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La cuestion principal en derecho penal es la responsa-
bilidad criminal. Desde este punto de vista podemos sefalar
que en ocasiones el trastorno bipolar es el gran olvidado. Este
trastorno puede afectar a la capacidad de decision dentro
del espectro contemplado por la ley, especialmente cuando
los sintomas maniacos y psicoticos estan presentes. Este caso
estudia a una mujer de 37 afios, diagnosticada de trastorno
bipolar, que ataco a la vecina de su exmarido durante un
episodio maniaco con sintomas psicoticos. Dos tipos de estos
sintomas psicaticos merecen una especial mencion: ideacion
de perjuicio y vivencias de pasividad/influencia corporal e
insercion del pensamiento (sintomas de amenaza y control
externo). La hostilidad hacia su exmarido también se con-
sidera relacionada con la agresion. Los investigadores han
descrito todos estos sintomas como predictores importantes
de violencia y tienen implicaciones médico-legales determi-
nantes.
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Clinical characteristics and legal consequences
of violent behavior: a case of bipolar disorder

The main subject of criminal proceedings is that of
criminal responsibility, from this point of view bipolar
disorders sometimes seem to be a neglected subject in
legal scholarship. Yet they may affect decision-making
across the spectrum of the law, especially when manic
and psychotic symptoms are implicated. This case studies
a 37-year-old woman, diagnosed with bipolar affective
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disorder, who attacked the neighbour of her ex-husband
during a manic episode with psychotic symptoms. Two
groups of those psychotic symptoms are especially
remarkable: delusions and experiences of influences
playing on her body and thought insertion (threat/
control-override symptoms). Hostility against her ex-
husband was also implicated in the attack. Researchers
have pointed all those symptoms as important predictors
of violence, and they have determinant legal correlates.

Keywords:
Bipolar disorder, threat/control-override symptoms, legal correlates, criminal
responsibility.

INTRODUCCION

El trastorno bipolar, de dificil diagnostico en su evolu-
cion inicial’, supone una importante afectacion en la calidad
de vida de los pacientes? con un elevado riesgo de compli-
caciones médico-legales, mas claramente durante los episo-
dios maniacos. Quanbeck?® identificd cuadros maniacos en el
momento de la detencion hasta en un 74,2% de presos con
trastorno bipolar tipo | y sintomas psicoticos en el 59%. La
existencia de éstos sintomas en pacientes psiquiatricos ha
sido clasicamente considerada un indicador de gran poder
predictivo de violencia*®. Taylor®, en poblacion psiquiatrica
penitenciaria, interrogd sobre las razones para las conductas
realizadas y encontr6 que el hecho de que el paciente se
sintiera dirigido en la conducta cometida por sus sintomas
psicoticos, con frecuencia fendmenos de pasividad corporal,
se asociaba a una mayor violencia. Link y Stueve®” sefialaron
un cluster de sintomas especialmente asociado a violencia,
los denominados sintomas threat/control-override (TCO) que
describen la creencia delirante de peligro inminente causado
por otros y toma del control de los pensamientos, sentimien-
tos, movimientos y acciones por fuerzas externas, mediante
controlfinsercion del pensamiento o pasividad corporal. Sus
resultados han sido repetidamente confirmados’ ¢, si bien
Junginger® describe la motivacion delirante como algo in-
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frecuente y Appelbaum™ cuestiona la asociacion entre los
delirios en general y los sintomas TCO en particular con un
riesgo mayor de conducta violenta, relacionando los ha-
llazgos previos con limitaciones metodologicas. Estudios
posteriores sobre esquizofrenia contintan relacionando la
violencia con la confusion/desorganizacion', sintomas de la
subescala positiva de la PANSS' y en violencia severa sinto-
mas de amenaza'

Teniendo en cuenta el riesgo de conductas delictivas en
pacientes con trastorno bipolar en fase maniaca, la frecuen-
cia de sintomas psicdticos en el momento de la detencion®y el
que la motivacion para cometer actos violentos podria ser en
muchos casos psicotica’ cobra especial importancia la valora-
cion las facultades cognoscitivas y volitivas en el momento de
la comision de un hecho delictivo por estos pacientes como
acercamiento al término juridico de imputabilidad.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una mujer de 37 afos de edad traida a ur-
gencias para valoracion, detenida por haber agredido con
sosa caustica a una desconocida.

Antecedentes de interés

Padre con cuadro depresivo. Destacan las dificultades
en las relaciones con iguales en el medio escolar y unos es-
tudios primarios con muy mal rendimiento académico. Re-
fiere episodios de tristeza y de hipertimia desde la infancia,
comenzando sobre los 20 afios las alteraciones conductuales
(irritabilidad y heteroagresividad) y los episodios de ma-
nia con fenomenos de lectura del pensamiento que duran
aproximadamente una semana y que se alternan con episo-
dios de 4-6 meses de sintomatologia depresiva con vivencias
de perjuicio. La familia sefala su interés por temas esotéri-
cos con frecuentes verbalizaciones de "mal de ojo". Contra-
jo matrimonio y tuvo un hijo, realizando una sobre ingesta
medicamentosa intencional en el puerperio y presentando
durante el matrimonio vivencias de perjuicio hacia el marido
asi como la creencia delirante de que le era infiel, separan-
dose a los 34 afos.

Realiz6 seguimiento psiquiatrico los ultimos 6 afios uni-
camente durante los episodios depresivos y al ingreso toma-
ba de forma irregular cloracepato (10 mg/dia) y sertralina
(100 mg/dia).

Enfermedad actual
La familia en el ultimo mes la veia triste, con llanto fre-

cuente y en las ultimas semanas mas irritable, con aumento
de las actividades, insomnio y episodios de heteroagresivi-

dad hacia objetos. La paciente refiere "mal de ojo" por unas
vecinas y relata alteraciones conductuales secundarias. Se
habia programado cita urgente con su psiquiatra.

El dia previo al ingreso tomo un tren y recorrié mas de
1.000 Km hasta Barcelona, donde habia vivido durante su
matrimonio. Describe el viaje como involuntario, "como una
autémata”, refiere que intento bajarse pero no podia. Le ha-
bia ocurrido en otras ocasiones: nota un peso sobre los hom-
bros que anula su voluntad y empieza a tener pensamientos
que no reconoce como propios, hace y dice cosas que no
desea. Al llegar comproé sosa cdaustica, llamo a la puerta de
una desconocida y le arrojo el caustico. Niega motivacion
alguna para esta agresion y lo vivencia todo como impuesto
("son mas fuertes que yo, se han salido con la suya").

Exploracion al ingreso y evolucion

Hipervigilante, suspicaz, con ansiedad flotante eleva-
da y afectividad restringida. Interpretaciones delirantes
e ideacion delirante de perjuicio, fenomenos de pasividad
corporal, de insercion del pensamiento, transitivismo y ce-
nestopatias. Negaba ideacion autolitica o heteroagresiva.
Presentaba insomnio e hiporexia. De forma progresiva se
aprecio un distanciamiento de la ideacion delirante y de las
alteraciones de la vivencia del yo con 20 mg de cloracepato
y 6 mg de risperidona al dia, que se retiré por sintomatologia
extrapiramidal, introduciéndose olanzapina a dosis de 20 mg
al dia. Coincidiendo con el cambio del tratamiento presento
un cuadro hipomaniaco con alteraciones conductuales, ini-
ciandose valproato hasta 1500 mg al dia con una buena res-
puesta. Se realizo analitica, ECG y valoracidn por neurologia
sin alteraciones significativas, siendo el analisis de toxicos
negativo. Al alta se encontraba eutimica y sin alteraciones
conductuales. Se establece el diagndstico de Trastorno Bipo-
lar tipo |, episodio mas reciente maniaco (296.4).

Aspectos médico-legales

La paciente acude en calidad de detenida. Se realiza in-
ternamiento involuntario. Su exmarido reside con su nueva
pareja en el mismo edificio que la agredida. El Juzgado dicta
orden de alejamiento del domicilio de la agredida, del exma-
rido y de la pareja de éste. Se informa al Juzgado competen-
te del alta. La imputada presta declaracion ante el Juez y se
acuerda su reconocimiento médico forense constatandose
la estabilizacion de la sintomatologia, persistiendo hostili-
dad hacia el exmarido y admitiendo cierta intencionalidad
en la agresion realizada, creia que su exmarido vivia alli. La
motivacion para la agresion resultaba delirante: sus vecinas
dominaban su voluntad mediante magia negra, introducian
pensamientos imperativos en su mente, llevandola a vengar-
se de supuestas infidelidades ocurridas durante el matrimo-
nio (“notaba fisicamente cuando estaba con otra"). Se esti-
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mo que la conducta delictiva configuraba la manifestacion
de la psicopatologia que presentaba y se consideraron sus
facultades cognoscitivas y volitivas como anuladas en rela-
cion a los hechos. Se recomendo el tratamiento psiquiatrico,
pudiendo ser ambulatorio mientras se garantizase el control
del riesgo de reiteracion de conductas heteroagresivas.

CONCLUSIONES

El cuadro presentado por la paciente cumple criterios
DSM-IV TR para Trastorno Bipolar tipo | con episodio mas re-
ciente maniaco. Durante el ingreso se evidenciaron factores
psicopatologicos que se han relacionado con conductas vio-
lentas, especialmente sintomas TCO (ideacion delirante de
perjuicio hacia el exmarido, fenomenos de pasividad corpo-
ral e insercion del pensamiento y transitivismo). Tratandose
de sintomatologia psicdtica directamente relacionada con la
agresion, se considera que existio una afectacion total de las
bases psico-biologicas de la imputabilidad en relacion con
los hechos.
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