le llamo "Sociopatia adquirida®, es el término que
ha sido frecuentemente utilizado para describir el cambio
de personalidad en lo moral a causa de dafios cerebrales
en regiones pre-frontales, lo que indica que la existencia
de un compromiso del funcionamiento del I6bulo frontal
ventromedial que a su vez genera problemas asociados a
la personalidad antisocial.

Siguiendo con el caso de Gage, los autores Fernandez
Guinea et al. (2003) afirman: “Phineas marco el origen
de las investigaciones en torno a la relacién entre el
lobulo frontal y los comportamientos psicopaticos”

Por otra parte Lopez Miguel & Nufiez Gaitan (2009) se
centran en el consumo de drogas psicoactivas (SPA) y
otras sustancias como determinantes para que el (TAP)
emerja, referenciando lo afirmado por Miller et al.
(2001), quienes en recientes estudios han hallado un alto
porcentaje de consumidores, abusadores y dependientes
de alcohol y otras drogas (SPA) entre delincuentes
psicopaticos, la presencia de trastornos mentales o
psicopatologicos y psicopatia incrementa el riesgo de
violencia y agresién, correlacionando estas conductas
con el trastorno dado el uso y abuso de ciertas sustancias
que alteran la actividad cerebral cuando se genera la
dependencia a las mismas ya que estas van a alterar el
pensamiento, la conducta y sentimientos de individuos
consumidores,  afectando  la  neurotransmision,
interrumpiendo asi la comunicacién entre neuronas
(células nerviosas) es decir alteran el funcionamiento de
los sistemas dopaminérgico y  serotoninérgico
principalmente y por ende la inhibicién, activando el
sistema de recompensa lo cual incrementan las conductas
antisociales, esto para poder satisfacer la habituacién a
(SPA) y alcohol; es decir que el consumo de drogas y la
conducta antisocial estan estrechamente relacionadas.

Laakso et al. (2001) menciona la “existencia de cierto
vinculo entre la psicopatia y las reducciones bilaterales
del volumen del hipocampo posterior” lo cual contrasta
con el estudio Raine et al. (2004) citado por Valencia
(2007), en el que se concluyo que:

Las asimetrias atipicas del hipocampo anterior en
psicopatas sin éxito pueden reflejar una anormalidad
subyacente del neurodesarrollo, que interrumpe el
circuito del hipocampo prefrontal, resultando en un
trastorno del afecto, un contexto pobre del
condicionamiento al miedo e insensibilidad ante las
sefiales de captura. La busqueda de la estructuras y
funcionamiento del cerebro ha empezado a mostrar

significativas debilidades neurobiol6gicas en grupos de
psicOpatas antisociales y agresivos.

Para Castro (2016) las conductas antisociales se asocian
con impulsividad, pérdida de autocontrol e inmadurez y
finalmente, en el plano cognoscitivo, causan una
reduccion de la capacidad de razonar y de pensar.

Garrido, V. (2003), afiade que “’el concepto de locura
moral, en referencia a los hombres con comportamientos
y actitudes antisociales. Esta caracterizacion significaba
la aparicion de los principios activos y morales de la
mente, en el momento en el que estos se han depravado o
pervertido en gran medida” siendo esta un limitante para
el autocontrol, impidiendo asi que el individuo sea
incapaz de razonar a modo general en determinadas
situaciones.

Para Mata (1999), debajo del nivel fisiologico estan los
sistemas bioquimicos que influyen sobre los amplios
mecanismos comportamentales 'y las reacciones
psicofisiolégicas: el sistema DA (acercamiento),
serotoninérgico (inhibicién), y noradrenérgico (alerta y
atencion enfocada). Enzimas como la MAO y la DBH
que regulan estos NT, y hormonas tales como la
testosterona y el cortisol, estan también involucradas en
el rasgo. Una persona con alto P-ImpUSS probablemente
tenga tendencias de aproximacion y desinhibicion fuertes
y que sean débiles las de alerta e inhibitorias. La
implicacion es que tienen un sistema DA activo y
reactivo, y que son inactivos o poco reactivos los ST y
NA. La inversa seria valida para los que punttan bajo en
este rasgo: débil aproximacion y fuerte inhibicion o
restriccién con fuerte alerta o alertabilidad por sefiales de
castigo.

A su vez, la teoria de la mente en trastorno antisocial y
psicopatia son un punto clave para Mercadillo et al.
(2007), los cuales se basan en una idea integradora los
procesos cognoscitivos que subyacen a las emociones
morales; donde se reflejaria que el comportamiento
moral estaria regulado por una representacion cognitiva
sustentada por una neuromatriz que depende de la
codificacion de sistemas sensoriales para la activacion de
reacciones fisiolégicas, las cuales son reguladas por el
tallo cerebral y el procesamiento de estimulos morales y
emocionales regulados por la corteza prefrontal medial y
orbitofrontal.

Lo anterior ha permitido concluir que las alteraciones de
la teoria de la mente pueden ser observadas en los
diferentes sintomas resultantes de alteraciones
funcionales del I6bulo frontal, como (TAP),
esquizofrenia o demencia frontotemporal. En los seres



humanos el desarrollo de esta teoria toma demasiada
importancia y cualquier alteracion se manifestard en
marcadas consecuencias a nivel social en cuanto al trato
interpersonal.

En cuanto a la neurotransmision, Dajas (2010) refiere que
la noradrenalina en el (TAP) funciona como hormona y
como neurotransmisor del sistema nervioso simpatico; su
funcién es primordial para la expresion de la agresividad,
comenzando por el trasporte de glucosa por medio de las
vias noradrenérgicas la cuales finalizan en la amigdala y
corteza prefrontal, el sistema noradrenérgico constituye
el primer aviso que da lugar a la respuesta agresiva.

El sistema serotoninérgico segun Holguin & Palacios
(2014) citado por Cobo Herrera (2017), sefialan que una
disfuncion en el sistema de la serotonina se vera asociado
con la aparicién de impulsividad y agresion entre otros;
es decir que la serotonina va a cumplir un papel
inhibitorio de las conductas de agresion, pero también la
disminucién de esta hace que aumenten las conductas
impulsivas antisociales.

Igualmente, la dopamina también se ha relacionado con
los comportamientos violentos, como lo refiere Soria
Fregozo et al. (2008), pues para él la serotonina tiene
efecto inhibidor sobre el sistema dopaminérgico, con lo
cual, si la serotonina se viera reducida, la dopamina
aumentaria, obteniendo como resultado alteraciones en
ambas vias de neurotransmision que podrian estar siendo
la base del comportamiento violento y agresivo de los
individuos con (TAP).

En resumen, se puede decir que, a pesar de existir un
ndmero importante de evidencias relacionadas con las
bases neurobiol6gicas de la conducta violenta y
antisocial, pero a su vez la génesis de la psicopatia no ha
sido totalmente esclarecida. Solo algunos estudios de
neuroimagen han investigado anormalidades cerebrales
estructurales en individuos con conducta psicopética
(Glenn & Raine, 2008) citados en Calzada-Reyes et al.
(2013).

Metodologia

Para la presente investigacion se utilizara un disefio de
revision sisteméatica de literatura ya existente que
comprende: articulos cientificos, libros, tesis, revistas
indexadas basadas de bases de datos tales como Redalyc,
Scielo, Pubmed, Google académico y bases de datos con
acceso privado desde la UDI tales como PSICODOC,
EBSCO, entre otras; concretamente del Trastorno
Antisocial de la Personalidad (TAP) para la recopilacion
de informacion relevante que permitiese sintetizar,

clasificar y ordenar dicha informacién de tal manera que
se pueda tener una buena fundamentacion tedrica sobre
el tema de la investigacion que se esta llevando a cabo,
dado que para Mari Mutt (2013) “Es importante tomar en
cuenta que la revision de la literatura se maneja como un
conjunto de técnicas que forman parte de la metodologia
de la investigacion cientifica, y que no se limita a una
recopilacion desordenada de la informacion...”. La
revision sistematica de literatura permite obtener
informacidn consolidada sobre el tema en cuestion.

Resultados

En el trastorno Antisocial de la personalidad (TAP), se
genera una relacién entre los comportamientos agresivos
y las concentraciones de agentes quimicos como la
serotonina  (5- HIA) y la reduccibn de otros
neurotransmisores (NT) a nivel cerebral, asi como la
disminucién del Liquido Cefalorraquideo (LCR). Se dice
que hay un déficit seratoninérgico en los individuos con
trastorno de personalidad y conductas violentas. Algunos
autores como Salin, Pascual y Ortega (1989 citado en
Garzon, A. M. & Sanchez, 2007) consideran que estos
niveles cerebrales de NT podrian ser predictores de las
conductas de agresion fisica y violenta. En cuanto la
noradrenalina (NA), para Raine (1995, citado en Garzén,
A. M. & Sanchez, 2007), los estudios que vinculan a este
neurotransmisor dan  resultados paraddjicos e
inconsistentes. Hay alguna evidencia de que la NA tiene
alguna participacién en la agresion afectiva (defensiva,
impulsiva). “La administracion de Inhibidores de la
Monoaminooxidasa (IMAQs) que elevan los niveles de
la Noradrenalina (NA) central, aumentan la lucha
inducida por shock. De manera similar, drogas que
vacian de NA al cerebro, anulan la furia inducida en
gatos. Evidencias contradictorias, sin embargo, han
indicado que la inyeccion de NA colocada
intraventricularmente no produce agresion afectiva. En
general, los resultados a partir de estudios animales
sugieren que la Noradrenalina (NA) puede facilitar la
agresion afectiva, en tanto que inhibe la conducta
predadora, aunque hay mucha inconsistencia en los
hallazgos a través de las especies, con relacion a la
dopamina (DP)”. Segun el autor citado, la Noradrenalina
(NA) juega un papel indispensable en la agresividad
afectiva en animales, pero no aporta la suficiente
evidencia que permita determinar que la produzca en
seres humanos basados en las pruebas realizadas las
cuales no aportan datos suficientemente significativos en
un comparativo entre las especies; lo cual indica que no
es un neurotransmisor (NT) que tenga relacién directa
con el TAP.



Mata (1999) describe a la Serotonina (5-HIA), como el
modulador por el excelencia del individuo, cumpliendo
un papel inhibitorio en la descarga de impulsos; por eso
es otro neurotransmisor (NT) implicado, las
investigaciones lo han relacionado con el trastorno ya que
un desbalance de este (NT) seria un detonante de
conductas agresivas y violentas a nivel fisico o
psicologico ya que este actla como regulador de la
comportamiento social y el estado de animo
principalmente, entonces si se da el desbalance o un
déficit serotoninérgico el individuo serd incapaz de tener
autocontrol, control social y presentara dificultades para
empatizar lo que causara una desinhibicién aflorando
pensamientos negativos, irritabilidad, pesimismo,
estados de ansiedad y las conductas problema
caracteristicas del trastorno por lo tanto puede entenderse
que es principal (NT) predictor.

Como ya fue mencionado con anterioridad, filogenética
y neuro anatémicamente las estructuras cerebrales que se
ven afectadas por el (TAP) son: hipotalamo, el talamo, el
mesencéfalo, el hipocampo y la amigdala (Sistema
Limbico) se encargan de controlar toda la parte
emocional del cerebro, también controla las reacciones
fisiologicas a los distintos estimulos del medio; el
deterioro de este sistema se refleja en pobres relaciones
interpersonales, bajo rendimiento en la parte académica
y laboral, lo que podria relacionarse con un déficit
cognitivo, ademas el frontal se ve afectado de manera
severa, por ende, los individuos con TAP presentan un
déficit en funciones ejecutivas en correlacion con alta
irritabilidad y altos estados de estrés que producen un
exceso de cortisol que favorecen la aparicion de
agresividad y violencia.

Conclusion

e En el trascurso de este articulo se han resaltado
diversas teorias e investigaciones que son de gran
importancia  para  entender los  factores
neurobioldgicos asociados al trastorno antisocial de
la personalidad; se concluye que el TAP puede
impactar todas las facetas en la vida del ser humano
a nivel afectivo, cognitivo, social y conductual,
deteriorando clinicamente y significativamente la
vida de las personas. Asi mismo, se evidencio que el
inicio del comportamiento antisocial durante la
nifiez y la adolescencia no sélo se relaciona a la
combinacién de los factores de riesgo situado en las
diferentes etapas del desarrollo humano, sino
también a procesos psicosociales y culturales que
alteran de manera distinta, evidenciando alteraciones
neuropsicologicas en la atencién y procesos

ejecutivos por lo cual algunas funciones especificas
gue se ven seriamente afectadas como lo son la
cognicion, la afectividad, el control de impulsos y las
relaciones interpersonales.

e EI TAP es una condicion psiquiatrica que impide al
individuo seguir normas, por ende, tiende a infringir
la ley sin darse cuenta, pero también sin
motivaciones aparentes actuando sin tener en cuenta
el bienestar propio y de quienes lo rodean,
llevandolo a actuar de manera desinhibida dado su
pobre autocontrol 'y déficit a nivel de
neurotransmision.

e La alteracion en las estructuras que conforman el
sistema limbico y el cortex prefrontal son los
principales detonantes del TAP; ya que sus tareas
principales estan relacionadas con la empatia y las
funciones ejecutivas superiores, donde los
individuos con este trastorno muestran un bajo nivel
de desarrollo y una pobre adaptabilidad al medio.

e El tratamiento de este trastorno es bastante
complejo, dependiendo de cada situacién en
particular, 'y comprende por lo general
acompafiamiento familiar como red de apoyo,
seguimiento psicolégico por medio de psicoterapia y
psiquiatria para el manejo y prescripcion de
farmacos para controlar los sintomas; la conducta
violenta estd directamente relacionada a la
interaccién de factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, genéticos, neuroafectivos y
psicofisiolégicos, lo que es importante considerar
para tener una compresion precisa y certera de la
etiologia de este fendmeno.

Recomendaciones

La investigacion de un trastorno tan caracteristico y
relevante para la sociedad como lo es el TAP, siempre
sera necesario continuar profundizando, por lo que se
recomienda a investigadores y estudiantes tomar en
cuenta los avances y hallazgos obtenidos hasta el
momento y seguir avanzando para encontrar mas
informacion que permitan comprender con mayor
claridad el trastorno, su desarrollo, mantenimiento y
cambios.

Se hace necesario e imperativo en el contexto nacional
obtener mas apoyo en parte de investigacion y
especificamente para este tema por parte del gobierno y
el sector privado, teniendo en cuenta la problematica



social que vive el pais, los altos indices de hacinamiento
en las carceles y los resultados tan preocupantes que
muestran que la mitad de esta poblacion presenta TAP y
no existe una politica publica de parte del estado dirigida
a estas personas, esto en relacion a la investigacion
realizada en la carcel la Cuarenta de la ciudad de Pereira
es uno de los pocos procesos investigativos permitidos al
interior de estos establecimientos que se han podido
llevar a cabo, ya sea por falta de apoyo, impedimentos
administrativos y/o desinterés.
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