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RESUMEN

Presentamos un caso de delitos cometidos por
un varon joven en un contexto de estado crepuscular.
Estudiamos los aspectos clinicos, haciendo los diver-
sos diagnosticos diferenciales y los aspectos psiquia-
trico-forenses relacionados con los delitos imputados.
Igualmente, tratamos de establecer una hipétesis
etiopatogénica de los mismos.
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ABSTRACT
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INTRODUCCION:

En psiquiatria forense penal si bien es importante el diagndstico clinico, lo es alin mas cono-
cer la afectacién de la capacidad de comprender y la cpacidad volitiva del sujeto en el momento del
delito, tal y como lo especifica el articulo 20 del actual Codigo Penal espafiol.

Junto a los ya clasicos diagndsticos médico-forenses relacionados con los criterios cualitati-
vo, cuantitativo y cronolégico, hemos de aplicar igualmente un criterio de causalidad, que debe
explicar el nexo causal entre la infraccion penal cometida y la enfermedad mental; esto es, hemos
de determinar si aquella es consecuencia de esta.

Este diagndstico de causalidad abarca dos aspectos distintos pero intimamente rela-
cionados.

El primero debe demostrar que la infraccion penal estudiada es explicable desde un punto
de vista sintomatologico o sindrémico. Es decir, se ha de investigar si el hecho punible es un sinto-
ma de la enfermedad mental.

El segundo aspecto del diagnéstico de causalidad estd encaminado a determinar, en la
medida de lo posible, la etiopatogénesis del delito, es decir, debe investigar el desarrollo psicopato-
l6gico que explique, desde su génesis hasta el desenlace, un acto delictivo concreto.

PRESENTACION DEL CASO:

Se trata de un vardén de 28 anos de edad, detenido por la policia, sin antecedentes pena-
les, que nos llega en el Juzgado de Guardia a peticién propia ya que achaca todo lo ocurrido a su
estado de ansiedad.

Los delitos que se le imputan son apropiacién indebida de un vehiculo turismo, robo (sus-
traccién de maletas de viaje) v estafas (no abonar estancias en distintos hoteles). Igualmente, se nos
solicita la valoraciéon del estado mental del sujeto para determinar la presencia de trastornos menta-
les que modifiquen las capacidades volitiva e intelectiva como atenuantes o eximentes de la posible
responsabilidad penal que se derive de estos hechos.

ASPECTOS CLINICOS:

Lo llamativo en la primera entrevista es el grado de ansiedad que muestra el peritado.
En este sentido, se identifica como una persona ansiosa desde que recuerda, aunque no haya
consultado a ninglin especialista por este motivo. Otros antecedentes a destacar son el consumo
de cocaina con patrén de fin de semana durante tres afios; en la actualidad realiza tratamiento con
antidepresivos por indicacién del Centro de Prevencién de Drogodependencias provincial. Hace
un mes realizd una ingesta de psicofdarmacos con fines autoliticos, provocandose inmediatamente
el vomito.

Al preguntarle sobre el primer delito imputado, el peritado nos cuenta que en ningln
momento tuvo intencién de delinquir, ya que pidié el coche prestado a un vecino con el propdsito
de probarlo durante un par de dias antes de comprarselo. Manifiesta que recuerda vagamente haber
hecho la maleta y a continuacién, encontrarse en un hotel de una ciudad distinta a la suya y desco-
nocida. En ese momento no sabe explicar como ha llegado hasta alli.

El explorado refiere que pidié el vehiculo un jueves, teniendo planeado dar una fiesta en el
pub que regenta el sdbado siguiente, para la que habfa estado trabajando durante dos semanas;
razén por la que no se explica su conducta. Este hecho, como luego veremos, junto con la absur-
didad de pretender robar un coche a alguien conocido -como el mismo imputado reconoce- tiene
gran trascendencia medico-legal.
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Con respecto a los delitos de robo y estafas, el relato también es singular: el peritado roba
maletas en la estacion del ferrocarril en tres ocasiones distintas. Seguidamente a cada uno de los
robos, se inscribe en un hotel donde descubre, perplejo, que se encuentra en una habitacién extra-
fia y que tiene ante si una ropa que no es la suya. Tras esto, el paciente abandona el hotel sin abo-
nar la correspondiente factura. Nos cuenta que vivencia estos acontecimientos como ajenos a s
mismo, "como si lo hubiera hecho otra persona". El explorado incluso, detalla que al robar las male-
tas tenfa la sensacién de verse a si mismo como si fuera un espectador delante del televisor, sin
poder alterar el curso de la situacidn. El robo de maletas es interpretado en un principio por el
enfermo como necesidad de tener ropa, circunstancia que es nuevamente reconocida como absur-
da por él mismo, ya que, seglin nos comenta, disponfa de dinero para comprarla, lo que le hubie-
se sido mas comodo hacer en caso de necesitarla.

Tras esta primera entrevista barajamos varias posibilidades diagndsticas:

En primer lugar, podemos sospechar que el sujeto no haya abandonado realmente el con-
sumo de cocaina y los delitos hayan sido realizados en estado de intoxicacién, lo que nos explicarfa
parcialmente la ansiedad y las dificultades en la rememoracion de los hechos.

No podemos descartar la existencia de simulacién de enfermedad mental. No es preciso
insistir en las ventajas legales de las que conscientemente y a corto plazo se beneficiaria el imputa-
do simulando un trastorno mental que le eximiera de responsabilidad penal.

Sin embargo, algunos acontecimientos vitales descubiertos a lo largo de sucesivas entrevis-
tas orientaron el diagndstico hacia otra direccién.

A la edad de || afos es atropellado por un vehiculo sufriendo multiples fracturas y trau-
matismo craneoencefdlico con pérdida de conciencia que requirié ingreso en UCI. A partir de ese
momento existe amnesia de parte de su vida anterior, cuyo conocimiento es a través de referencias
de los padres.

Hace 8 o 9 afios es victima de un nuevo accidente de circulaciéon, sufriendo un segun-
do traumatismo craneoencefélico con pérdida de conciencia, desarrollando posteriormente una
conducta evitativa a la conduccidn de vehiculos, llegando a rehusar trabajos que requerian esta
actividad.

Tras el primer accidente, comenta que con mucha frecuencia hay periodos de tiempo en
los que pierde la nocion de lo que ocurre en torno a él. Estos episodios, que al principio duraban
solo unos segundos, han ido alargandose hasta tener una duracidn de varios minutos, en los que la
actividad es, en apariencia, normal. El enfermo relata que estos episodios son precedidos de un
importante estado de ansiedad, alucinaciones olfativas y cenestésicas, fenédmenos de deja vu y, en
ocasiones, sensacion de "oir ruidos semejantes al sonido del televisor en el final de la emisién" de
cuya irrealidad tiene conciencia. Estos episodios se han repetido con tanta frecuencia que el pacien-
te es capaz de reconocer y predecir cuando va a padecer una crisis.

Si repasamos ahora el relato que el enfermo nos hizo del delito de robo del vehiculo que
se le imputa, nos sugiere que este se cometié en el contexto de un estado crepuscular, y nos orien-
tarfa a que dicho estado pudiera obedecer a una génesis comicial.

En resumen, a nivel de psicopatologfa, nos encontramos a la exploracidon con un individuo
licido, orientado temporoespacialmente, coherente y con un lenguaje adecuado. Existen episodios
crepusculares con amnesia lacunar, fendmenos de deja vu, alucinaciones auditivas simples, olfativas
y cenestésicas y una afectividad marcada por la ansiedad.

No es propdsito de este trabajo analizar todas las posibles causas de un estado crepuscu-
lar, lo que requerirfa un espacio mas amplio y la practica de serie de pruebas complementarias (EEG,
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estudios de personalidad...). No obstante, nuestra sospecha diagndstica apunta mas hacia lo cre-
puscular de origen epiléptico, si atendemos, no solo al propio estado crepuscular, sino también a la
existencia de forma independiente, de fendmenos alucinatorios y de deja vu, tal y como los explica
el peritado, asi como a la ausencia de sintomas presentes y pasados que sugieran una enfermedad
psiquidtrica, a excepcidn de la toxicomania referida.

ASPECTOS MEDICO-FORENSES:

La primera cuestion de interés médico-legal que se nos plantea en este caso es la del diag-
ndstico diferencial con simulacién de trastorno mental.

Como hemos comentado al principio, son evidentes los beneficios de tipo penal que se
obtendrfa de tal simulacién, por lo tanto, esta es una posibilidad que, como en el resto de la medi-
cina forense, hay que tener presente. No obstante, encontramos bastante de los signos descritos
por Esbec y Gémez (1999) [1] que nos ayudan a descartar esta hipdtesis. A poco que estudiemos
con cierta profundidad el caso, observamos como el cuadro clinico presentado encaja con sintomas
propios de un estado crepuscular, como hemos visto. Observamos igualmente que existe resonan-
cia afectiva con los trastornos que el enfermo dice sufrir, destacando ansiedad y preocupacién ante
los acontecimientos que le llevan a disposicién judicial. No rehuye la exploracion y se muestra cola-
borador, si bien, no alardea de su enfermedad y la descripcidn que el paciente hace de sus sintomas
no impresiona como aprendidos ni exagerados.

En segundo lugar, interesa desde la perspectiva médico-legal, hacer un diagndstico de cau-
salidad que nos permita establecer que los hechos imputados se deben a un estado crepuscular, es
decir, que son un sintoma de este, o lo que es lo mismo, que el trastorno mental es la causa de la
infraccién penal.

Carrasco Gémez [2] y Garcia Andrade [3], coinciden en que los delitos cometidos duran-
te un estado crepuscular, en concreto de los de origen epiléptico, se caracterizan fundamentalmen-
te por su inmotivacién, compulsién, ausencia de voluntad real de ejecucién, ausencia de argumen-
tos de coartada, falta de premeditacion, absurdidad y reiteracién. Tras el acto suele aparecer amne-
sia. Como recuerda Carrasco Gémez [4], las caracteristicas descritas no son patognoménicas de los
estados crepusculares epilépticos, sino que son comunes a otras conductas donde existe alteracién
de la conciencia y lesion o disfuncién cerebral.

En el caso que estudiamos, vemos como el hecho imputado presenta bastantes de las
caracteristicas resefiadas:

Puede existir una aparente motivacién a corto plazo en sustraer un vehiculo, robar unas
maletas o estafar tres establecimientos hoteleros; sin embargo, desde una perspectiva teleoldgica, el
imputado no obtiene ninglin beneficio, al menos consciente, de tales hechos, ya que cuenta con
recursos econdmicos suficientes. Las infracciones cometidas solo han acarreado problemas legales
al peritado, seglin él mismo reconoce, dando un cardcter de absurdidad a las mismas, como vya
hemos visto. Absurdo resulta igualmente tratar de robar el coche de un vecino de quien es conoci-
do, quien, por otra parte, puede localizarle facilmente. Absurdo es finalmente, el robo de maletas,
como hemos comentado mas arriba.

El explorado, al hablar de las estafas a los hoteles, nos cuenta que no recuerda haberse
inscrito en ninguno de ellos. Una vez en la habitacidén tomaba conciencia de lo que habfa ocurri-
do. Se marchaba del hotel sin abonar la correspondiente factura, hecho del que adquirfa con-
ciencia algiin tiempo después. Este comportamiento era vivenciado "como si lo hubiese hecho
otra persona".
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En circunstancias psicopatoldgicas similares se produce el robo del vehiculo, seguido de un
episodio de fuga muy caracteristico de los estados crepusculares.

Al parecer, siempre utilizd su verdadero nombre y su propio Documento Nacional de
Identidad al inscribirse en los distintos hoteles. Es decir, no hubo ni premeditacién en cometer el
delito ni planificacion de estrategias de coartada o evasion.

El robo de maletas en la estacidn de ferrocarril, la inscripcién en unos hoteles y el aban-
dono de los mismos sin abonar la factura se repite de forma casi idéntica en tres ocasiones.

La Ultima consideracién médico-forense en este caso es la de determinar las alteraciones
psicopatoldgicas que modifican la imputabilidad.

En la medida en que en el estado crepuscular, por definicion, existe una severa restriccion
del nivel de conciencia, con descenso del nivel de alerta e importante desorientacion temporoes-
pacial [5], la capacidad de comprensién, de control y de voluntariedad estan afectadas. Razén por
la que creemos, junto con Ortega-Monasterio [6] que los sujetos que padecen este trastorno pue-
den ser beneficiarios de la aplicacidon de eximente completa que contempla el articulo 20 del actual
Cédigo Penal espafiol. A estos efectos podria ser considerada esta enfermedad como "trastorno
mental transitorio”. U
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