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Imputabilidad, inteligencia, voluntad y sustancias toxicas.

RESUMEN

La imputabilidad es un concepto juridico de base psicoldgica que asienta en la inteligencia
y la voluntad y, en consecuencia, cualquier alteracion mental que altere estas funciones
psicoldgicas puede afectar la imputabilidad de una persona respecto a la comision de un

delito, ya sea de forma parcial o total.

La Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE 10) recoge los Trastornos mentales
y del comportamiento debidos al consumo de diferentes sustancias toxicas: intoxicacion,
consumo perjudicial, sindrome de dependencia, sindrome de abstinencia, trastorno

psicotico, sindrome amnésico y trastorno psicotico residual y de comienzo tardio.

Todas las sustancias de abuso afectan directa o indirectamente al sistema nervioso cerebral
provocando una serie de activaciones o modificaciones neuroldgicas tanto en el consumo

agudo como cronico.

Para determinar la posible alteracion de las capacidades intelectivas y/o volitivas de una
persona diagnosticada de un trastorno mental y del comportamiento debido al consumo
de las diferentes sustancias toxicas y que comete un acto delictivo, se debe realizar una
minuciosa valoracion para determinar en funcién de la clinica y sintomatologia presente y
el tipo de delito cometido, si existiera alguna alteracién, disminucién o anulacién de sus

capacidades intelectivas y/o volitivas.

IMPUTABILIDAD

La imputabilidad es un concepto complejo de definir, es un concepto juridico pero de base
psicologica que puede ser considerado como, aquella categoria dogmatica mediante la cual

se establecen las condiciones que debe tener un sujeto para que le sea atribuible
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penalmente el hecho antijuridico que ha realizado y que asienta en dos funciones

psicoldgicas: la inteligencia y la voluntad 2.

Por tanto, la imputabilidad es la aptitud de una persona para responder por aquellos actos
o conductas que realiza. Implica la capacidad para comprender lo injusto, lo ilicito, para
distinguir lo que esta bien de lo que no; estariamos realizando por tanto una valoracién de
su inteligencia 3. Sin embargo, algunos autores afirman que la inteligencia no es la Unica
funcién psiquica en sentido estricto involucrada en el proceso de comprensién y que es
mas correcto denominarlo “elemento cognitivo, cognoscitivo o valorativo”, al considerar
gue es necesario la intervencion de otras funciones psiquicas y recogiendo por tanto el

concepto de capacidades cognitivas como mas apropiado 1.

A su vez, la imputabilidad requiere capacidad para dirigir libremente la conducta, capacidad
para actuar en base a dicha comprensién; estariamos haciendo referencia a la voluntad *
3. Se ha considerado esta voluntad como la aptitud para poder elegir o decidir no llevar a
cabo el hecho previamente comprendido como ilicito, con la capacidad de inhibir dicho

comportamiento o como la capacidad de decision o eleccién y la de inhibicidn 1.

Estas funciones psiquicas pueden verse alteradas en distintos grados, desde una leve
alteracion de las mismas hasta su anulacion completa, circunstancia y valoracidon muy
relevante con una gran repercusion en el ambito juridico respecto a la aplicacion de las

correspondientes penas o medidas de seguridad.

En la valoracion médico forense de la imputabilidad no es suficiente con establecer una
alteracion de la inteligencia y/o de la voluntad del sujeto para que exista una alteracion de
su imputabilidad con respecto a la comisidon de un hecho delictivo, sino que resulta
fundamental que exista una relacidn entre la afectacion de dichas funciones psiquicas con
el tipo de delito cometido. Es necesario relacionar la enfermedad con el delito en cuestion

porque la enfermedad puede no ser la causa directa del acto delictivo 3.

Centrandonos en el consumo de sustancias psicotropas, antes de describir los trastornos
asociados al consumo de las diferentes sustancias toxicas, vamos a tratar de establecer
los mecanismos neurobiolégicos implicados en dicho consumo para establecer una relacién

con los trastornos mentales y del comportamiento que implican.
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BASES NEUROBIOLOGICAS

A nivel neurolégico, en relacion al consumo de sustancias téxicas, juega un papel
fundamental el sistema de motivacion y recompensa. Anatdmicamente este sistema esta
constituido por neuronas dopaminérgicas agrupadas en la llamada area tegmental ventral
(ATV). Dichas neuronas proyectan al nucleo accumbens (NAC) y a la amigdala (AMI)
constituyendo la via mesolimbica y a la corteza prefrontal (CPF) constituyendo la via
mesocortical, donde la dopamina ejerce su accion sobre los receptores dopaminérgicos D1
y D2 expresados en las neuronas del nlcleo accumbens y sobre terminales glutamatérgicas

que llegan de otras estructuras, como la CPF y la AMI (figura 1) 4.

Estos circuitos de dopamina mesolimbico y mesocortical operan en paralelo e interactuan
con otros formando la supuesta extension desde la amigdala mediante proyecciones desde
neuronas GABA del nucleo accumbens al area tegmental ventral y al cortex prefrontal y
proyecciones glutamatérgicas desde el coértex prefrontal al nidcleo accumbens y area

tegmental ventral °.

Vod Dopamina
Mesocortical Nigroestriatal i

Mesolimbica

Tuberoinfundibular

Figura 1. Sistema dopaminérgico. a) Principales vias dopaminérgicas en dibujo de corte
sagital de cerebro humano, b) Sinapsis dopaminérgica; adicionalmente senala que el
transportador de dopamina es bloqueado por cocaina facilitando la acumulacién de

dopamina. (neurobiologia de las adicciones) “.

El consumo de drogas de abuso activa intensamente el ATV, generando una liberacién
masiva de dopamina y por tanto generando una sensacién placentera y a su vez una
inhibicién en su liberacién incluso inferior a la basal al cesar en el consumo. Algunas drogas
de abuso pueden activar este sistema de dos a diez veces mas que un reforzador natural

y sus efectos pueden ser mas duraderos * ©.
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Las sustancias toxicas presentan una gran diversidad molecular por lo que actian sobre
diversos receptores y estructuras, pero existe un factor comdn que es la activacién de la

via mesolimbica dopaminérgica ”.

Para desarrollar el estudio de las bases neurobioldgicas de la drogadiccién diferenciaremos
cuatro procesos fundamentales: consumo agudo, consumo crénico, abstinencia aguda y
abstinencia a largo plazo 7. Por otro lado, dada la diversidad de sustancias adictivas, nos
centraremos en las mas frecuentemente implicadas en nuestro ambito laboral y que
generan mas problemas judiciales e implicaciones delictivas, en concreto cocaina-

opiaceos- alcohol y cannabis.

En el consumo agudo de una sustancia psicoestimulante se activan diversos centros

nerviosos, como las vias mesolimbica y mesocortical, los nucleos del rafe y la amigdala e
incrementan directamente la liberacion de dopamina. Los opiaceos actian sobre receptores
opioides tipo mu e inhiben las interneuronas gabérgicas y estimulan las neuronas
dopaminérgicas de la ATV. El alcohol activa los circuitos locales opioides de encefalinas del
ATV y estimulan las neuronas del ATV. Los cannabinoides actlan sobre receptores tipo CB1

localizados en las neuronas dopaminérgicas del ATV y NAC 7' &,

La activacion de la via dopaminérgica mesocortical que también parte del ATV ocasiona
hiperactividad dopaminérgica en la corteza prefrontal, que podria mediar en el proceso de

aprendizaje y desarrollo del habito asociado al consumo ”.

En la etapa de consumo crénico se producen fendmenos de neuroadaptacién con cambios

intracelulares, se produce una disminucion del nimero de receptores de las neuronas
dopaminérgicas mesolimbicas que responden a la droga, asi como se produce una falta de
incremento en los niveles de AMPc en el NAC o amigdala ante la exposicion, ademas se
regula al alza la via de la adenilciclasa que ocasiona activacidon génica y cambios celulares
permanentes. Estos hechos resultan de gran importancia en el establecimiento de la

dependencia cronica y la abstinencia tras el consumo 7' 8,

En la fase de abstinencia aguda, los cambios celulares antes mencionados junto a

fendomenos de rebote morfofuncional y neuroquimicos ante el cese abrupto de las
sustancias tdxicas, produce una gran activacion de la via de la adenilciclasa con regulacion
al alza del AMPc mesolimbico y amigdalino y de sus mediadores intracelulares. Estos
cambios son los causantes de la sintomatologia somatica (conductual y vegetativa) y
emocional que aparecen durante la fase de abstinencia aguda. Estos sintomas abarcan
desde trastornos neurovegetativos y ansiedad hasta graves cuadros segun diversos
aspectos como el tipo de sustancia consumida, tiempo previo de exposicion y otras

multiples variantes 7' 8,
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Segun el tipo de droga, los opidceos inducen una abstinencia florida con anhedonia,
depresion, temblor, sudoracion, molestias abdominales, diarrea, hipertensién, etc. El
alcohol puede producir cuadros delirantes e intensa sintomatologia vegetativa. Otras

drogas como la cocaina producen cuadros mas leves ”.

La etapa de abstinencia prolongada es la etapa en la que algunos sujetos recaen en el

consumo de las drogas por la aparicion del fendmeno “craving-ansia de la droga” y la
“abstinencia condicionada”. Estos fendmenos, aunque presentan un marcado caracter
psicoldgico, se relacionan con los cambios de sensibilizacion mesolimbica que permanecen
desde la fase de consumo crénico y una duradera hiperreactividad del eje hipotalamo-
hipofisario que induce una magnificacién en los cambios hormonales ante situaciones de

estrés, agravando la sensibilizacién mesolimbica previa 7 8.

TRASTORNOS MENTALES RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
TOXICAS

La Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10) describe los Trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas. Incluye una
gran diversidad de trastornos de diferente gravedad y formas clinicas atribuibles al uso de
una o mas sustancias psicoactivas. Se incluyen los siguientes cuadros: intoxicacion,
consumo perjudicial, sindrome de dependencia, sindrome de abstinencia, trastorno

psicotico, sindrome amnésico y trastorno psicético residual y de comienzo tardio °.

Asi la intoxicacidén aguda es descrita como un estado transitorio consecutivo a la ingestion

o asimilacion de sustancias psicotropas o de alcohol que produce alteraciones del nivel de
conciencia, de la cognicidn, de la percepcion, del estado afectivo, del comportamiento o de

otras funciones y respuestas fisioldgicas o psicoldgicas °.

El consumo perjudicial se describe como una forma de consumo que esta afectando ya a

la salud fisica o mental como, por ejemplo, los episodios de trastornos depresivos

secundarios al consumo excesivo de alcohol °.

El sindrome de dependencia es considerado como el conjunto de manifestaciones

fisioldgicas, comportamentales y cognoscitivas en el cual el consumo de una droga, o de
un tipo de ellas, adquiere la maxima prioridad para el individuo, mayor incluso que
cualquier otro tipo de comportamiento de los que en el pasado tuvieron el valor mas alto.
La manifestacion caracteristica del sindrome de dependencia es el deseo (a menudo fuerte
y a veces insuperable) de ingerir sustancias psicotropas (aun cuando hayan sido prescritas

por un médico), alcohol o tabaco.
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La recaida en el consumo de una sustancia después de un periodo de abstinencia lleva a
la instauracién mas rapida del resto de las caracteristicas del sindrome de lo que sucede

en individuos no dependientes °.

El sindrome de abstinencia es un conjunto de sintomas que se agrupan segun diferentes

modos y niveles de gravedad que se presentan cuando hay una abstinencia absoluta o
relativa de una determinada sustancia, tras un consumo reiterado, generalmente
prolongado o a dosis elevadas. El comienzo y la evolucion del estado de abstinencia estan
limitados en el tiempo y estan relacionados con el tipo de la sustancia y la dosis consumida
inmediatamente antes de la abstinencia. El sindrome de abstinencia puede complicarse

con convulsiones °.

El sindrome de abstinencia con delirium es un trastorno en el que un sindrome de

abstinencia se complica con un delirium °.

El trastorno psicético es descrito como un trastorno que normalmente se presenta

acompanando al consumo de una sustancia o inmediatamente después de él, caracterizado
por alucinaciones (auditivas, pero que afectan a menudo a mas de una modalidad
sensorial), falsos reconocimientos, ideas delirantes o de referencia (a menudo de
naturaleza paranoide o de persecucion), trastornos psicomotores (excitacion, estupor) y
estados emocionales anormales, que van desde el miedo intenso hasta el éxtasis. Suele
haber claridad del sensorio, aunque puede estar presente un cierto grado de obnubilacion
de la conciencia, que no llega al grado de un estado confusional grave. Lo caracteristico es

que el trastorno se resuelva parcialmente en un mes y de un modo completo en seis meses
9

El sindrome amnésico se caracteriza por un deterioro notable y persistente de la memoria

para hechos recientes y la memoria remota se afecta en algunas ocasiones, mientras que
esta conservada la capacidad de evocar recuerdos inmediatos. También suelen estar
presentes un trastorno del sentido del tiempo, con dificultades para ordenar
cronolégicamente acontecimientos del pasado y una disminucién de la capacidad para
aprender nuevas cosas. Puede ser marcada la presencia de confabulaciones, aunque no
siempre estan presentes. El resto de las funciones cognoscitivas suele estar relativamente

bien conservadas °.

El trastorno psicotico residual y trastorno psicotico de comienzo tardio se trata de estados

en los cuales ciertos trastornos cognoscitivos, afectivos, de la personalidad o del
comportamiento debidos al consumo de alcohol u otras sustancias psicotropas, persisten

mas alla del tiempo de actuacion de la sustancia °.
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Y por ultimo Otros trastornos mentales o del comportamiento en los cuales el consumo de

una sustancia puede identificarse como responsable directo del cuadro clinico que
contribuye a dicha situacion, pero en los que no encuentran pautas suficientes para poder

ser incluido en ninguno de los trastornos precedentes y Otros trastornos mentales o del

comportamiento sin especificar °.

En el Manual Estadistico y Diagndstico de los Trastornos Mentales (DSM 5), se incluyen los
trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos. Incluye trastornos
relacionados con diez sustancias: alcohol, cafeina, cannabis, alucindégenos, inhalantes,
opiaceos, sedantes, hipnoéticos y ansioliticos, estimulantes (anfetaminas, cocaina y otros

estimulantes), tabaco y otras sustancias °.

En dicho manual se describe en relacidén con el tema que estamos tratando en el presente
trabajo, que cualquier droga consumida en exceso activa el sistema de recompensa
cerebral de manera directa y refuerza los comportamientos y la produccién de recuerdos.
Esta activacion del sistema es tan intensa que se obvian por el sujeto las actividades

normales °,
El DSM 5, divide los trastornos relacionados con sustancias en dos apartados:
1. Trastornos por consumo de sustancias.

2. Trastornos inducidos por sustancias: intoxicacion, abstinencia y otros trastornos
mentales como trastornos psicéticos, bipolar, depresivo, ansiedad, obsesivo-compulsivo,

del suefio, disfuncidon sexual, sindrome confusional y trastornos neurocognitivos .

A diferencia de los términos recogidos en la CIE 10, en este Manual no se utiliza el término
“adiccion”, dado que se usa un término globalizador de los distintos criterios de gravedad
de consumo compulsivo y continuamente recidivante, se utiliza el término “trastornos por

consumo de sustancias” 1°.

Otro importante elemento lo encontramos en el hecho que se establece una graduacion en
la gravedad del trastorno por consumo de sustancias en funcion del nimero de criterios
diagnésticos que se cumplen. Este hecho de importancia clinica, es de utilidad en el ambito
médico forense como elemento a tener en cuanto en la gravedad del trastorno por consumo
de sustancias y su repercusion en la posible alteraciéon o modificacion en mayor o menor

medida de la responsabilidad criminal del sujeto.
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CONDUCTA DELICTIVA

Una vez realizada una descripcién de los aspectos neurobioldgicos y psiquiatricos
relacionados con el consumo de sustancias téxicas vamos a tratar de establecer una
relacion con la conducta delictiva dadas sus importantes implicaciones judiciales.

La relacion entre el consumo de drogas y la delincuencia en general estd claramente

11 Tradicionalmente se distinguen dos grandes tipologias de criminalidad

establecida
relacionadas con el consumo de sustancias toxicas: la delincuencia funcional y la
delincuencia inducida. En ambos casos de delincuencia, la causa de la delincuencia es el

consumo de drogas 2.

La delincuencia funcional o instrumental es aquella cuya finalidad es conseguir la droga,
obtener el dinero suficiente para conseguir la droga y asi mantener su nivel de consumo o
evitar la sintomatologia indeseable que origina el no consumirla. Generalmente se trata de

delitos contra la propiedad, asi como también delitos relativos a las drogas ' 12,

La delincuencia inducida hace referencia a los delitos que se producen bajo los efectos de

una sustancia psicoactiva 2.

Asi, por ejemplo, se describe que el consumo de heroina generalmente esta relacionado
con delitos contra la propiedad siendo minoritarios los delitos violentos, no es el caso del
consumo de cocaina donde son mas frecuentes los delitos violentos en relaciéon a la
sintomatologia propia que provoca la intoxicacion aguda por cocaina con sintomas como

agitacion, nerviosismo, excitacion y hasta sintomas paranoides 1.

El consumo de alcohol se asocia con la violencia en general, asi se relaciona con accidentes
de traficos, violencia de género, agresiones sexuales y homicidios. Si se produce un
consumo asociado de alcohol y cocaina, los estudios publicados describen una desinhibicion
de la conducta lo que provoca impulsividad, disminucidn de la capacidad de juicio y hasta

explosividad en la conducta 1!,

El consumo de cannabis y su relacion con la delincuencia generalmente se produce cuando

aparece sintomatologia psicética con el consumo 1,

Dado el importante problema expuesto y la evidente relacién del consumo de sustancias
toxicas con la criminalidad, el Cédigo Penal de 1995 presta una especial atencion a esta
problematica estableciendo una regulacién especial de la incidencia del consumo de drogas

y su responsabilidad criminal 12

Asi el Cbdigo Penal, en su redaccién establece los siguientes articulos de especial

importancia en el tema que estamos abordando:
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En el Capitulo II: De las causas que eximen de la responsabilidad criminal, del Titulo I: De

la infraccidn penal, en su articulo 20 describe “Estan exentos de responsabilidad criminal:

1.9 El que al tiempo de cometer la infraccidon penal, a causa de cualquier anomalia o
alteraciéon psiquica, no pueda comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a esa

comprension.

El trastorno mental transitorio no eximira de pena cuando hubiese sido provocado por el

sujeto con el propdsito de cometer el delito o hubiera previsto o debido prever su comision.

2.9 El que, al tiempo de cometer la infraccidon penal se halle en estado de intoxicacion plena
por el consumo de bebidas alcohodlicas, drogas toxicas, estupefacientes, sustancias
psicotropicas u otras que produzcan efectos analogos, siempre que no haya sido buscado
con el propodsito de cometerla o no se hubiese previsto o debido prever su comisiéon, o se
halle bajo la influencia de un sindrome de abstinencia, a causa de su dependencia de tales
sustancias, que le impida comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a esa

comprension.” 13

Y en el Capitulo III: De las circunstancias atenuantes de la responsabilidad criminal, en su

articulo 21 describe: “Son circunstancias atenuantes:

1.2 Las causas expresadas en el capitulo anterior, cuando no concurrieren todos los

requisitos necesarios para eximir de responsabilidad en sus respectivos casos.

2.2 La de actuar el culpable a causa de su grave adiccion a las sustancias mencionadas en

el nimero 2.9 del articulo anterior.” 13

De forma genérica se considera que el consumo de sustancias psicotropas produce una
afectacion en la capacidad de comprender el alcance o trascendencia del comportamiento,
en razén del debilitamiento que produce en la capacidad de ponderacion adecuada, pero
fundamentalmente alterando su facultad volitiva hasta incidir en la libre ejecucién de los

actos al amortiguar los frenos inhibidores de los comportamientos antijuridicos 2.

Dicha afectacion ademas tiene un sustrato neurobioldgico, la hipersensibilizacion que
produce un deseo patoldgico o craving que conduce a una busqueda y comportamiento
compulsivo de consumo de drogas. De forma complementaria a esta teoria de incentivo-
sensibilizacion, dicha busqueda y consumo compulsivo de sustancias se facilita por
dificultades en la toma de decisiones y habilidades para juzgar las consecuencias de las
acciones propias, dificultades cognitivas que se han asociado con déficits de la activacion

de areas del cortex prefrontal °.
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CONCLUSIONES

Como conclusién, podemos considerar acreditada la afectacién en mayor o medida de las
capacidades intelectivas y volitivas de un sujeto diagnosticado de un Trastorno mental y
del comportamiento debido o relacionado con el consumo de sustancias psicotropas, hecho
basado en un sustrato neurobioldgico y psiquiatrico, como hemos descrito en el presente

trabajo.

Esta afectacion incluso podemos graduarla teniendo un elemento cuantificador importante
en la redaccion del DSM 5, en el cual se establece la graduacién del trastorno en leve,
moderado y grave. Esta graduacion de la gravedad clinica del trastorno resultaria un
elemento para establecer, a su vez, la gravedad de la afectacion de las facultades

intelectivas y volitivas el sujeto.

Por ultimo, cabe subrayar que siempre, en cualquier caso, es requisito indispensable y
fundamental que el hecho delictivo tenga relacion con el consumo de sustancias toxicas y
que la capacidad de comprender la ilicitud del hecho delictivo o de actuar en base a dicha

comprension se encuentren afectadas en el momento de la comisidon del hecho delictivo.
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