Analisis diagnostico del Trastorno de la
Preferencia Sexual (Pedofilia). A proposito
de un caso

Diagnostic analysis of Sexual Preference disorder (pedophilia).
A case report

Resumen

La pedofilia es un trastorno psiquiatrico complejo, que genera gran alarma social y clinicamente se define por la presencia
de necesidades sexuales intensas y recurrentes, y fantasias que producen excitacion y que comprenden alguna forma de
actividad sexual con un nifo generalmente de 13 afos o menos. Se presenta el caso de un acusado de 45 afios de
edad, soltero, con antecedentes penales, que es sorprendido por la madre de un menor, cuando colocaba su pene en
ereccion en la region glitea del pequeno. Admite que ante la presencia de nifios pequefos desnudos, incrementa su
excitacion sexual y ser el autor del hecho por el cual esta detenido. Se muestran resultados de examenes electrofisio-
l6gicos y psicofisiologicos, junto a un resumen de la evaluacion psiquiatrica realizada. Se recomienda asociar estos
estudios a la evaluacion clinica forense, para incrementar la objetividad de los diagnésticos emitidos por peritos.

Palabras clave: Pedofilia. EEG. Respuesta simpatica de la piel.

Abstract

Pedophilia is a complex psychiatric disorder of high public concern, clinically defined as intense and repeated sexually
arousing fantasies, urges, or behaviours involving sexual activity with children, typically less than 13 years. A 45-year
old man, single, with criminal record, which is caught by the mother of a child, when he placed his erect penis in the
buttock of the child. Results of electrophysiological and psychophysiological studies and a summary of psychiatric
assessment are exposed. It is recommended to link these studies to the forensic clinical assessment, to increase

the objectivity of diagnoses issued by experts.
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El término pedofilia (en griego “pais” significa nifioy
“philia” amistad) data de 1890 cuando el psiquiatra
aleman Richard von Krafft-Ebing en su obra “Psico-
patia sexuales” describe diferentes modelos psicopa-
toldgicos relacionados con diferentes preferencias
sexuales!. La pedofilia es una parafilia con curso cré-
nico, que se define ante la presencia de necesidades
sexuales intensas y recurrentes, y fantasias que pro-
ducen excitacion y que comprenden alguna forma de
actividad sexual con un nifo (generalmente de 13
afos 0 menos) (Tabla 1). Estas deben estar presen-
tes por lo menos durante un periodo de 6 meses,
deben producir malestar o deterioro de diferentes
areas de la actividad de la persona, y quien la padece

debe tener al menos 16 afos, asi como ser al menos
cinco afios mayor que el nifio?. Presenta periodos de
abstinencia con episodios pedofilicos?3.

En el ser humano, el deseo sexual esta determi-
nado por tres dimensiones diferentes: estructuras
neurofisiolégicas, disposicién cognitivo-emocional
y presencia de estimulos sexuales efectivos capa-
ces de desencadenar el deseo sexual®“. Aunque
en la actualidad alin no se conocen con exactitud
los mecanismos neurobioldgicos relacionados con
la conducta sexual parafilica, diversos factores
etioldgicos han sido vinculados con este trastorno
psiquiéatrico.
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Tabla 1.

Criterios diagndsticos

de la pedofilia segtin

el DSM-IV-TR (2000).

A. Durante un periodo de al menos seis meses,
experimentar fantasias sexuales recurrentes y alta-
mente excitantes, impulsos sexuales 0 comportamien-
tos que implican actividad sexual con nifios preptberes
0 ninos algo mayores (generalmente de trece afos o
menores).

B. Las fantasias sexuales, impulsos sexuales o los
comportamientos provocan malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de otras
areas importantes de la actividad del individuo.

C. La persona tiene, al menos, dieciséis afios y es
por lo menos cinco anos mayor que el nifo o los
nifos del criterio A.

No debe incluirse a individuos en las Ultimas etapas
de la adolescencia que se relacionan con personas
de doce o trece afos)

Los avances actuales de las neurociencias han per-
mitido identificar alteraciones en areas cerebrales
que desempefan un importante rol en los aspectos
cognitivos del deseo sexual y la inhibicién conduc-
tual, las cuales se han atribuido al efecto negativo
de eventos adversos durante el desarrollo prenatal o
la primera infancia®’. Entre las evaluaciones neuro-
funcionales mas utilizadas en el estudio de este tipo
de patologia se destacan el test de tumescencia
peneana y la plestimografia, que han revelado ma-
yores respuestas peneanas de excitacion sexual ante
estimulos relevantes representados por nifos, los po-
tenciales evocados y el electroencefalograma, donde
se reporta una disminucion de la amplitud de la va-
riacion contingente negativa ante estimulos sexuales
que representan adultos, asi como un incremento de
la actividad theta-delta y una reducida coherencia
interhemiférica respectivamente® 1. Estudios con
resonancia magnética funcional y tomografia por
emision de positrones han encontrado una activi-
dad neural incrementada en areas de corteza
fronto-temporal y otras regiones asociativas del
cerebro!!,

El desarrollo vertiginoso de nuevas tecnologias y su
aplicacion dentro del campo forense lleva aparejado
un incremento de la objetividad de los diagnésticos
emitidos. En este articulo se presenta el caso de un
acusado con el diagnéstico de pedofilia, su evalua-
cion clinica, asi como los resultados de técnicas que
evallan el funcionamiento del sistema nervioso
central y auténomo.

Presentacion del caso

Se trata de un sujeto masculino de 45 afos, soltero,
que convive con su madre, que mientras cuidaba a
un menor de 5 anos, vecino del lugar donde reside,
fue sorprendido por la madre del pequefo cuando
tocaba los genitales del nifio, y colocaba su pene en
ereccion en la region glitea del pequeno. El acusado
acepta haber cometido el hecho y refiere no tener ex-
plicacién ante lo ocurrido.

Entre sus antecedentes se comprob6 que estuvo in-
gresado en el afo 2003 en el Hospital Psiquiatrico
de la Habana por un Trastorno Orgéanico de la Perso-
nalidad. Refiere ser producto de un embarazo multi-
ple (trillizos) del cual solo él sobrevivié. Estudié en
ensefianza especial alcanzando 9° grado, luego
abandoné los estudios. Huérfano de padre cuando
tenfa 5 afios. Trauma craneoencefalico a los 20 afos
con pérdida de conciencia y atencién por neurologia.
Lleva varios afos desvinculado laboralmente. Segun ex-
plicé tuvo una Unica relacién de pareja en su juventud.

Fue remitido a nuestra institucién con el objetivo de
realizar una evaluacion psiquiatrica forense. Los pe-
ritos psiquiatras actuantes solicitaron una evaluacion
por parte del Laboratorio de Neurofisiologia Clinica
donde se realizd una entrevista clinica al paciente,
se registré un EEG en condiciones basales en estado
de vigilia utilizando el equipo Medicid V y el pro-
grama Track Walker (Neuronic, SA Cuba). Se regis-
traron 3 minutos con los ojos cerrados, 2 minutos
con los ojos abiertos, 3 minutos durante la hiperven-
tilacion y 2 minutos de recuperacion. Se selecciona-
ron de 20 a 24 ventanas del estado de ojos cerrados,
libres de artefactos y se procedio al analisis cuanti-
tativo del EEG comparandose con individuos de su
misma edad y sexo y que forman parte de la base
de datos normativa cubana. Se calcul6 el espectro
de frecuencia en cada una de las derivaciones y
luego las medidas espectrales de banda ancha; el
Poder Absoluto (PA), que representa la energia que
contiene todo el EEG (PA Total) o la contenida en una
banda de frecuencia particular (delta, theta, alfa y
beta); el Poder Relativo (PR), que no es méas que la
contribucién de cada banda del EEG a la energia
total del espectro, y la Frecuencia Media (FM), que
se corresponde con los valores de frecuencia (en Hz)
que constituyen el "centro de gravedad", ya sea de
una banda o bien de la totalidad del espectro. Se es-
timaron los generadores de la actividad lenta en la
frecuencia 7.031 Hz, utilizando el programa Locali-
zador de Fuentes (Neuronic, SA Cuba) y el modelo
bayesiano promediado (BMA)?, el cual permite en-
contrar la densidad de corriente primaria dentro del
cerebro, sin estar condicionada en el modelo asumido.
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Se evaluo la respuesta simpética de la piel, utili-
zando dos disefios experimentales, el primero con-
formado con 16 imagenes neutras obtenidas a partir
de imagenes estandarizadas del Sistema Internacio-
nal de Imégenes Afectivas (IAPS; Center for the
Study of Emotion and Attention-NIMH, 1999)13y 6
imagenes de menores de ambos sexos desnudos, el
segundo utilizd 16 fotos neutras y 6 que son repre-
sentativas de estimulos sexuales de adultos (parejas
erdticas), todas obtenidas del sistema internacional
antes referido. Este tipo de evaluacion forma parte
de un nuevo método para el estudio experimental de
las emociones, tiene ademas la ventaja de emplear
estimulos que pueden ser facilmente presentados en
contextos de laboratorio, tanto en formato analégico
como digitalizado, permitiendo el control preciso de
su momento y tiempo de exposicion. EI IAPS con-
siste en un conjunto estandarizado de imagenes en
color con capacidad para evocar emociones y cuyos
contenidos recorren un amplio abanico de catego-
rias: deporte, moda, paisajes, desastres naturales,
erotismo, violencia, etc., ademas, facilita enorme-
mente las tareas de seleccién y control de los estimu-
los. Cada imagen del IAPS posee un valor que ha
sido normalizado en las dimensiones bipolares de va-
lencia afectiva (con un rango que va desde lo agra-
dable a lo desagradable) y el arousal o activacion
(cuyo rango oscila entre la excitacion y la calma).

Los experimentos fueron disefiados en el programa
Mindtracer (Neuronic SA, Cuba). Cada estimulo tenfa
una duracién de 2000 milisegundos y el intervalo
inter-estimulo fue de 200.000 milisegundos. El regis-
tro se realiz6 con el equipo BioDerm Modelo 2701 y
dos electrodos que se colocaron en la falange media
de los dedos indice y medio de la mano dominante.

Resultados

En la entrevista clinica realizada en el laboratorio de
Neurofisiologia, llama la atencién la pobre coopera-
cién del paciente, que en todo momento intenta de-
mostrar torpeza y poca comprensién ante las
preguntas que se le hacian, y sin embargo el pa-
ciente esta orientado en tiempo, persona, lugar y si-
tuacion. Exagera en el nimero de antecedentes de
enfermedades que refiere, miente de manera cons-
tante y evade preguntas relacionadas con la tematica
del delito del cual se encuentra acusado. No coopera
con la realizacion del instrumento que mide la acti-
tud hacia las fantasias sexuales, el Hurlbert Index of
Sexual Fantasy (HISF)'4; Gnico autoinforme que re-
coge diferentes pensamientos y emociones asociados
a las fantasias sexuales, instrumento que incluimos

en el protocolo de evaluacion de este tipo de delito,
expresando que no entiende lo que significan las
preguntas.

Examen fisico: negativo

Examen psiquiatrico directo: evaluado que acudi6 a
la entrevista colaborador, que responde con lenguaje
claro y coherente, inteligencia normal promedio,
orientado en tiempo, espacio y persona, memoria
conservada, muy evasivo, sobre todo con el tema
sexual, y cuando se insiste o se intenta precisar
sobre el tema, dice que no sabe o responde que
“si” cuando se le lee el hecho. Como rasgos carac-
teropéticos se destacan los de tener una baja auto-
estima, dificultad en las relaciones interpersonales,
trastornos con relacion al impulso sexual que lo lle-
van a una conducta sexual anormal, evasividad,
mentiroso y justificativo. Sin otros signos o sintomas
que afecten cualitativamente su organizacién psico-
l6gica y su posibilidad de analizarse criticamente a si
mismoy a la realidad circundante. Sobre el hecho re-
firié que lo que le pasa estd mal, no se debe hacer,
pero no puede explicar épor qué?

EEG: el anélisis visual reveld signos ligeros de disfun-
cién cortical global mas marcada en regiones ante-
riores (fronto-temporales bilaterales). EI analisis
cuantitativo revel6 un incremento de la actividad
lenta de tipo theta en regiones fronto-temporales al
ser comparado con sujetos normales de su mismo
sexo y edad que forman parte de la base de datos
normativa cubana, alfa enlentecido en relacion a su-
jetos de su misma edad. El poder absoluto delta-
theta incrementado, asociado con una disminucion
global de la frecuencia media del alfa. Los generado-
res de la actividad lenta en la frecuencia 7.031 Hz
se localizaron en las regiones temporal medial, infe-
rior, occipital medial, lingual y cuneus bilateral-
mente, frontal inferior, temporal superior, polo medial
del 16bulo temporal, precuneo, angular y occipital
superior derecho, asi como en regién fusiforme del
hemisferio izquierdo. Es importante resaltar que el
EEG y su analisis cuantitativo sélo son el reflejo sobre
el cuero cabelludo de la corriente eléctrica primaria
que se genera dentro del cerebro. Es conocido que
como consecuencia de las caracteristicas de la con-
duccién de la actividad eléctrica en el cerebro, los
potenciales registrados en posiciones especificas del
cuero cabelludo, no necesariamente reflejan la acti-
vidad de la regi6n neuronal que se encuentra inme-
diatamente bajo la posicion del electrodo. La
existencia de un dipolo de orientacion inclinada puede
provocar que una sefal generada en un area especifica
de la corteza cerebral aparezca maxima sobre un
punto distante del cuero cabelludo (Figura 1).
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Figura 1.

Resultados del analisis
cuantitativo del EEG (A);
Localizacion de los
generadores de la
actividad lenta en la
frecuencia 7.031 Hz (B).

Figura 2.

Resultados de la

evaluacion de

la respuesta simpatica

de la piel.

1 representa la respuesta
obtenida ante

estimulos neutros y

2 ante imagenes con
contenido sexual.

En el eje y se refleja el valor
de la amplitud de la respuesta
expresada en microsiemens.
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Respuesta simpatica de la piel: en el disefio expe-
rimental 1 mostré un incremento estadisticamente
significativo de la respuesta ante fotografias con
imagenes con contenido sexual (menores desnu-
dos) con relacién a imagenes neutras (Figura 1).

247

4%
000000

om2

oo

008
§
= 0006
1 a M
£

0poz ——

op00 1

1Fotos neutras
opm 2 Fotos erdiicas de adulos

[AmwitudF(1:20) = 0p0 1705562, p = 05675

El disefio experimental 2 no mostro6 diferencias es-
tadisticamente significativas entre las respuestas
ante fotografias con imagenes con contenido se-
xual (adultos) con relacién a imagenes neutras
(Figura 2).

130

Cuad Med Forense 2012;18(3-4):127-133



Andlisis diagnéstico del Trastorno de la Preferencia Sexual (Pedofilia). A propésito de un caso

Discusion

Evaluado que después de un estudio longitudinal de
su vida por parte de los peritos actuantes, se diag-
nostic6 con un Trastorno de la Preferencia Sexual
(Pedofilia), que si bien explica su actuar en referencia
a los menores, como expresion de su placer sexual,
es un sujeto con perfecta comprension y conoci-
miento de su actuar ilicito, por lo que sus facultades
de juicio y voluntad no estan afectadas para el delito
que se le imputa. Desde el punto de vista psiquiatrico,
cumple los criterios diagndsticos del DSM IV-R de esta
patologia que aparecen reflejados en la Tabla 1. Por
otra parte el diagndstico emitido previamente en otra
institucion asistencial de un Trastorno Orgénico de
la Personalidad no fue corroborado por los peritos
actuantes.

En cuanto al perfil de los sujetos autores de este tipo
de delitos, ellos son mayoritariamente varones, sélo
un 13% aproximadamente son mujeres; suelen
cometer el abuso sexual normalmente entre los
30 y 50 afos de edad; los agresores son habitual-
mente familiares o allegados (profesores, vecinos,
etc.) de la victima; su apariencia es normal; tienen
un estilo convencional; suelen tener una inteligencia
media y no son psicéticos!. Resulta evidente que
este acusado se inserta dentro del perfil antes
enunciado.

El andlisis del EEG tanto convencional como cuanti-
tativo demostré un incremento de la actividad lenta
de forma global con preponderancia en regiones
fronto-temporales. Las actividades lentas del electro-
encefalograma reflejan signos de sufrimiento o
disfuncién cortical, de agotamiento metabdlico o
de dafno estructural. La actividad lenta significa
sufrimiento cerebral donde existe compromiso del
metabolismo neuronal, cuando esto ocurre puede ser
consecuencia de dos fendmenos, uno la disminucién
de la actividad neuronal y, en segundo lugar, un
incremento de la sincronizacién de las neuronas
cuyo metabolismo esta afectado. Otros investigadores
han descrito anormalidades en los EEGs de pedo-
filos!5-17, El analisis de los generadores de la ac-
tividad lenta compromete estructuras del l6bulo
temporal de ambos hemisferios y algunas areas
de corteza occipital. Estos hallazgos encuentran
correspondencia con estudios funcionales de Re-
sonancia Magnética Nuclear, en individuos sanos
no peddfilos que han identificado un grupo de re-
giones cerebrales que de manera consistente res-
ponde ante estimulos sexuales, como la corteza
frontal medial, la insula, los I6bulos parietal superior
e inferior, la corteza visual, la corteza temporal inferior,
y el giro fusiforme!®-22,

Los resultados en general se corresponden con una
de las principales teorias asociadas a este tipo de
trastorno, la denominada Disfuncion Dual, donde las
regiones cerebrales frontales y temporales estan
afectadas en este tipo de sujetos®3. Esta teoria asocia
alteraciones funcionales provocadas por anormalida-
des en la regulacién de la conducta sexual por es-
tructuras localizadas en regiones profundas del
|6bulo temporal y la desinhibicién de la conducta por
alteraciones a nivel del I6bulo frontal.

Un resultado llamativo es el incremento de la res-
puesta simpatica de la piel ante iméagenes con con-
tenido sexual de menores de ambos sexos, y el no
encontrar el mismo tipo de diferenciacién al apreciar
imagenes erdticas de adultos. La respuesta simpa-
tica de la piel es utilizada como indicador de las res-
puestas vegetativas ante situaciones de estrés, por
lo que constituye una medida psicofisiolégica que re-
fleja hasta qué punto un estresor concreto puede
producir un incremento en la activacion autonémica.
La posibilidad del uso de imagenes afectivas en las
investigaciones de laboratorio esta permitiendo avan-
zar en la tarea de desentranar las complejas relacio-
nes existentes entre los tres sistemas de respuesta
emocional (el conductual, el expresivo-lingiiistico y el
fisiolégico), asi como en el conocimiento de los me-
canismos psicolégicos y fisiolégicos que controlan
nuestras emociones?*. De ahi que resulta recomen-
dable su utilizacién en el estudio de pacientes con
este tipo de diagndstico, que como en nuestro caso
se mostrd poco cooperador en la realizacién de otras
pruebas que pueden complementar y ayudar a incre-
mentar la objetividad de este tipo de diagndstico, lo
cual resulta de extraordinario valor en el campo de
las ciencias forenses.

La respuesta simpatica de la piel constituye un
instrumento adecuado para medir el grado de des-
pertar o activacion del sujeto, cuando éste debe ser
medido de forma continua mientras realiza distintas
tareas. Los datos aportados por el test de tumes-
cencia peneana y la plestimografia no siempre
estan disponibles en nuestras instituciones, y se
ha demostrado que en algunos hombres no se
produce respuesta en condiciones de laboratorio,
ante este tipo de exploracion para algunos tipos
de estimulos?s.

Es conveniente destacar que los individuos peddfilos
se consideran imputables, ellos conservan sus posi-
bilidades de juicio y seleccion conductual, permi-
tiendo que si el sujeto pasa al acto, y vulnera las
normas penales para satisfacer sus deseos, tenga
total percepcion del dafio que causa y le sea exigible
la responsabilidad que de ello derive?®.
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Conclusiones

Uno de los pilares fundamentales de los profesiona-
les que laboran en el campo de la medicina legal es
lograr incrementar la objetividad de los diagnosticos,
por la importancia que desde el punto de vista legal
tienen los mismos. De ahi que resulte de extraordi-
nario valor la combinacién de evaluaciones electro-
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