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Multiple personality: a rare case in forensic practise.
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RESUMEN

Se describe un caso de trastorno de identidad disocia-
tivo (personalidad maltiple) que motivé estudio foren-
se por tener relacion directa con el homicidio de un
recién nacido.

La personalidad multiple es un trastorno poco
frecuente, y excepcional en el ambito forense, consis-
tente en la coexistencia en un individuo de dos o mas
personalidades independientes. El presente trabajo
trata de llamar la atencidn sobre su existencia y su
forma de presentarse.
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ABSTRACT

A case of dissociative identity disorder (multiple
personality) is described, which motivated forensic
study as it was directly related with a homicide of a
newborn baby.

Multiple personality is not a very frequent
disorder, exceptional in the forensic environment,
consisting of the coexistence in one individual of two
or more independent personalities. The present paper
tries to call attention to its existence and the way it
presents.
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INTRODUCCION

Los trastornos disociativos consisten en una alteraciéon de las funciones integradoras de
la conciencia, la identidad, la memoria y la percepcidn del entorno (DSM V). Experiencias que
normalmente se experimentan como una situacién continua e integrada dentro de los procesos
mentales, se aislan de ellos alterando el sentimiento de continuidad de sf mismo y el recuerdo de
hechos de la vida, y originando una serie de fenédmenos clinicos y conductuales con alteracion de
la memoria e identidad.

Los trastornos disociativos son mas una alteracion de la organizacion o estructura mental,
que de los contenidos en s, es decir, se trata de una incapacidad para integrar © asociar unos con-
tenidos, no de una alteracion de los mismos [ 17].

El fendmeno disociativo trata, como un mecanismo defensivo parecido a la represién, de
mantener determinada informacién lejos de la conciencia, almacendndose la informacién disociada
de un modo directo, no transformado y recuperandose (al contrario de lo que ocurre en la repre-
sién con los suefios) de la misma forma; comprende un periodo de tiempo, y se desencadena como
defensa después de algiin episodio psicotraumético.

Amnesia disociativa, fuga disociativa, trastorno de identidad disociativo y trastorno de des-
personalizacién representan los principales trastornos de esta psicopatologfa, cuyo conocimiento se
debe en gran parte a los estudios experimentales sobre la hipnosis. Clasicamente estos trastornos
estaban incluidos en la histeria; actualmente, en las clasificaciones internacionales aparecen como
categorfas propias separadas.

La amnesia disociativa se caracteriza por una incapacidad para recordar informacion perso-
nal importante, generalmente de naturaleza traumatica o estresante, que es demasiado amplia para
ser explicada por el olvido ordinario (DSM V).

Cuando, en la amnesia disociativa, la disociacion es tan amplia y extensa que llega a conse-
guir que la identidad esta fragmentada junto con la memoria, nos encontramos ante un trastorno de
identidad disociativo (personalidad multiple), forma de disociacion que fisura el sentimiento de con-
tinuidad de si mismo vy el recuerdo de hechos de la vida.

El trastorno de identidad disociativo, denominado Trastorno de personalidad multiple
por CIE 10, se caracteriza por la presencia de uno o mas estados de identidad o personalidad,
que controlan el comportamiento del individuo de modo recurrente, junto a una incapacidad para
recordar informacion.

En dicho trastorno se quiebra la caracteristica de identidad de la personalidad que hace que
nos sintamos siempre el mismo; aparecen dos o mas personalidades alternativamente, con o sin
conexién entre ellas, y con amnesia reciproca, ignorando cada personalidad a la otra (personalidad
alternante).

Cada vez se manifiesta una de las personalidades con sus caracteristicas especfficas. La exis-
tencia de una memoria explicita o episoddica que implica el recuerdo de las experiencias personales
identificadas con uno mismo, y una memoria implicita 0 semantica en relacion con la ejecucion de
actividades rutinarias (automaticas), explica que se pueda actuar de un modo automatico, despro-
visto de la autoidentificacion explicita.

El DSM IV especifica los siguientes criterios para el diagndstico de Trastorno de identidad
disociativo:

A.- Presencia de dos o mas identidades o estados de personalidad (cada una con un patrén
propio y relativamente persistente de percepcién, interaccion y concepcion del entorno y
de sf mismo).
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B.- Al menos dos de estas identidades o estados de personalidad controlan de forma recu-
rrente el comportamiento del individuo.

C.- Incapacidad para recordar informacién personal importante, que es demasiado amplia
para ser explicada por el olvido ordinario.

D.- El trastorno no es debido a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia (p. )., com-
portamiento automético o cadtico por intoxicacion alcohdlica) o a una enfermedad médi-
ca (p. €., crisis parciales complejas).

La prevalencia estimada del trastorno de identidad disociativo es del 3% al 5% entre los
pacientes psiquitricos, segin las series estudiadas [2], e inferior al 1% en la poblacién general a o
largo de la vida, si bien ha aumentado el diagnéstico en las Ultimas décadas, sobre todo en la psi-
quiatrfa americana.

El 90% de los casos corresponde al sexo femenino.

La disociacién aparece como una defensa contra alglin trauma distanciando a la persona del
mismo Yy retrasando la integracion de este en la vida psiquica.

Etiologicamente el origen del trastorno se relaciona con vivencias psicotraumaticas o con
conflictos internos intolerables en la infancia (abusos sexuales o malos tratos) que fuerzan a la mente
a segregar la informacion como un mecanismo de defensa, en un intento de mantener el control
mental mientras se ha perdido el control fisico [3] [4].

Los modelos dindamicos explican el trastorno como un surgir de nuevas personalidades para
adaptarse a situaciones conflictivas, creando estructuras alternativas. Para los conductistas se adopta-
rfan nuevas personalidades para evitar castigos o reprobacion.

Se manifiesta casi siempre a partir de la adolescencia y raramente se inicia después de
los 40 afios, existiendo habitualmente un retraso entre el comienzo de los sintomas y el diag-
nostico.

Clinicamente se caracteriza por la presencia de una personalidad primordial o pri-
maria que es la personalidad oficial del paciente, la reconocida por la sociedad, y otras per-
sonalidades surgidas por la disociacién. Pueden coexistir varias personalidades diferentes,
Carrasco Gémez apunta hasta cien [5], de tal forma que la personalidad primaria no tiene
conciencia ni control del resto de las personalidades, que adquieren roles y conductas dife-
rentes, o puede tener conciencia de ellas, en cierta medida, considerandolas como compa-
fieros o amigos. El paciente puede ser consciente de espacios de tiempo perdidos, de dis-
torsiones vivenciales del tiempo, o de estados confusionales o lagunas mnésicas, y no cono-
cer sus otras actividades.

La fluctuacion de la atencién, la perplejidad, la presencia de conductas pasivas y explo-
siones emocionales no son infrecuentes, constituyendo a veces los Unicos sintomas encontrados
en la valoracidn del paciente, siendo necesarias varias entrevistas prolongadas para detectar el
trastorno.

El paso de una personalidad a otra suele ser rapido, producido ante factores ambientales o
desencadenantes. Normalmente no existe interaccion entre ellas, aunque unas personalidades pue-
den soportar las influencias de otras por impulsos dindmicos internos, por lo que la conducta de la
personalidad primaria puede verse motivada o impuesta por otras personalidades que influyen en
su accion.

No existen en el Trastorno de identidad disociativo alteraciones de los parametros bio-
|6gicos.
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PRESENTACION DEL CASO

En un contenedor de basura, es encontrado por los basureros una bolsa deportiva conte-
niendo el cadaver de un recién nacido. La autopsia revela que se trata de un recién nacido vivo a
término, de sexo femenino, con signos de vitalidad post-parto, con el cordén umbilical arrancado y
sin otros signos de violencia; la data de la muerte se estima en cuarenta y ocho horas y la muerte
se considera producida por la anoxia vy la accion del frio.

Dias después es detenida por la policia una mujer de 27 afios de edad, a quien mediante
estudio clinico-analftico-ecogréfico se le diagnostica un estado puerperal de menos de |0 dias de
evolucion.

La detenida se sorprende de los resultados, negando la evidencia de parto reciente. Su
pareja desconoce el estado de embarazo previo.

La historia clinica de la mujer pone de relieve una infancia y adolescencia en un hogar con
un padre alcohdlico, habiendo presenciado y sufrido muchas vejaciones y malos tratos.

Es madre soltera a los 23 afios, con gran angustia y rechazo durante todo el embarazo.
Un segundo embarazo afio y medio después del primero es vivido de nuevo con angustia, culpa,
rechazo y ocultacion vy el parto tiene lugar en casa en solitario. Posteriormente el nifio es dado
en adopcion.

El embarazo (el tercero) cuyo resultado motiva los hechos judiciales, es fruto de su rela-
cién con su actual pareja estable y desencadena los mismos sentimientos que los anteriores. Se lo
niega a ella misma; se da cuenta que algo se mueve dentro de ella, pero enseguida lo olvida; se lo
oculta a los demas incluso a su pareja (no habfa engordado demasiado).

Ademas surgen ideas depresivas y de suicidio. A medida que avanza el embarazo son fre-
cuentes los episodios en los que no puede recordar cosas. Se da cuenta de que su vientre va cre-
ciendo, pero no quiere aceptarlo, ni asumirlo. Tiene la sensacion de que al darle a una tecla cam-
bia, y empieza a sentirse preocupada, temerosa, angustiosa, por el embarazo, pero después sigue
la vida como si no estuviera embarazada.

Es detenida por la policfa varios dias después de encontrado el recién nacido en la basura;
la joven sabfa de que se trataba porque lo habfa visto en la TV y en la prensa, pero no sabia que era
ella la autora. Cuando la policia le ensefié la bolsa deportiva en que aparecié el recién nacido en el
contenedor, la identificd rapidamente vy dijo: "yo tengo una igual”.

En definitiva negaba absolutamente que en los dias anteriores hubiera tenido un parto y
hubiera arrojado el producto del parto a un contenedor de basura.

Se realizé la siguiente metédica médico-forense:

Exploracién ginecoldgica y ecogréfica, con los siguientes hallazgos: un periné flacido, y vio-
laceo, sin desgarros. Cuello uterino de multipara, permeable a | dedo con secrecién sero-sangui-
nolenta (loquios). Utero aumentado de tamario, como de 12 semanas ( unos 12 cm.). Areolas
mamarias grandes y muy pigmentadas, de las cuales sale un chorro de secrecién lactea a la presion.

Se realiza un microlegrado endometrial para estudio histolégico (se obtuvo un resultado
positivo de células deciduales).

En ecogriéfica se evidencian las siguientes medidas uterinas: | 1,50 cm. de longitud, 7,7 cm.
de diametro antero-posterior. Presencia de pequefios restos (loquios) intraitero.

Estudio de perfil genético de A.D.N. que posteriormente confirma la maternidad de la
detenida respecto del recién nacido.

Exploracion psicopatoldgica se encuentra consciente, lUcida, orientada en el tiempo, en el
espacio y en la persona, colaborando correctamente en las entrevistas. Durante esta describe mul-

8 Cuadernos de Medicina Forense N° 31 - Enero 2003



Personalidad miltiple: un caso raro en la practica forense.

tiples ocasiones compatibles con estados crepusculares o estrechamiento del campo de la concien-
Cia que cursan con amnesia posterior con preservacion parcial de la vigila y sensaciéon de perplejidad
"como si estuviera en un escenario y estuviera representando tres papeles a la vez' "como si vivie-
ra un flash de repente", y con realizaciéon de conductas que solo recuerda al volver a dicho estado.

Atencién y concentracion: normales.

Afectividad: presenta un estado de animo depresivo, con sentimientos de infelicidad, ideas
de culpa, baja autoestima, pensamientos negativos. Ideas suicidas. Llanto frecuente durante las
entrevistas, con descargas emocionales sobre todo al hablar de sus padres y de los hechos.. Insom-
nio. Ansiedad asociada con angustia que se exacerba al hablar de los hechos.

Memoria: la memoria préxima se encuentra dentro de la normalidad. La memoria remota se
encuentra afectada por amnesias lacunares que se repiten para informacién personal, sobre todo en
relacién con sus situaciones de embarazo, con cierta selectividad por los temas del embarazo.

Pensamiento: el curso del pensamiento es normal, con un discurso y un lenguaje ogico,
fluido y arménico. El contenido del pensamiento es normal, siendo un pensamiento realista, con
alguna idea autorreferencial pero que no presenta francas ideas delirantes ni deliroides.

Sensopercepciéon: no presenta alteracion alguna.

El nivel intelectual se encuentra dentro de los limites convencionales de la normalidad.

Otras pruebas complementarias: se le practica un electroencefalograma (EEG) resultando
un trazado sin hallazgos patoldgicos.

Se le practica el test MMPI-2 obteniéndose un perfil con puntuaciones altas en la escala Pa
(paranoia), Pd (desviacién psicopdtica), Pt (psicastenia), y Sc (esquizofrenia).

Se emiten los juicios clinicos de trastorno de identidad disociativo (personalidad multiple) y
trastorno del animo de tipo depresivo.

Se informa sobre la inimputabilidad total de la procesada.

La Audiencia Provincial la condena por un delito de homicidio con agravante de parentes-
co y atenuante de enajenacién mental incompleta a seis afos de prision a sustituir, durante igual
tiempo, por tratamiento psiquiatrico en régimen ambulatorio.

COMENTARIOS Y VALORACION MEDICO-FORENSE

Es evidente que la personalidad multiple es un trastorno raro, poco diagnosticado o mal
conocido, e incluso en algunos medios psiquidtricos hay escepticismo respecto a su existencia [6],
afirmando que dicho trastorno es un artefacto o el resultado de una accién del medio debido a
modas de novelas o peliculas (Las tres caras de Eva).

De hecho en la bibliografia de psiquiatria forense al uso, generalmente no se le dedica mas
de una pagina, haciendo hincapié en lo raro o poco frecuente de la personalidad multiple, y la excep-
cionalidad delictiva [7].

En el presente caso evidenciamos que la paciente ha presentado diversos episodios con un
vacio de memoria de un tiempo indeterminado, olvidandose de algunos hechos, pero no todos;
generalmente, segln la literatura, el periodo de tiempo olvidado estd claramente delimitado. La
mayorfa de los pacientes son conscientes de haber "perdido parte del tiempo", pero otros tienen
'amnesia de la amnesia" y empiezan a ser conscientes del tiempo perdido solamente cuando se
enfrentan a la evidencia de que han hecho cosas que no recuerdan, como en nuestro caso que la
procesada niega en un principio la comision de los hechos, niega su parto incluso ante la evidencia
de su estado puerperal. La disociacién es intensa hasta el grado de determinar la transformacion de
la personalidad, siendo evidente en la paciente al menos dos personalidades diferentes.
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Ademas en relacién con su situacidn de embarazo, no es capaz de asumirlo, es algo que la
sobrepasa, presentando un trastorno del animo de tipo depresivo que es mas evidente en una de
sus personalidades.

No fue facil llegar al diagndstico, tomandose en consideracion otras entidades nosoldgicas
como esquizofrenia, trastorno borderline de personalidad, y sobre todo simulacién, pues estaba-
mos ante un caso de homicidio de un recién nacido.

Margaret G. Y Spinelli M G. [8] ponen de relieve la frecuencia de la relacidn entre la muer-
te del recién nacido de forma violenta el dia de su nacimiento con el hecho de la negacion previa
del embarazo y la disociacion.

La propia sintomatologfa del trastorno de identidad disociativo ofrece el diagndstico dife-
rencial con las dos primeras (en la esquizofrenia, si existen varias personalidades se manifiestan a la
vez). La persistencia sintomatoldgica durante largas y numerosas entrevistas con la paciente, nos hizo
rechazar la simulacién [9].

La situacién procesal de la enferma, el tratamiento psicofarmacolégico a que fue sometida,
y su situacion personal en dicho médulo penitenciario hospitalario, hacen que poco a poco vaya
tomando conciencia, como piezas de un puzzle que van encajando, de la existencia de su enfer-
medad, de la magnitud de sus actos, revelandonos progresivamente en cada entrevista y explora-
cién la sintomatologfa disociativa, y poniendo de manifiesto su personalidad multiple.

La historia biogréfica (en especial la existencia de vivencias traumaéticas infantiles, como
documenta la bibliograffa), v la inexistencia de otra patologfa psiquica compatible y de hallazgos bio-
|6gicos perfilaron el diagndstico.

Algunos autores proponen utilizar instrumentos diagndsticos especificos como escalas
estructuradas o cuestionarios como el Intervil Clinico Estructurado para Trastornos Disociativos
segin el DSM-IV (SCID -D o Structured Clinical Interview) de Steinberg, Rounsaville y Cichetti o
el Inventario para el Intervit de Trastornos Disociativos (DDIS o Dissociative Disorders Interview
Schedule) de Ross, Heber, Norton y Anderson, o la Escala de Experiencias Disociativas de Berns-
tein y Putnam 1986 (BERNSTEIN E., 1986) (EED, validacién espafiola Icaran/Colom/Orengo
(ICARAN et al., 1996)), principalmente a utilizar en casos forenses para presentar ante los Tribu-
nales [10], [I'1], [12].

Para la valoracién médico-forense del trastorno de personalidad muitiple realizamos el
estudio de la psicogénesis delictiva seglin criterios fenomenoldgicos, es decir interpretando las viven-
cias que la explorada nos manifiesta [ | 3].

Aungue no estamos ante una persona psicética en el sentido de la nosologia psiquia-
trica tradicional podemos asimilar el homicidio del recién nacido como un crimen psicotico:
impredecible, que sorprende a quien rodea a la autora, sin motivacién v sin finalidad racional
[14]. En el momento de cometerse se produce también una falta de resonancia emocional o
indiferencia, aunque cuando la paciente va tomando conciencia de sus hechos surge un estado
emocional depresivo.

En el momento de los hechos, es decir, durante un tiempo indeterminado en relacién con
el parto, asi como en otros periodos posteriores en relacién con €l, la actividad psiquica y motriz de
la explorada estaba regida "por su otra personalidad" de forma que ella no era consciente de sus
hechos, la capacidad cognoscitiva estaba anulada; pero no solo esta, sino también la actividad volun-
taria (el paso a la accion) estaba anulada también, liberandose conductas automaticas no regidas por
el control voluntario de la personalidad.

Durante los lapsus de tiempo en que predomina "la otra personalidad” se dan circunstan-
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cias similares a los estados crepusculares, en los que la conciencia de uno mismo y del mundo exte-
rior esta comprometida, al igual que el autocontrol.

Indemnidad en la capacidad cognoscitiva y volitiva de la persona son premisas indis-
pensables para poderle ser atribuidas sus acciones; en nuestro caso no existe en la paciente
capacidad de valorar los hechos conforme a derecho ni para actuar en base a esa valoracion.
Por tanto, faltando aquellas capacidades, la persona que comete un delito en el curso de un
trastorno de identidad disociativo no puede ser motivada por la norma juridica, estando exen-

ta de responsabilidad criminal.

Se recomienda un tratamiento psiquiatrico de tipo farmacoldgico antidepresivo, y de tipo
psicoterapico, tratamiento que puede llevarse a cabo de forma ambulatoria. 4
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