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INTRODUCCION

La moralidad son los ideales de la conducta humana como la empatia, la sinceridad, el
autocontrol y la responsabilidad. Estos ideales construyen grupos sociales a través de
emociones como la culpa, la gratitud, la compasion la xenofobia y la indignacién ante la ofensa.
Estudios previos mostraron que la moralidad es innata y producto de la evolucién, pero
¢,Cudles son sus bases neurobiologicas? Investigaciones con imagenes funcionales de
resonancia magnética (IRMf) en personas normales expuestas a figuras de contenido moral
mostraron la activacion de regiones frontotemporales que sugieren una “red nerviosa de
moralidad”, que involucra la region ventromedial derecha de la corteza frontal, la corteza
Orbitofrontal y la amigdala. Cada una de estas zonas aporta funciones distintas en el
mecanismo de la moralidad.

Ademas de los estudios con IRMf en personas normales, el estudio en pacientes con
enfermedad cerebral puede aportar a la comprension de la biologia de la moralidad. Los
tumores, las lesiones vasculares focales y trastornos como el autismo, afectan regiones
similares a las de la red nerviosa de moralidad. En estos pacientes se observo un
enlentecimiento insidioso neurodegenerativo de dichas regiones.

La hipétesis que propone este articulo es que las alteraciones del comportamiento moral en la
demencia frontotemporal son el resultado de la pérdida de valor emocional de los dilemas
morales, asociada con respuestas desinhibidas.

DEMENCIA FRONTOTEMPORAL

La demencia frontotemporal es un trastorno neurodegenerativo progresivo que afecta los
I6bulos frontales, los temporales o ambos. La transgresién de los cdodigos sociales es una
caracteristica central de la demencia frontotemporal. El otro comportamiento caracteristico es el
blogueo emocional, caracterizado por la falta de empatia o de interés por los sentimientos
ajenos.

Los pacientes con demencia frontotemporal presentan violaciones a las normas y reglas
morales desde una etapa precoz de la enfermedad y mas de la mitad de ellos tienen
comportamientos antisociales tales como robo, comportamiento sexual inapropiado, actos de
violencia, etc. Los mecanismos que conducen a estos comportamientos se pueden deber a:

« Pérdida del discernimiento entre lo correcto y lo incorrecto (agnosia moral).
« Alteracion en la capacidad para razonar l6gicamente las sentencias morales.
« Déficit ante la empatia y dilemas morales.

« Incapacidad para controlar los impulsos inmediatos.
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BASES NEUROBIOLOGICAS DEL PSICOPATA

Los psicOpatas presentan los trastornos de conducta ya mencionados. Desde nifios tienen
actitudes como torturar animales, robar, violencia, piromania y son incorregibles a los castigos.
En la etapa adulta, los psicépatas muestran pequefias alteraciones en la frecuencia cardiaca,
la presion arterial, la respiracion, o las respuestas galvanicas cutaneas cuando son sometidos a
estimulos de temor, estrés, imagenes desagradables y en consecuencia buscan estimulacion
constantemente. Anatdmicamente puede haber disminucion de volumen de materia gris en la
zona prefrontal. La tomografia de emision de positrones (PET) muestra hipometabolismo en las
zonas cerebrales mencionadas al inicio. Estas alteraciones, incluyendo cambios en el
electroencefalograma, se observaron en estudios realizados en criminales.

La tomografia de emision de fotones muestra relacion en las caracteristicas fisiopatolégicas
con la hipoperfusion frontotemporal. La espectroscopia de resonancia magnética muestra
relacion entre el comportamiento violento y baja densidad neuronal frontal y alto metabolismo
energético.

Ademas, en las determinaciones neuropsicolégicas, las funciones ejecutivas de los I6bulos
frontal dorsolaterales estan alteradas en los psicOpatas violentos hospitalizados y los que
tienen comportamientos antisociales. Para algunos investigadores, las alteraciones mas
importantes estan en el l6bulo orbitofrontal. Por otra parte, las lesiones en la amigdala se
asocian con agresion instrumental.

SOCIOPATIA ADQUIRIDA

La sociopatia adquirida se refiere al comportamiento de personas que después de haber
sufrido una lesion cerebral, violan las reglas sociales. Las lesiones de la amigdala son menos
proclives que las lesiones orbitofrontales y las ventromediales.

A semejanza de los psicOpatas, las personas con sociopatia adquirida, tienen hiporeceptividad
autondémica, especialmente en respuesta a estimulos sociales, pero carecen de la constante
necesidad de estimulacion, grandiosidad, falsedad, manipulacién y agresién instrumental que
caracteriza a los primeros.

Las personas con lesiones de la corteza frontal ventromedial, especialmente la derecha, son
muy propensas a sufrir trastornos socio-emocionales. Este territorio, rico en conexiones con las
estructuras limbicas, es el encargado de guiar el comportamiento moral y social al re
experimentar respuestas somaticas y emocionales aprendidas previamente ante situaciones
sociales. Si bien los pacientes con sociopatia adquirida por lesiones frontales ventromediales
tienen reducida la experiencia emocional, la respuesta autonémica y son insensibles a las
futuras consecuencias de sus acciones, son conscientes de las mismas y poseen el
conocimiento necesario para anticipar futuras consecuencias.

La region orbitofrontal evalla los ingresos socioemocionales y suprime las respuestas
impulsivas y aberrantes. Dafios en este territorio afectan el uso de retroalimentacién de
ingresos socioemocionales negativos como expresiones de ira o0 castigo. Esta
retroalimentacion es necesaria para juzgar las respuestas adecuadas y controlar las reacciones
impulsivas. Por lo tanto, estos pacientes tienen descargas emocionales violentas y agresion
descontrolada.

MORALIDAD Y DEMENCIA FRONTOTEMPORAL

Los pacientes con demencia frontotemporal se asemejan mas a los que tienen sociopatia
adquirida que a los psicOpatas. Estos pacientes tienen emocién superficial y respuestas
autondémicas reducidas, pero carecen de engafio deliberado, agresidn instrumental o la
necesidad de estimulacién constante. Los pacientes con demencia frontotemporal pierden el
conocimiento semantico por las reglas y normas morales.

Sometidos a cuestionarios de comportamiento moral para contestar sobre lo correcto o lo
incorrecto, los pacientes con demencia frontotemporal retienen el conocimiento de las reglas
morales y de las normas convencionales. Carecen de deficiencia de memoria de moral
semantica y saben juzgar entre la respuesta correcta y la incorrecta.

Los pacientes con demencia frontotemporal pueden razonar normalmente cuando los dilemas o
actividades estan involucrados con decisiones impersonales o carentes de emocion.
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Las lesiones temporales derechas anteriores o la demencia pueden dafiar en forma
desproporcionada el acceso a hechos vivientes, las emociones faciales, las voces y otras
modalidades. Identifican mal las emociones faciales, especialmente las negativas.

La moralidad incluye la empatia o la capacidad para identificar los sentimientos ajenos. Los
pacientes con demencia frontotemporal a predominio del hemisferio derecho desarrollan
cambios en la personalidad caracterizados por pérdida de la empatia. Las alteraciones de la
empatia, sean cognitivas o emocionales no alcanzan a explicar los actos sociopaticos que no
incluyen a otras personas. La pérdida de comportamiento moral en la demencia frontotemporal
es mas general que la pérdida de la empatia.

La teoria de la mente, es la capacidad de una persona de atribuir motivaciones, afectos y
pensamientos a otros. La deficiencia de la teoria de la mente es caracteristica del autismo y se
puede observar en varias de las lesiones cerebrales mencionadas.

Las personas normales reactivan reacciones somaticas o fisiol6gicas previamente aprendidas
en respuesta a nuevas situaciones sociales. Cuando este “sistema marcador somatico” esta
alterado se pierde la sensibilidad a consecuencias potencialmente negativas a pesar de tener
conocimiento de las reglas sociales. Esto se observa en pacientes con demencia
frontotemporal y en los que tienen lesiones ventromediales adquiridas que carecen de
sensibilidad a las consecuencias potenciales de sus actos a pesar de tener conocimiento de las
mismas.

Una consideracion final es la pérdida de control o reaccién impulsiva que se observa en las
lesiones frontoorbitarias. Esto puede llevar a actitudes de robo, acciones inmorales como no
pagar un servicio, violaciones de trafico, etc. Estas acciones no son de naturaleza totalmente
impulsiva. De todas maneras, hay una fuerte correlacién entre la disfuncion frontoorbitaria y el
escaso control de los impulsos y el comportamiento alterado de la demencia frontotemporal.

CONCLUSIONES

Los pacientes con demencia frontotemporal violan las convenciones y las normas sociales y se
comportan “inmoralmente” y algunos de ellos cometieron crimenes y fueron arrestados.
Pueden diferenciar entre el bien y el mal y comprender la naturaleza de sus actos de tal
manera que cuando se les aplican los cuestionarios de comportamiento no suelen resultar
inocentes por razones de insania. Por lo tanto, de acuerdo a estos examenes, los pacientes
con demencia frontotemporal pese a tener deterioro cerebral focal, son considerados culpables,
lo que ilustra una razén social importante para aclarar la neurobiologia del comportamiento
moral.

La demencia frontotemporal constituye un modelo para comprender la moralidad y el cerebro.
Los pacientes con esta alteracion retienen el conocimiento del comportamiento moral y la
capacidad para hacer juicios morales racionales. Pueden cometer actos sociales patoldgicos
sin ocasionar victimas, por lo tanto, el deterioro de identificar a una persona, la empatia de la
teoria de la mente no seréd suficiente para explicar sus comportamientos. Mas bien es acorde
con una disminucién del juicio emocional y moral y deterioro de los marcadores somaticos
debido a la reduccion de la correlacién emocional, asociada con insuficiente control de los
impulsos.

Estos cambios que son caracteristicos con neuropatologia de las regiones ventromediales y
frontorbitales explicarian la pérdida de comportamiento moral y la presencia de actos
sociopaticos que se observan en los pacientes con demencia frontotemporal. Estos hallazgos
tienen implicancia para comprender la organizacion de nuestro sentido moral en el cerebro.



