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Introduccion
Justificacién tedrica

Los trastornos mentales han sido objeto de interés durante muchos afios en diversas
disciplinas, como la psiquiatria, la neurociencia y la psicologia. Historicamente, la
comprension de estos trastornos estaba basada en observaciones clinicas y distintas
teorias psicoldgicas. Sin embargo, en los ultimos afios, el avance de las técnicas de
neuroimagen ha permitido visualizar tanto la estructura como el funcionamiento del
cerebro, facilitando el estudio en profundidad de las bases neurobioldgicas de diferentes

trastornos, como la esquizofrenia o el trastorno de personalidad antisocial, entre otros.

La neurociencia como disciplina se ha desarrollado principalmente en los dos Gltimos
siglos, evolucionando desde las primeras teorias centradas en la localizacion de las
funciones cerebrales hasta una comprension mas detallada de los circuitos neuronales.
Algunas de las técnicas mas relevantes en este campo son la resonancia magneética
funcional (fMRI), que permite observar la actividad cerebral en tiemporeal y detectar las
posibles alteraciones en la conectividad neuronal; la imagen de tensor de difusion (DTI)
gue mide la sustanciablancaen el cerebro; la tomografia por emisién de positrones (PET)
gue mide el metabolismo cerebral detectando el consumo de glucosa; la resonancia
magnética (RM), que permite observar la estructura cerebral y detectar anomalias fisicas;
y la magnetoencefalografia (MEG) que mide los campos magnéticos generados por la
actividad eléctrica de las neuronas, proporcionando informacién de alta resolucion

temporal sobre los procesos cerebrales.

En relacion con los trastornos mentales y sus bases neurobioldgicas, la esquizofrenia se
ha asociado con disfunciones en la conexién entre distintas regiones cerebrales,
especialmente en el cortex prefrontal, las estructuras temporolimbicas y los ganglios
basales, considerandose la esquizofrenia como una enfermedad fronto-temporolimbica.
Asimismo, los sintomas negativos de la esquizofrenia se asemejan a las alteraciones
cognitivas provocadas por lesiones en el cortex prefrontal; ademas, déficits
neuropsicolégicos como el déficit de atenciony problemas relacionados con lamemoria
de trabajo estan también ligados a las funciones del I6bulo frontal (Parellada & Bernardo,
2001).

Por otro lado, el trastorno de personalidad antisocial se asocia con alteraciones

neurobioldgicas que afectan a la conducta agresiva y el control de impulsos. Las



principales estructuras implicadas son la amigdala y el hipotdlamo, que regulan la
agresion, asi como la corteza prefrontal. Las personas con trastornos de personalidad
antisocial presentan hiperactividad del Sistema de Activacion Comportamental y baja
actividad del Sistemade Inhibicion Comportamental, lo que contribuye a la busqueda de
sensaciones, baja reactividad emocional y dificultad para aprender de los castigos.
Ademas, el sistema limbico muestra una disminucion en la actividad en regiones como la
amigdala, el hipocampo, el giro parahipocampal y el estriado ventral, lo que afecta el

control emocional y la impulsividad (Garzén & Sanchez, 2007).

Junto a estos avances, el uso de estas técnicas también ha cobrado especial importancia
en el ambito judicial, generando nuevos debates sobre la inimputabilidad de las personas
que padecen estos trastornos y sobre como las alteraciones cerebrales pueden influir en
la  capacidad tanto cognitiva  como volitiva  de los sujetos.
En el sistema judicial estadounidense, las técnicas de neuroimagen han comenzado a
desempefiar un papel relevante, especialmente en la fase de sentencia de casos penales
graves, como los que implican la pena de muerte. Estas pruebas permiten identificar
anomalias cerebrales que pueden mitigar la responsabilidad penal de los acusados.
Aungue su uso sigue siendo limitado en otras fases del proceso, suimpacto en ladiscusion

sobre la inimputabilidad contintia creciendo (Sanchez, 2020).

El Cddigo Penal espafiol no ofrece una definicidn explicita de la inimputabilidad, pero
podria definirse como la incapacidad de una persona para comprender la naturaleza de
sus actos o para actuar de acuerdo con esa comprension. El articulo 20 del Codigo Penal
establece las circunstancias en las que la persona estaria exentos de responsabilidad, estas
a su vez pueden dar lugar a eximentes completas o incompletas de la responsabilidad
penal.

Objetivos del trabajo
Objetivo principal

Este Trabajo de Fin de Grado tiene como objetivo principal analizar como el uso de
técnicas de neuroimagen contribuye a la comprension neurobiolodgica de los trastornos
mentales, asi como analizar su impacto en la determinacion de la responsabilidad penal y

la inimputabilidad en el ambito criminoldgico y legal.



Objetivos especificos

El presente trabajo tiene como objetivos especificos la descripcion del estado actual del
conocimiento neurobiolédgico sobre los trastornos mentales, destacando las areas del
cerebro méas afectadas; el examen del impacto de estas alteraciones en la capacidad
volitiva y cognitiva de los individuos; la revision de las principales técnicas de
neuroimagen utilizadas en el estudio de los trastornos mentales; el estudio de los hallazgos
neurobioldgicos en distintos trastornos mentales a través de estudios de neuroi magen; el
analisis de la relacion entre las alteraciones neurobioldgicas y las conductas criminales
en personas con trastornos mentales, la valoracion de la inimputabilidad; y la valoracion
de la fiabilidady las limitaciones de las técnicas de neuroimagen como prueba cientifica
en laevaluacion de la capacidad cognitivay volitivaen personas con trastornos mentales

en el contexto legal.

Metodologia

El presente trabajo de fin de grado se ha desarrollado a partir de la revision de la literatura

cientifica existente.

La principal fuente de datos para la elaboracion de este TFG ha sido la consulta de
articulos de investigacion publicados en revistas cientificas especializadas entre otras
ramas, en neurociencia, psiquiatria y criminologia. La busqueda de articulos se ha
realizado a través de bases de datos académicas como PubMed, Scopus, Google Scholar,

y Dialnet. No se han establecido limites temporales en la busqueda.

Marco teorico
Trastornos mentales y su impacto en la conducta criminal
Definicidn y clasificacion de los trastornos mentales

La clasificacion de los trastornos mentales es fundamental para el diagndstico,
tratamiento y comprension de las patologias psicoldgicas. Se realiza mediante dos
sistemas principales: la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) y el Manual
Diagnostico y Estadisticode los Trastornos Mentales (DSM). La CIE, como indica Solé

Arrondo (2002), ofrece un enfoque multidimensional que considera tanto los sintomas
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como el contexto sociocultural del paciente, permitiendo su aplicacion en diferentes
entornos. Por su parte, el DSM-5, segin Sandin (2013), introduce modificaciones para
lograr una mayor precision en el diagnostico, enfocandose en los sintomasy su impacto

en el funcionamiento del individuo.

Sin embargo, como mencionan Reed y Ayuso-Mateos (2011), ambos sistemas de
clasificacion tienen importantes limitaciones, especialmente en términos de validez
clinica. Aunque estos sistemas han mejorado la identificacion de trastornos mentales, aln
no reflejan adecuadamente la complejidad de la préactica clinica. Esto se debe a que los
diagndsticos amenudo son imprecisos 0 "'no especificados", y muchos pacientes cumplen
los criterios para maltiples trastornos, lo que sugiere que los sistemas no capturan todas
las facetas de una mismacondicion. Esto dificulta laseleccion de tratamientos adecuados

y limita la utilidad clinica de estas clasificaciones.
Principales trastornos mentales asociados a conductas delictivas

La relacion entre los trastornos mentales y la conducta delictiva ha sido ampliamente
documentada, especialmente en el &mbito penitenciario, donde la prevalencia de estas
patologias es mayor en comparacion con la poblacion general. Entre los trastornos mas
asociados a la comisidn de delitos se encuentran el Trastorno Limite de la Personalidad
(TLP), el Trastorno Antisocial de la Personalidad (TAP), la psicopatia, los trastornos
psicaticos, el trastorno bipolar y los trastornos relacionados con el consumo de sustancias
(Astudillo Gonzéalez y Fajardo Delgado, 2023; Martinez Diaz et al., 2001).

Aunque el TAP y la psicopatia suelen usarse indistintamente, es importante sefialar que
no son sindnimos. Ambos comparten rasgos como el desprecio por las normas socialesy
la tendencia a la manipulacion, pero tienen diferencias clave que afectan a la manera en

gue se manifiestan (Martinez Diaz et al., 2001).

El Trastorno Antisocial de la Personalidad (TAP), definido en el DSM-5, se caracteriza
por un patron persistente de violacion de los derechos de los demas, manipulacion,
impulsividad, irresponsabilidad y una falta general de remordimiento. Las personas que
padecen este trastorno muestran una propension significativa a la violencia, el fraude y
otros delitos graves, debido a su desprecio por las normas sociales y su tendencia a
manipular a los demas. Ademas, su baja sensibilidad al castigo y la falta de empatia
incrementan su riesgo de reincidencia delictiva. Estos individuos tienden a involucrarse

en conductas delictivas que buscan gratificacion inmediata o la evasidn de consecuencias,

8



actuando de manera impulsiva sin una planificacion a largo plazo, y sin introspeccion

sobre el impacto de sus acciones (Astudillo Gonzélez y Fajardo Delgado, 2023).

La psicopatia incluye elementos del TAP, pero con particularidades marcadas. Mientras
que todas las personas psicOpatas tienen rasgos antisociales, no todas las personas con
TAP son psicopatas. Los psicOpatas suelen ser mas frios, calculadores y carentes de
empatia, pero a diferencia de aquellos con TAP, tienden a ser mas metodicos en su
comportamiento delictivo. Pueden planificar sus crimenes con detalle y a menudo logran
evadir la justicia durante largos periodos. Ademas, muestran una capacidad de
manipulacion mas sofisticada, haciéndose pasar por individuos funcionales en la
sociedad. La psicopatia incluye factores emocionalesy afectivos, como la ausencia de
culpa, la incapacidad de tener vinculos afectivos y un encanto superficial, aspectos que
no estan necesariamente presentes en el TAP (Astudillo Gonzalez y Fajardo Delgado,
2023).

El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) se caracteriza por una marcada
impulsividad, dificultades en la regulacion emocional y episodios de ira intensa. Estas
caracteristicas pueden desembocar en conductas delictivas, particularmente en
situaciones de alta tension emocional. Los individuos con TLP suelen tener dificultades
para controlar sus impulsos, lo que puede llevar a la violencia u otras conductas delictivas
relacionadas con la inestabilidad emocional. Ademas, se ha encontrado una fuerte
comorbilidad con el abuso de sustancias, lo que intensificael riesgo delictivo (Zabala
Barios, 2016).

Los trastornos psicéticos, como la esquizofrenia, estan asociados a una percepcion
distorsionada de larealidad que puede llevar a conductas violentas, especialmente cuando
los individuos experimentan sintomas psicoticos positivos como delirios o alucinaciones.
Aunque no todos los pacientes con esquizofrenia son violentos, existe una mayor
probabilidad de que se cometan actos delictivos si se presentan sintomas psicéticos,
particularmente cuando se combinan con el consumo de sustancias (Astudillo Gonzélez
y Fajardo Delgado, 2023).

Durante los episodios maniacos, las personas con trastorno bipolar pueden comportarse
de formaimpulsivay asumir riesgos excesivos. En estos episodios, los individuos pueden

involucrarse en conductas delictivas como agresiones o robos, debido a la



sobreestimacion de sus capacidades y la falta de percepcién de las consecuencias de sus

actos (Astudillo Gonzélez y Fajardo Delgado, 2023).

El abuso de sustancias esta estrechamente vinculado a la delincuencia, tanto por la
naturaleza adictiva de las drogas, que puede impulsar a las personas a cometer delitos
para obtenerlas, como por los efectos que estas sustancias tienen en el comportamiento.
El consumo de drogas suele intensificar los problemas de control de impulsos y generar
conductas violentas. En el contexto penitenciario, este tipo de trastornos es uno de los
mas prevalentes, y su asociacion con lareincidenciaes particularmente elevada (Astudillo

Gonzélez y Fajardo Delgado, 2023).

Otros trastornos como el TDAH también se han asociado con un aumento de conductas
delictivas en adolescentes, tanto en contextos latinoamericanos como espafioles. Segun
Alarcon et al. (2023), los adolescentes con TDAH suelen presentar dificultades en el
control de impulsosy en la regulacion emocional, o que puede llevar a comportamientos
disruptivos y a la implicacion en delitos. Los sintomas como la hiperactividad e
impulsividad, combinados con problemas de atencion, pueden aumentar el riesgo de

involucrarse en actividades delictivas.

Evolucion histérica de los estudios neurobiolégicos y la criminologia

La relacion entre la neurobiologia y la criminologia ha sido estudiada durante varias
décadas, con distintos enfoques para comprender la conducta delictiva, desde modelos
clinicos hasta el uso de neuroimagen avanzada. En el siglo XIX, Cesare Lombroso
propuso teorias sobre la fisonomia criminal, sugiriendo que ciertos rasgos fisicos
heredados indicaban predisposicidonalacriminalidad (Lombroso, 1876), aunque sus ideas
fueron desacreditadas por su falta de rigor cientifico y su enfoque determinista.

En el siglo XX, los avances en el estudio del cerebroy el comportamiento impulsaron
investigaciones centradas en los mecanismos neurales que explican la conducta. Se
integraron diversas areas de conocimientos, facilitando la comprension de trastornos
mentales y emocionales relacionados con comportamientos antisociales (Chamizo
Molero y Rivera Urbina, 2012). En las Gltimas décadas, la neuroimagen ha permitido
estudios méas precisos, identificando regiones cerebrales claves para la toma de

decisiones, el control del comportamientoy la regulacién emocional. Las alteraciones en
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estas areas pueden provocar impulsividad y problemas en el procesamiento emocional
(Gao et al., 2009). Ademas, se ha observado una conexion entre la activacion de estas
regiones y la toma de decisiones éticas (Greene et al., 2001).

Neurobiologia de los trastornos mentales

Investigaciones recientes han demostrado que ciertas estructuras cerebrales, cada una con
funciones especificas, estan involucradas en la manifestacion de comportamientos
antisociales, y que cualquier alteracion en estas areas puede incrementar el riesgo de
presentar estas conductas. Entre las zonas afectadas, destacan la corteza prefrontal y

diversas estructuras limbicas (Garcia Lopez, 2022).

Una de las principales estructuras involucradas es la amigdala, que forma parte del
sistema limbico, encargado de regular las emociones. La amigdala juega un papel crucial
en la respuesta emocional, especialmente frente a estimulos amenazantes. Los estudios
de neuroimagen han mostrado que esta estructura se activa ante estimulos que connotan

peligro, como las expresiones faciales de miedo (Ortega Rodriguez, 2021).

Otras estructuras del sistema limbico que desempefian un papel relevante en el
comportamiento son el cingulo anterior, cuya alteracion puede dificultar la inhibicion de
respuestas antisociales y la gestion de situaciones conflictivas; el cingulo posterior cuya
alteracion se ha asociado con dificultades en la toma de decisiones morales, lo que puede
llevar al incumplimiento de normas sociales y a un bajo locus de control interno en
contextos que impliquen consecuencias negativas para el individuo;y el hipocampo que
al estar alterado o dafiado, puede impedir que el individuo reconozca conductas que han

sido previamente castigadas (Garcia Lopez, 2022).

El 16bulo frontal, especificamente la corteza prefrontal, tiene un papel central en la
regulacion de la conducta, la toma de decisiones y el control de impulsos. La corteza

prefrontal se divide en varias areas que desempefian funciones criticas:

Corteza ventromedial: Esta area, situada justo encima de los ojos, es responsable de la
percepciéndel miedo, la evaluacion del riesgo, la toma de decisionesy el autocontrol. Su
correcta funcion es esencial para el control de los impulsos y la toma de decisiones.
Lesiones en esta region pueden provocar una disminucion en la empatia, una toma de

decisionesalteraday un incremento de conductas antisociales (Ortega Rodriguez, 2021).
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Corteza dorsolateral: Responsable de funciones ejecutivas como la planificacion, la
resolucion de problemas y el control cognitivo. La disfuncién en esta area puede estar
relacionada con comportamientos impulsivos y violentos, ademas de la continuacion en
la conducta, aungue se haya castigado por ella (Garcia Lopez, 2022; Ortega Rodriguez,
2021).

Corteza orbitofrontal: Esta area del cerebro esta implicadaen evaluar lo que es apropiado
0 no, asi como en la incorporacion de valores de figuras externas (Ortega Rodriguez,

2021). Su papel es fundamental en la regulacion de la conducta (Garcia Lopez, 2022).

La interaccion entre el sistema limbico y la corteza prefrontal es fundamental para la
regulacion emocional. Mientras la amigdala genera respuestas rapidas a los estimulos
emocionales, la corteza prefrontal ayuda a moderar e inhibir estos impulsos. Una
alteracion en estas areas incrementa la probabilidad de conductas agresivas (Garcia
Lépez, 2022).

Concepto de inimputabilidad en el contexto penal

La inimputabilidad es un término juridico que se refiere a la incapacidad de una persona
para ser considerada penalmente responsable de sus acciones debido a diferentes factores
que afectan gravemente sus facultades cognitivas (capacidad para entender sus actos) o
volitivas (capacidad para actuar en consecuencia a esa comprension). Es decir, se aplica
aaquellos casos en los que, por un trastorno mental grave o una alteracion profundade la
conciencia, la persona no puede comprender la ilegalidad de sus acciones o no es capaz

de actuar conforme a esa comprension (Hernandez Arguedas, 2015).

En el ordenamiento juridico espafiol, al igual que en la mayoria de los sistemas penales
europeos, no existe una definicion directa de imputabilidad. En su lugar, se infiere de
manera negativa, a través de las causas que la excluyen, tal como lo recoge el articulo 20
del Cddigo Penal (CP). Este articulo especifica las situaciones en las que un individuo
puede ser eximido de responsabilidad penal debido a factores que alteran gravemente su
capacidad para comprender o ajustar su conducta a dicha comprension. Las principales
causas de exencion relacionadas con la inimputabilidad son la anomalia o alteracion
psiquica, el estado de intoxicacién plenay las alteraciones en la percepcion de la realidad

desde el nacimiento o infancia.
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Anomalia o alteracidn psiquica (articulo 20.1 del CP): ElI Cddigo Penal indica que no
seran penalmente responsables aquellos que, al momento de cometer el delito, sufran una
anomalia o alteracion psiquica que les impida comprender la ilicitud de sus actos o actuar
conforme a esa comprensidn. Esta categoria abarca un amplio espectro de trastornos
mentales, como la esquizofrenia, los trastornos bipolares o las psicosis severas. Cabe
seflalar que no todos los trastornos mentales son suficientes para eximir de
responsabilidad penal; estos deben tener un impacto significativo en las capacidades

cognitivas y volitivas del individuo.

Estado de intoxicacion plena (articulo 20.2 del CP): También estaran exentos de
responsabilidad aquellos que, en el momento de cometer el delito, se encuentren en un
estado de intoxicacion total por el consumo de alcohol, drogas, estupefacientes,
psicotropicos u otras sustancias con efectos similares, o bajo los efectos de un sindrome
de abstinenciasevero. Esta eximente reconoce que, bajo los efectos de ciertas sustancias,
la capacidad del individuo para entender o controlar sus actos puede verse gravemente

afectada.

Alteraciones en la percepcién de la realidad desde el nacimiento o la infancia (articulo
20.3 del CP): Esta eximente incluye a aquellos que, debido a alteraciones sensoriales
graves desde su nacimiento o desde la infancia, tienen una percepcion distorsionadade la
realidad que les impide comprender plenamente la naturaleza de sus actos. Estos casos
suelen estar asociados con discapacidades intelectuales severas o condiciones como el

autismo.

Las circunstancias descritas en el articulo 20 pueden dar lugar a dos tipos de eximentes:
completas o incompletas. Las eximentes completas implican la eliminacion total de la
responsabilidad penal, mientras que las eximentes incompletas pueden reducir lapenasin
eliminarla por completo, cuando la alteracién psiquica no era lo suficientemente grave

como para anular por completo el juicio del individuo (Hernandez Arguedas, 2015).

Para evaluar si una persona es inimputable, se utilizan diferentes enfoques. Las formulas
bioldgicas se centran en la existencia de un diagndstico médico de trastorno mental,
mientras que las formulas psicoldgicas se enfocan en como ese trastorno afecta el
comportamiento delictivo. La formula mixta, que es la mas empleada, combina ambos

criterios para proporcionar una evaluacién mas completa de como el trastorno mental
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influye en la capacidad del sujeto en relacién con el acto delictivo (Sanchez Vilanova,
2017).

La base legal de la inimputabilidad en el sistema penal espariol se apoya en la idea de que
una persona que no puede comprender o controlar sus actos debido a un trastorno mental

grave no puede ser considerada totalmente responsable de ellos.

Técnicas de neuroimagen en el estudio de los trastornos mentales
Introduccidn a las técnicas de neuroimagen

El desarrollo de las técnicas de neuroimagen tiene sus origenes en el descubrimiento de
los rayos X por Wilhelm Conrad Roéntgen en 1895, que permiti6 observar el interior del
cuerpo sin las intervenciones invasivas que se hacian en el momento como la lobotomia.
Durante los siglos XIX y XX, la radiologiaavanzo con la introduccion de la fluoroscopia
y el uso de sustancias de contraste, que permitieron la creacion de la Tomografia Axial
Computarizada (TAC) en los afios 70. Este método marcé un hito al poder obtener
imagenes del cerebro y diagnosticar patologias neurologicas como tumores y hemorragias

con mayor precisién (Parra-Bolafios, 2015).

En las décadas posteriores, surgieron técnicas como la Tomografia por Emisién de
Positrones (TEP) y la Resonancia Magnética Funcional (RMf), que permitieron estudiar
no solo la estructura cerebral, sino también su actividad durante tareas cognitivas. Por su
parte, herramientas como la Resonancia Magnética Nuclear (RMN) que destacaron por
lavisualizacion de tejidos blandos como la sustanciagrisy la sustancia blanca del cerebro,
la Magnetoencefalografia (MEG) y la técnica del Electroencefalograma (EEG) se
consolidaron en el estudio de la actividad eléctrica cerebral, con aplicaciones en

diagndsticos clinicos e investigacion (Parra-Bolafios, 2015).

Las técnicas de neuroimagen han sido esenciales para comprender las bases
neurobiologicas de trastornos como la esquizofrenia, la depresion, los trastornos de
ansiedad y las demencias. Estas herramientas han permitido identificar disfunciones

cerebrales de manera no invasiva, mejorando el diagnéstico y el abordaje terapéutico.

En laesquizofrenia, la TEPy la RMf han permitido identificar alteraciones en la actividad
de la corteza prefrontal y el hipocampo, contribuyendo al desarrollo de biomarcadores
Gtiles para el diagndstico y seguimiento (Crespo Facorro, 2011). En la depresion, estas
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técnicas han mostrado patrones anémalos en areas como la amigdala y la corteza
cingulada anterior, lo que ha permitido disefiar terapias dirigidas a corregir los
desequilibrios observados en el cerebro (Parra-Bolafios, 2015).

En el caso del Alzheimer, el EEG y la RMf han detectado signos de atrofia cortical y
disfuncion neuronal en fases tempranas de la enfermedad, facilitando la intervencion
oportuna con tratamientos como los inhibidores de colinesterasa. Ademas, estas
herramientas permiten monitorear la eficacia de intervenciones terapéuticas, permitiendo

evaluar la mejora en el rendimiento cognitivo de los pacientes (Parra-Bolafios, 2015).

Técnicas estructurales y funcionales

Entre las técnicas estructurales destacan la Tomografia Axial Computarizada (TAC), que
utiliza rayos X para crear imagenes tridimensionales del cerebro a partir de cortes
transversales, facilitando la observacion de los tejidos en alta resolucion. La Resonancia
Magnética (RM) es una técnica no invasiva que utiliza campos magnéeticos y ondas de
radio para crear imagenes detalladas de estructuras internas como la sustancia blanca y
gris, siendo especialmente (til para detectar alteraciones en tejidos blandos. La Imagen
por Tensor de Difusion (DTI) es una variante de la RM que permite visualizar la direccion
y la integridad de las fibras de sustancia blanca, es fundamental para estudiar la
conectividad cerebral y ha demostrado ser util en la investigacion de la esquizofreniay
otras patologias neurodegenerativas. La angiografia, por su parte, es una técnica que
utiliza un medio de contraste radiopaco para visualizar la estructura de los vasos

sanguineos (Cuevas-Esteban et al., 2011; Parra-Bolafios, 2015; y Salvatierra, 2021).

Entre las técnicas funcionales destacan la Tomografia por Emision de Positrones (PET),
que utiliza un radiomarcador para observar el metabolismo cerebral, permitiendo
identificar areas del cerebro con alta actividad metabolica. La Tomografia por Emision
de Foton Unico (SPECT), similarala PET, pero utilizarayos gamma, es mas accesible y
permite evaluar la perfusion cerebral. La Resonancia Magnética Funcional (RMf) mide
cambios en el flujo sanguineo cerebral asociados a la actividad neuronal, es usada para
investigar las funciones cerebrales relacionadas con tareas cognitivas y en el estudio de
enfermedades como laesquizofrenia. La magnetoencefalografia (MEG) es una técnicano

invasiva que registra los campos magnéticos generados por la actividad eléctrica del
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cerebro, ofrece una alta resolucién temporal y espacial, y no genera interferencias
significativas. Finalmente, la Espectroscopia por Resonancia Magnética (ERM) es una
técnica derivada de la RM que permite cuantificar la concentracion de metabolitosen el
tejido cerebral, proporcionando datos sobre el metabolismo cerebral para el diagnostico
diferencial de enfermedades del sistema nervioso central. ElI Electroencefalograma
(EEG), aungue no es una técnica de neuroimagen, registrala actividad eléctrica cerebral
mediante electrodos colocados en el cuero cabelludo y es esencial para el estudio de la
epilepsiay otras alteraciones de la actividad eléctrica cerebral (Cuevas-Esteban et al.,
2011; Parra-Bolafios, 2015; Salvatierra, 2021; y Maest(, 1999).

Hallazgos neurobioldgicos mediante técnicas de neuroimagen en trastornos

mentales especificos

Garcia Lopez, E. (2022). Psicopatologia forense: Comportamiento humano y tribunales

de justicia. Editorial EI Manual Moderno.
Pagina web
Libro Andrea

4.1. Neuroimagen en la esquizofrenia

16


http://psiqu.com/2-1095

Saiz Ruiz, J., De la Vega Sanchez, D. C., & Sanchez Paez, P. (2010). Bases
neurobiologicas de la Esquizofrenia. Clinica y Salud, 21(3), 235-254.
https://doi.org/10.5093/cl2010v21n3a3

Crespo Facorro, B. Conociendo el cerebro, avanzando en la curacion de las enfermedades

mentales.
4.2. Neuroimagen en el trastorno de personalidad antisocial

Garzon, A. M., & Sanchez, J. A. (2007). Personalidad antisocial. Factores
neurobioldgicos  del  trastorno.  Revista  PsicologiaCientifica.com,  9(19).

https://psicolcient.me/vc008

Sanchez Vilanova, M. (2017). ¢{Neuroimputabilidad? Una mirada interdisciplinar a la
responsabilidad y tratamiento juridico-penal de los trastornos de la personalidad desde

los avances de la neurociencia. Universidad de Valencia. Tesis.
4.3. Neuroimagen en el trastorno limite de la personalidad

Sénchez Vilanova, M. (2017). ¢Neuroimputabilidad? Una mirada interdisciplinar a la
responsabilidad y tratamiento juridico-penal de los trastornos de la personalidad desde

los avances de la neurociencia. Universidad de Valencia. Tesis.
4.4. Neuroimagen en la psicopatia

Harbottle Quirds, F. (2019). Psicopatiay capacidad de culpabilidad: un acercamiento al

debate actual. Revista medicina legal de costa rica vol. 36 (1) marzo 2019

Lynch, A. J., & Perlin, M. L. (2021). " | See What Is Right and Approve, but | Do What
Is Wrong": Psychopathy and Punishment in the Context of Racial Bias in the Age of
Neuroimaging. Lewis & Clark L. Rev., 25, 453.

Lara, F. (2021). Biomejora moral de delincuentes psicopatas. : Tecnologias y aspectos
éticos = Moral Bioenhancement of Psychopathic Offenders.: Technological and Ethical
Aspects. Politica Criminal: Revista Electronica Semestral de Politicas Publicas En
Materias Penales, 16(. 31), 14. https://doi.org/10.4067/s0718-33992021000100381

4.5. Neuroimagen en otros trastornos mentales

Consumo de sustancias

17


https://doi.org/10.5093/cl2010v21n3a3
https://psicolcient.me/vc0o8
https://doi.org/10.4067/s0718-33992021000100381

Garcia Garcia, C.A., Carbajosa Fernandez, M.E., Andrés Moreno, N., Sepulveda Garcia
de la Torre, M.A. (2020). Bases neurobiologicas de la imputabilidad en los trastornos
mentales debidos al consumo de sustancias psicotropas. Interpsiquis. XXI Congreso

Virtual Internacional de Psiquiatria, Psicologiay Enfermeria en Salud Mental
TOC

Pena-Garijo J, Ruipérez-Rodriguez MA, Barros-Loscertales A. Neurobiologia del
trastorno obsesivo-compulsivo: aportaciones desde la resonancia magnética funcional (1).
Rev Neurol 2010; 50: 477-85

TDAH

Proal E, Gonzalez-OlveraJ, Blancas AS, Chalita PJ, Castellanos FX. Neurobiologia del
autismo y del trastorno por déficit de atencion/ hiperactividad mediante técnicas de

neuroimagen: divergencias y convergencias. Rev Neurol 2013; 57 (Supl 1): S163-75
Afectivos
Autismo

Proal E, Gonzalez-Olvera J, Blancas AS, Chalita PJ, Castellanos FX. Neurobiologia del
autismo y del trastorno por déficit de atencion/ hiperactividad mediante técnicas de

neuroimagen: divergencias y convergencias. Rev Neurol 2013; 57 (Supl 1): S163-75

4.6. Comparacion de los hallazgos neurobioldgicos entre diferentes trastornos
(TABLA)

18



El concepto de inimputabilidad desde un enfoque neurobioldgico y criminoldgico

Pallaro, H.A. Y Gonzélez-Trijueque, D. (2009). Informe forense: imputabilidad y

trastorno antisocial de la personalidad.

Hernandez Arguedas, F. (2015) La imputabilidad e inimputabilidad desde el punto de

vista médico legal. Medicina Legal de Costa Rica, 32(2).

Sanchez Vilanova, M. (2017). ¢Neuroimputabilidad? Una mirada interdisciplinar a la
responsabilidad y tratamiento juridico-penal de los trastornos de la personalidad desde

los avances de la neurociencia. Universidad de Valencia. Tesis.

Martinez Diaz, T., Lopez Blanco, F., Diaz Fernandez, ML. (2001). Los trastornos de la
personalidad en el derecho penal: estudio de casos del tribunal supremo. Psicopatologia
Clinica, Legal y Forense, 1(1), 87-101

Boned Torres, A. (2016). Enfermedades y trastornos mentales que pueden afectar a la

imputabilidad.

Amay Zhicay, R. B., & Salazar Chuchuca, T. K. (2021). Inimputabilidad en personas con

trastornos mentales.

5.1. Neuroimagen como herramienta en la evaluacion de la inimputabilidad. El uso
de neuroimagen en procesos judiciales

Sanchez Paez, L.D. (2020). Neurocienciae inimputabilidad en el sistemade justicia penal

acusatorio.

Sanchez Vilanova, M. (2020). Primeros pasos de la neuroimagen en el proceso penal
estadounidense. Politica Criminal, 15(29), 230-258. https://doi.org/10.4067/s0718-
33992020000100230

5.2. Ejemplos de casos relevantes en la practica judicial
Caso Patrick Nogueira, Cao Pioz

Jiménez, C. (2020). Entre la neurociencia y el derecho penal: breve estudio de las

sentencias del crimen de Pioz. Revista Mexicana de Ciencias Penales, 3(12), 131-159.

Enlace grupo

19


https://doi.org/10.4067/s0718-%2033992020000100230
https://doi.org/10.4067/s0718-%2033992020000100230

Discusion
6.1. Fiabilidad de las técnicas de neuroimagen en el ambito judicial
6.2. Impacto de la neuroimagen en la sentencia penal

6.3. Implicaciones éticas del uso de neuroimagen en la justicia penal

Conclusiones
7.1. Principales hallazgos
7.2. Ventajas y desafios del uso de neuroimagen en la criminologia

7.3. El futuro de la neurociencia en la justicia

Bibliografia (revisar)

BOE-A-1995-25444 Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal.
(1995, 23 noviembre). https://www.boe.es/eli/es/10/1995/11/23/10/con

Solé Arrondo, M. E. (2002). La clasificacion internacional de los trastornos mentales y

del comportamiento. Revista cubana de psicologia, 19(3).

Sandin, B. (2013). DSM-5:;Cambio de paradigma en la clasificacion de los trastornos

mentales?. Revista de psicopatologia y psicologia clinica, 18(3).

Reed, G. M., & Ayuso-Mateos, J. L. (2011). Hacia una clasificacién Internacional de
los Trastornos Mentales de la OMS de mayor utilidad clinica. Revista de psiquiatriay
salud mental, 4(3), 113-116.

Lombroso, C. (1876). L'uomo delinquente. Milan: Hoepli.

Gao, Y., Glenn, A.L., Schug, R.A,, Yang, Y. y Raine, A.R. (2009). The Neurobiology of
Psychopathy: A Neurodevelopmental Perspective. Can. J. Psychiatry, 54 (12), 815.

Greene, J.D., Sommerville, R.B., Nystrom, L.E., Darley, J.M. y Cohen, J.D. (2001). An
fMRI investigation of emotional engagement in moral judgment. Science, 293(5537),
2105-2108; Moll, J., de Oliveira-Souza, R., Eslinger, P.J., Bramati, I.E., Mourao-

Miranda, J., Andreiuolo, P.A. et al. (2002). The neural correlates of moral sensitivity: a

20


https://www.boe.es/eli/es/lo/1995/11/23/10/con

functional magnetic resonance imaging investigation of basic and moral emotions. J.
Neurosci., 22(7), 2730-2736.

Chamizo Molero, A. & Rivera Urbina, G. N. (2012). Cerebro y Comportamiento: Una
Revision. Revista Argentina De Ciencias Del Comportamiento, 4(2), 75-
89. https://doi.org/10.32348/1852.4206.v4.n2.5175

Ortega Rodriguez, M. A. (2021). Neurociencias y Conducta Violenta. Revista de Analisis

Transaccional.

Garcia Lépez, E. (2022). Psicopatologia forense: Comportamiento humano y tribunales
de justicia. Editorial EI Manual Moderno.

Zabala Barfios, M. C. (2016). Prevalencia de trastornos mentales en prision: anélisis de
la relacion con delitos y reincidencia. https://hdl.handle.net/20.500.14352/26808

Martinez Diaz, T., LOpez Blanco, F., Diaz Fernandez, ML. (2001). Los trastornos de la
personalidad en el derecho penal: estudio de casos del tribunal supremo. Psicopatologia
Clinica, Legal y Forense, 1(1), 87-101

Alarcon, J. S., Téllez Alanis, B., & Rivera Ramirez, E. (2023). EI TDAH asociado a
conductas delictivas en adolescentes latinoamericanos y espafioles: revision del estado
del arte: EI TDAH y delincuencia en adolescentes. Neuropsicologia
Latinoamericana, 15(1), 45-55, Recuperado a partir de
https://www.neuropsicolatina.org/index.php/Neuropsicologia_Latinoamericana/article/v
iew/785

Astudillo Gonzélez, M., & Fajardo Delgado, C. (2023). Perfil psicologico criminal y

prevalencia de los trastornos mentales asociados a los asesinos seriales.

Hernandez Arguedas, F. (2015) La imputabilidad e inimputabilidad desde el punto de
vista médico legal. Medicina Legal de Costa Rica, 32(2).

Sanchez Vilanova, M. (2017). ¢Neuroimputabilidad? Una mirada interdisciplinar a la
responsabilidad y tratamiento juridico-penal de los trastornos de la personalidad desde

los avances de la neurociencia. Universidad de Valencia. Tesis.

Parra-Bolafios, N. (2015). Impacto de las técnicas de neuroimagen en las ciencias
sociales. Revista chilena de neuropsicologia, 10(1), 31-37.

21


https://doi.org/10.32348/1852.4206.v4.n2.5175
https://hdl.handle.net/20.500.14352/26808
https://www.neuropsicolatina.org/index.php/Neuropsicologia_Latinoamericana/article/view/785
https://www.neuropsicolatina.org/index.php/Neuropsicologia_Latinoamericana/article/view/785

Crespo Facorro, B. (2011). Conociendo el cerebro, avanzando en la curacion de las

enfermedades mentales.

Cuevas-Esteban J, Campayo A, Gutiérrez-Galve L, Gracia-Garcia P, Lépez-Antén R.
(2011). Fundamentos y hallazgos de la neuroimagen en la esquizofrenia: una
actualizacion. Revista Neurol 2011; 52: 27-36

Salvatierra, A. (2021). Nociones basicas en técnicas de Neuroimagen vy

Electroencefalograma. Neurama, 8(1), 25-37.

Parra-Bolafios, N. (2015). Impacto de las técnicas de neuroimagen en las ciencias
sociales. Revista chilena de neuropsicologia, 10(1), 31-37.

Maestu, C., Gomez-Utrero, E., Pifieiro, R., & Sola, R. G. (1999). Magnetoencefalografia:

una nueva técnica de diagnostico funcional en neurociencia. Rev Neurol, 28(11), 1077-
1090.

22



