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LA PATOLOGÍA DE LA VOLUNTAD

La patología de la voluntad, también recogida en el
citado artículo de Berrios (7), fue el fundamento que
dio pie a la aparición de los primeros trastornos
impulsivos. Tal y como se explicó en el apartado ante-
rior, a partir de la Psicología de las Facultades, se en-
tiende la voluntad como una facultad mental capaz de
enfermar, y bajo esta concepción psicológica apare-
cieron las primeras definiciones de enfermedad men-
tal en las que existía alteración de la voluntad (3,27).

En la definición de las Pathomanies, que se citó
someramente en el apartado anterior, Matthey (27,61)
hace referencia, por primera vez, a las patologías de la
voluntad. Este autor las define como perversiones de
la voluntad y de las inclinaciones naturales, en las que
se conservaban las funciones intelectuales. Estas esta-
ban divididas en cuatro especies de impulsiones sin
locura: los impulsos voluntarios de cometer actos fe-
roces (tigridomanie, impulsión de verter la sangre de los
demás; folie raisonnante, donde la agresión se dirigía ha-
cia objetos inanimados), la aversión hacia los hijos de
uno mismo (uiophobie), el impulso irresistible de robar
sin necesitarlo (klopémanie, que podría equivaler a la ac-
tual cleptomanía) y la tendencia al suicidio sin locura o
mélancolie suicide (ya sea que estuviera acompañada de
hipocondría, fuera reactiva a emociones fuertes o no
existieran alteraciones orgánicas o psicológicas
comórbidas). Otro autor a destacar fue Heinroth, quien
dio lugar, con sus estados clínicos y éticos (35), a lo
que posteriormente se relacionó con el concepto clási-
co de akrasia o “debilidad de la voluntad”. Este esta-
do era consecuencia de la separación de la voluntad y
la razón, de manera que la primera dejaba de ser de-

terminada por los sentimientos o el intelecto. De este
modo podía existir rabia si se sobreexcitaba la volun-
tad o apatía si se inhibía, lo cual, aunque explicado
orgánicamente, se planteaba con etiología originaria-
mente psicológica.

La monomanie descrita por Esquirol (24), a partir de
la escuela de la Psicología de las Facultades, presentaba un
subtipo, la monomanie instinctive, que se debía a una le-
sión de la voluntad. Este concepto ha sido considera-
do posteriormente por algunos autores como la base
de los trastornos impulsivos, como es el caso de las
descripciones de Kraepelin (48). Esquirol defendía que
en este grupo de trastornos la alteración de la voluntad
era primaria y, como en el resto de monomanies, se debía
a una enfermedad crónica del cerebro. Marc aceptaba
esta patología pero añadió además la existencia de cau-
sas primarias y secundarias, o debidas a alteraciones
del intelecto o delirios (52).

Un autor que criticaba a aquellos que en la época
todavía no consideraban la voluntad como una facul-
tad diferente del intelecto y del afecto fue Billod (8).
Como ya se comentó, este psiquiatra clásico, que estu-
dió a fondo la patología de la voluntad (61), también
consideraba que enfermar podía ser primario o se-
cundario, por exaltación o debilidad. Billod, sin em-
bargo, añadió que existía una balanza o effect de bascule
entre las facultades, de manera que si se exaltaba la
voluntad, el intelecto o los afectos disminuían.

Junto a Esquirol, Griesinger (31) fue otro de los prin-
cipales autores que abordó las patologías de la volun-
tad. Aunque no utilizó el término volitional monomanie,
describió un cuadro similar donde el aumento de la
voluntad llevaba al deseo desordenado, a la sed por la
acción, a la pasión por hacer planes y al aumento pato-
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lógico del sentido del self. Por último cabe destacar a
Ribbot, el más conocido de los autores que hacen re-
ferencia a estos trastornos según Berrios (7), y que
empezó a recibir la influencia del evolucionismo que
posteriormente desplazó el interés por la voluntad y
sus trastornos. Ribbot consideraba a la voluntad como
un fenómeno psico-fisiológico sujeto a las leyes de la
evolución (66). Dentro de las patologías de la volun-
tad incluía las debidas al exceso de impulsión, donde
se anulaba el poder de controlar o inhibir, que era la
estructura más evolucionada de la voluntad. Como
Billod, también opinaba que esto podía deberse a un
empobrecimiento de otras funciones intelectuales. Este
autor describió también la kleptomania y la manía suicida,
aportando además reflexiones sobre la piromanía.

Dentro de las patologías de la voluntad se describie-
ron en el siglo XIX la abulia, la obsesion y la impulsión,
siendo esta última la que se relaciona con el tema de
esta revisión. La abulia fue descrita durante la primera
mitad del siglo como la ausencia de la voluntad, y las
consecuencias conductuales de dicha enfermedad fue-
ron descritas inicialmente por Billod (8). A finales de
siglo, los primeros psicoterapeutas empezaron a des-
plazar la abulia, como trastorno primario de la volun-
tad, hacia una patología relacionada con las emocio-
nes, y la abordaron con tratamiento moral, el que consis-
tía en terapia sugestiva que trataba la idea, el estado
emotivo y la asociación entre ambos (33). Aunque las
obsesiones también fueron consideradas como tras-
tornos intelectuales y de la voluntad, principalmente se
entendían como trastornos emocionales. Uno de los
autores de la época que se destacó en el estudio de las
mismas fue Janet (42).

Sin embargo, es el concepto de impulsión el que po-
demos considerar como el trastorno de la voluntad
que ha sido la base de los actuales trastornos de la
impulsividad. Este concepto del siglo XIX hacía refe-
rencia a cualquier tipo de acción involuntaria,
estereotipada y paroxística (6). El término actual es de
origen francés (49). En la segunda mitad del siglo XIX
esta patología era considerada como generada inter-
namente pero también como consecuencia de sucesos
externos. La endógena fue también denominada
impulsive or instinctive insanity, manie sans délire o
impetuosité de penchants (30,62). El autor que mejor
ordenó el concepto fue Dagonet quien definió las
impulsiones como actos irresistibles e involuntarios, que
se imponen ellos mismos sobre la mente. Este autor
(21) denominó la enfermedad derivada de las mismas
como folie impulsive, en la que incluía fobias, tendencias
homicidas, tendencias suicidas, comportamiento
maniaco, preocupaciones hipocondriacas y convulsiones
epilépticas. De este modo describía a estos enfermos
por la presencia de impulsiones violentas e irresistibles,

que podían ser primarias o, por el contrario, derivadas
de delirios, alucinaciones o emociones, pero que en
cualquier caso daban lugar al fallo de la voluntad.
Magnan definió las impulsiones como una rápida
explosión de energía y una falta de control voluntario
y vigilancia. Por último, Bourdin (12) consideró estas
interpretaciones como simplistas y realizó una
clasificación de las impulsiones, considerando que fueran
conscientes, inconscientes, falsas y combinación de éstas.
Las conscientes eran secundarias a las obsesiones, las
inconscientes seguían a las ideas flotantes y no perma-
necían en la memoria, las falsas o pseudo-impulsiones
eran actos resultantes de los delirios o alucinaciones,
mientras que las combinadas eran las típicas de la
histeria. Debemos destacar a este autor porque, como
Magnan, alejó las impulsiones de lo moral y religioso,
pero sobre todo porque fue de los primeros en
incorporar las impulsiones a las enfermedades mentales.
Pitres y Régis dieron un paso más pues opinaban que
las impulsiones constituían una enfermedad que
denominaron impulsividad, cuya etiología podía ser
innata o adquirida (63) y con ello dieron el primer paso
directo hacia los trastornos de la impulsividad.

LA IMPULSIVIDAD
COMO TÉRMINO PSICOPATOLÓGICO MODERNO

Una vez abordada la impulsividad como trastorno de
la voluntad, así como su evolución durante el siglo
XIX, y aunque, como ya se ha comentado, el interés
por este tipo de patología disminuyó bastante a co-
mienzos del siglo XX, debemos mencionar a dos de
los principales psiquiatras de ese siglo que todavía in-
cluyeron un capítulo sobre impulsividad en sus trata-
dos.

Uno de ellos es Kraepelin, quien en el capítulo titula-
do impulsive insanity define con ese mismo nombre a
todos aquellos trastornos psíquicos caracterizados por
el desarrollo de tendencias e impulsos patológicos (48).
Los pacientes con estos trastornos actuaban sin moti-
vos claros, simplemente porque sentían el irresistible
impulso de actuar, con exigencias inmediatas de aco-
meter dicho impulso. Aunque en algunos casos estos
impulsos no tenían repercusiones importantes,
Kraepelin describe algunos casos en los que ponían en
peligro la vida de los pacientes o la de las personas a
su alrededor. El autor refiere que normalmente estos
impulsos presentaban una dirección única según cada
individuo, conocimiento que utilizó para realizar una
clasificación de los distintos trastornos de la
impulsividad, haciendo algunas consideraciones
antropológicas más intuitivas que empíricas. Así pues,
describe la pyromania como la más frecuente de las en-
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fermedades impulsivas, que según él se presentaba
principalmente en mujeres jóvenes antes y durante la
pubertad. El comienzo de dicha enfermedad solía ser
en la infancia, con el deseo de encender fuego y el
placer de verlo arder. El segundo grupo en importan-
cia de enfermos era el de aquellos que presentaban
una tendencia temporal o permanente a realizar robos
ocasionales de poco valor, lo que equivaldría a la ac-
tual cleptomanía. También refirió que eran más fre-
cuente en mujeres, principalmente durante los cam-
bios sexuales, como la menstruación o el embarazo.
En algunos casos, los objetos robados no tenían valor
alguno para el paciente y eran muy diversos; en otros,
solía tenerse predilección por un objeto en concreto,
siendo en estos últimos casos en los que el autor pro-
pone un origen sexual del impulso. Kraepelin refiere
que existía un grupo de pacientes que se relacionaban
con este tipo de patología y serían aquellas personas
con inclinación mórbida a la compra o al coleccionismo,
quienes en algunos casos acumulaban restos de su cuer-
po como uñas o pelo, y que en otros casos la pasión
por esta actividad les llevaba al crimen. De entre to-
dos, sin embargo, este autor destaca que un grupo muy
importante por las consecuencias de sus conductas,
sería el de aquellos enfermos con un impulso mórbi-
do hacia el daño y el asesinato.  Destacó la elevada
prevalencia de este trastorno, nuevamente en mujeres
jóvenes, el que principalmente iba dirigido hacia los
niños que cuidaban.

La relación con el impulso sexual estaba claramente
establecida, de manera que aunque las tendencias sexua-
les cambiadas como el sadismo, masoquismo o feti-
chismo las aborda en otro capítulo, también las incluye
aquí. Termina esta especie de clasificación basada en el
tipo de impulso refiriendo que la degeneración de de-
terminados instintos en determinados pacientes tam-
bién puede incluirse en la impulsive insanity, como es el
caso del amor exagerado hacia los animales, la inclina-
ción irresistible hacia el juego (equivalente a la ludopatía
actual) o el aumento patológico del impulso sexual.
Posteriormente realiza unas consideraciones clínicas
generales de los pacientes con impulsive insanity, desta-
cando que en ellos se observa un retraso del desarro-
llo, que estos trastornos aparecen principalmente en la
esfera emocional y que dan lugar a personalidades dé-
biles e inestables o, por el contrario, a personalidades
crueles, insociables y reservadas. El autor refiere que
aunque la etiología era degenerativa y conllevaba alte-
raciones permanentes de la personalidad psíquica, las
manifestaciones clínicas solían aparecer sólo durante
periodos concretos de la vida, principalmente en la
pubertad, debido a que en ese periodo el poder gene-
ral de resistencia física y mental era particularmente
bajo. Kraepelin destacó que durante el desarrollo de

los sentimientos oscuros e impulsos sexuales de esa
edad aparecían los impulsos patológicos, y que con
los años la voluntad los ocultaba. Posteriormente rea-
lizó una comparativa de la impulsive insanity con otras
enfermedades que presentaban características externas
comunes, como es la compulsive insanity, que se diferen-
ciaba porque los aquejados sentían aversión por la con-
ducta realizada, mientras que los impulsivos sentían pla-
cer y completa gratificación cuando la implementaban.
Respecto a la etiología, refiere que es una enfermedad
congénita caracterizada por la invalidez psíquica gene-
ral donde el punto más débil es la falta de control
debido a un desarrollo patológico de los impulsos.
Cabe destacar de modo anecdótico, en cuanto al tra-
tamiento, que recomendaba la educación
individualizada, alejada de las psicoterapias actuales
pero en cualquier caso con tratamiento empleando la
palabra, pero también recomendaba, tal y como hace-
mos hoy en día, la abstinencia en el consumo de alco-
hol por parte de estos pacientes. Tal era el carácter de
enfermos que daba a estos pacientes de los que acon-
sejaba que los más peligrosos o con riesgo para su
propia vida debían ingresar en un hospital, resaltando
el Código Penal Español de la época en el que se te-
nían en consideración estas enfermedades, según el
autor, porque esta patología era más frecuente en los
países del sur de Europa, como España o Italia, por
ser sus nacionales personas de “sangre más caliente”.

El otro autor que a mediados del siglo XX hace
referencia a la impulsividad como manifestación de la
vida psíquica enferma es Jaspers (43). Este autor abordó
la patología de la impulsividad desde la perspectiva
fenomenológica, y por ello abordó exclusivamente lo
consciente y experimentado en cuanto a la voluntad.
Además, siguiendo el concepto de Condillac, entendía
que el objeto debía estar siempre presente en la volun-
tad: “el impulso, como instinto privado de su meta,
encuentra primero un objeto, el instinto busca su obje-
to, la voluntad impone el objeto querido”. Jaspers di-
ferenciaba la vivencia de un impulso primario sin con-
tenido ni dirección, del instinto natural que tendía in-
conscientemente a un fin, y el acto de la voluntad que
produce representaciones conscientes de finalidad, con
el conocimiento de medios y consecuencias. Jaspers
hablaba pues, de voluntad, sólo cuando se experimen-
taba la elección y la decisión de acciones arbitrarias. Cuan-
do faltaban estas vivencias y el instinto pasaba al movi-
miento sin trabas y sin acto de voluntad, es cuando
hablaba de acción instintiva. Estas acciones instintivas eran
movimientos que se descargaban sin lucha, sin deci-
sión, pero bajo el control oculto de la personalidad;
sin embargo, cuando no existía dicho control y por lo
tanto no eran contenidas ni contenibles las denomina-
ba acciones impulsivas. La consideración de estas últimas
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como patológicas dependía del observador clínico, de
manera que cuando éstas no se podían comprender
empáticamente, habiéndose podido reprimir, las con-
sideraba anómalas. Por tanto existían acciones impulsivas
normales, frecuentes en la vida cotidiana, y otras pato-
lógicas, presentes en las psicosis agudas, la confusión
mental y en estados indiferenciados del desarrollo. Así
pues, el autor definió dos tipos de impulsos en las
psicosis agudas, el impulso del movimiento o resolu-
ción del instinto en el placer de actuar sin sentido (por
ejemplo, la verborrea) y el impulso de actividad o reso-
lución en determinadas ocupaciones. Por otro lado, en
las encefalitis epidémicas agudas de los jóvenes, el im-
pulso se convertía en una tendencia de descarga origi-
nariamente sin objeto y sin dirección, que por el efecto
de la situación y la oportunidad se convertía en una
acción de contenido determinado, en ocasiones en
forma de agresividades repentinas y de brutalidad.

Otros autores, citados por Pinal (61), que han pro-
curado a lo largo de este siglo integrar constructos
teóricos variados han sido Murria, que entendió la
impulsividad como la tendencia a responder rápida-
mente y sin reflexión previa, teniendo dificultades en
restringir su propio comportamiento; y también
Monroe, que orientó la impulsividad en términos de
furia y agresividad, expresados por comportamientos
homicidas, suicidas o agresiones sexuales. Por último,
otro autor que habría que considerar es Douglas, quien
centró la impulsividad en la incapacidad de mantener
la atención.

Además de estos autores, la patología de la volun-
tad y la impulsividad ha sido descrita en múltiples en-
fermedades psiquiátricas en las que aparece como con-
secuencia, es decir, como alteración secundaria. De entre
las patologías que se describieron como causantes po-
demos destacar las causas orgánicas como la altera-
ción de la pituitaria según Critchley (20), la esquizofrenia
según Bleuler (9), los trastornos afectivos según Snaith
(72) o las neurosis como en la disociación histérica se-
gún Jaspers (62). En la mayoría de los casos, los cua-
dros se referían más a la abulia que a la impulsividad.

LA IMPULSIVIDAD Y LA PSIQUIATRÍA CLÍNICA

Para concluir esta revisión, se realizará una breve rese-
ña histórica de los trastornos impulsivos que actual-
mente conocemos, es decir, atendiendo a las clasifica-
ciones actuales, aunque algunos de los autores ya fue-
ron nombrados anteriormente.

Respecto a los trastornos de la personalidad, cabe
destacar a Henderson (36), quien en 1939 describió
una personalidad en la que existía una psicopatía
creativa, inadecuada y agresiva, existiendo en estos pa-

cientes diferentes tipos de comportamientos impulsivos
dependiendo de cuál de esas tres características pre-
dominara. Las personalidades histéricas o histriónicas
también presentaban conductas impulsivas, pero las
de tipo agresivo eran menos frecuentes. En relación
con el Trastorno Límite de la Personalidad, recorde-
mos que 1938 fue el año en que empezó a utilizarse el
término límite (55). Sin embargo, este término hacía
referencia a aquellos pacientes que desde el punto de
vista psicoanalítico no podían encuadrarse ni como
neuróticos ni como psicóticos. Aunque posteriormente
se realizaron importantes modificaciones, como ocu-
rrió en el caso de Schmideberg (69) en 1947, algunas
de las características actuales como la impulsividad ya
quedaron incluidas entonces. Aunque es muy discuti-
ble, algunos autores apuntan que la locura sin delirio de
Pinel (62) mencionada a comienzos del siglo XIX,
podría tener alguna relación con el Trastorno Antiso-
cial de la Personalidad. Rush (68), en 1812, describió
casos de personas que presentaban comportamientos
socialmente condenables. Aunque Prichard, en 1835,
utilizó el término locura moral, no puede asegurarse con
certeza que se refiriera a este tipo de trastorno de la
personalidad. El término psicopático lo apuntó Koch
(45) a finales del XIX, con la intención de aludir a la
base orgánica, siendo Meyer quien lo denominó perso-
nalidad psicopática para diferenciarlo del estado
psicopático constitucional. Por último merecen desta-
carse Kraepelin (47) en 1909 y Clekley (17) en 1941
quienes describieron a unos pacientes, con ausencia de
culpa e importante impulsividad, cuyos criterios se ase-
mejan bastante a los que posteriormente se utilizaron
en el DSM-I como reacciones psicopáticas, o a las descrip-
ciones de Robins (67) que en 1966 se convirtiern en la
base para los criterios del DSM-III.

Algunos autores refieren que los trastornos del con-
trol de los impulsos fueron inicialmente considerados
por Esquirol, en el siglo XIX, en la monomanie instintive.
Respecto al trastorno explosivo intermitente, destacan
Menninger y Mayman (54) en 1956, quienes describie-
ron el descontrol episódico como la presencia de conduc-
tas violentas impulsivas recortadas. En el mismo siglo,
Mathey describió la kleptomanie en referencia a la actual
cleptomanía y la incluyó, como se ha comentado ante-
riormente, en el grupo de la monomanie. Kraepelin (47)
prefirió incluirla entre los impulsos patológicos, mien-
tras que Bleuler (9) la situó en los impulsos reactivos,
enfatizando que no tenía por qué asociarse con las con-
ductas antisociales o psicopatía. La piromanía fue des-
crita en 1847 por Billod (8), y la mencionaron otros
muchos autores de la época como Esquirol. Respecto
al juego, vale decir que su consideración como patolo-
gía es relativamente reciente (39, 40), aunque Kraepelin
hace referencia al mismo en la primera mitad del siglo
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XX (48). El término tricotilomanía procede del griego
y significa locura de arrancarse el pelo, Hallopeau (32)
fue quien la describió a finales del siglo XX.

Más recientemente, tal y como se recoge en la revi-
sión hecha por Pinal (61), Stein (1995) describe ade-
más de la piromanía y la cleptomanía, las adicciones,
las perversiones, algunos trastornos sexuales y la buli-
mia, como trastornos de los impulsos. Este autor tam-
bién incluye las amenazas suicidas y los comportamien-
tos automutiladores.

Para concluir, se debe hacer notar que la impulsividad,
representada desde hace siglos en el arte, es como tér-
mino psiquiátrico el resultado de la evolución filosófi-
ca-psicológica de la voluntad. Además es un término
complejo desde sus orígenes, que está presente en
muchos trastornos mentales de las clasificaciones ac-
tuales, y en algunos de ellos es el síntoma o rasgo prin-
cipal. De igual modo, parece acertado sugerir que la
bibliografía y las investigaciones futuras referentes a la
impulsividad, integren en sus constructos los aspectos
filosóficos, además de los sociológicos y de otras cien-
cias humanas, más allá de la tendencia actual que utiliza
un modelo puramente biopsicosocial. Esta tarea, tal y
como otros autores apuntan (57), debería además ex-
tenderse al resto de la psicopatología clínica.
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