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El fuego ha estado presente en la vida 
humana desde sus comienzos, ya en la 
fo rma amenazante del incendio provo­
cado por el rayo, como acompañante de 
ceremonias y rituales o como impor tan­
te arma defensiva ante los depredado­
res, la fascinación que éste ejerce sobre 
a lgunas personas hace que éstas pue­
dan dejarse llevar por el impu lso de pro­
vocar lo sin cons iderar la no tab le des­
t r ucc i ón que puede a c o m p a ñ a r d icha 
acción. La conducta humana es con re­
lativa frecuencia impuls iva, entendiendo 
por t a l , la c o n d u c t a no p r e m e d i t a d a , 
aparen temente urgente y acompañada 
de gran tens ión. Sin embargo, la educa­
ción y las normas sociales nos enseñan 
a modular dichos impulsos dejando que 
sólo se manif iesten aquel los que no t ie­
nen un perjuicio para nosotros mismos 
o los demás. Cuando existe una incapa­
cidad para resistirse a este impu lso en­
t ramos dentro del campo de la patología. 
La def in ic ión de los t rastornos del con­
trol de los impulsos data del siglo XIX, 
c u a n d o Pinel y Esqu i ro l i n t r o d u j e r o n 
el concepto de «impulso inst int ivo» y el 
t é r m i n o « M o n o m a n í a i n s t i n t i v a » . Las 
monomanías or iginales incluían el alco­
h o l i s m o , la p i r o m a n í a y el h o m i c i d i o 
(Talbot t ) . Henry Ey, inc luye estos cua­
dros de p i romanía, c leptomanía, ciertos 
h o m i c i d i o s , j u g a d o r e s y e s t a f a d o r e s 
d e n t r o del cuad ro de p e r s o n a l i d a d e s 
psicopáticas. 
El DSM-l l l clasifica la p i romanía dentro 
de los t rastornos del control de los im­
pulsos, éstos se caracterizan por: 
1. Fracaso en resistir un impulso, una 

tendencia o una tentac ión, a llevar a 
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cabo algún acto que es pel igroso pa­
ra el ind iv iduo o para los demás. Pue­
de e x i s t i r o no e x i s t i r r e s i s t e n c i a 
consciente al impulso. El acto puede 
o no puede ser premedi tado o planif i ­
cado. 

2. Sensación creciente de tensión antes 
de cometer el acto. 

3. Experiencia de placer, gratificación o 
alivio en el momento de llevar a cabo 
el acto, cuando se observa o cuando 
se participa en sus consecuencias. El 
acto es egosintónico, por el hecho de 
que es consonante con el deseo in­
m e d i a t o del i n d i v i d u o . I n m e d i a t a ­
mente después del acto puede existir 
o no l amen tac i ón , au to r rep roche o 
sent imientos de culpa auténticos. 

Entran dentro de este grupo: 

- La c leptomanía. 
- J u e g o patológico. 
- T r a s t o r n o explosivo intermitente. 
- T r a s t o r n o explosivo aislado. 
- Tr icot i lomanía. 
O t r o s m i e m b r o s po tenc ia l es de este 
g rupo serían la automut i lac ión repetit i­
va, compra compuls iva y el compor ta ­
m ien to sexual compu ls i vo (McEIroy et 
al . , 1992). 
La piromanía se ha descrito como «con­
ducta incendiar ia sin mot ivac ión» (Ko-
sosn y Dvoskin, 1982). Ello significa que 
si no se puede determinar ninguna mo­
t i v a c i ó n se d iagnos t i ca p i r o m a n í a . El 
problema es que con frecuencia el piró-
mano no reconoce esa mot ivación para 
no admit i r su culpabi l idad. Si existe mo­
t ivación seria un «incendiario». La piro-
manía sería por tanto una subcategoría 
dentro del grupo de los incendiarios. La 
clásica monogra f ía Pathologic Fireset-
t ing de Lewis y Yarnell (1951) const i tuye 
el es tud io más extenso sobre el t ema 
donde se recogen cerca de 1.500 casos. 
En el caso de la p i romanía los rasgos 
esenciales son el fracaso recurrente en 
res is t i r los i m p u l s o s para incend ia r y 
también la intensa fascinación que pro­
d u c e el i n c e n d i a r y el o b s e r v a r l os 
incendios. Antes de iniciar el fuego, el in­
d iv iduo exper imenta un incremento de 
su tensión y una vez el fuego se ha pro­
ducido, el ind iv iduo exper imenta inten-
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so placer o a l iv io . A u n q u e el incend io 
resulta de un fracaso en la resistencia a 
un impu lso , puede exist ir una conside­
rable preparación anter ior a cometer el 
acto y el i nd i v i duo puede dejar pistas 
evidentes. 

Los individuos que presentan 
esta alteración, son a menudo 
reconocidos como: 

1. «Mirones» regulares en los incendios 
por parte de los vecinos, sienten fasci­
nación por el fuego o sus características 
asociadas (toda la parafernalia). 

2. Provocar con frecuencia falsas alarmas. 
3. Demostrar interés en todos los instru­

mentos ant i incendios. 
4. Pueden ser indi ferentes a las conse­

cuencias que el fuego tiene para la vida 
o para la prop iedad o puede incluso 
obtener satisfacción de la destrucción 
resultante. 

Entre la sintomatología asociada 
se puede encontrar: 

- La intoxicación alcohól ica. 
- Las disfunciones psicosexuales. 
- El cociente intelectual inferior al pro­

medio. 
- Las frustraciones personales crónicas. 
- El resent imiento ante las f iguras auto­

ritarias. 
- Deformidad física. 
- Pobre ajuste ocupacional o mat r imo­

nial. 
- En caso de jóvenes se encuentra que 

con frecuencia vienen de hogares rotos. 
Se han descr i to a l gunos casos en los 
que el ind iv iduo se encuentra exci tado 
sexualmente por el fuego. 

Epidemiología 

Edad de comienzo: El comienzo t iene lu­
gar por lo general en la infancia. Cuan­
do o c u r r e en la ado lescenc ia o en la 
edad adulta, el incendio t iende a ser de­
l iberadamente destruct ivo. 
La incidencia máx ima de conductas in­
cendiar ias se da a la edad de 17 años 
(Lewis y Yarnel l , 1951). 
Curso: El impulso del p i rómano por in­

cendiar es episódico y a menudo autol i -
m i tado , apareciendo con frecuencia en 
relación con una crisis si tuacional o del 
desarrol lo. La conducta incendiaria aso­
ciada al retraso menta l , al a lcohol ismo o 
a un patrón ritualista indica un pronóst i ­
co pobre. Existe un mejor pronóst ico si 
el paciente puede verbalizar sus frustra­
ciones en la terapia. Los estudios ind i ­
can unas tasas de recidivas para los in­
cendiar ios que osci lan entre un 4 y un 
28 % (Lewis y Yarnel l , 1951). El trastor­
no se puede comp l i ca r por las conse­
cuencias legales de la detención. 
Sexo: Más frecuente en varones. 

Etiología 

Psicodinámica: Cuando el paciente co­
mete la acc ión agres iva , aparece c o m 
un ser social aislado que ha permaneci ­
do en un nivel infanti l de prematur idad 
emocional o que ha regresado a él en el 
que su preocupación pr imord ia l es la de 
satisfacer inmedia tamente las necesida­
des pr imi t ivas. Para Freud (1932), consi­
dera que la p rovocac ión de incend ios 
t iene que ver con la masturbac ión y la 
excitación sexual. Fenichel (1945) habló 
de piromanía como de una fo rma espe­
cial de f i jación uretral-erótica y resaltó el 
s imbo l i smo sádico y destruct ivo del fue­
go. Estudios más recientes se focalizan 
además en la agresión y el estado total 
del ego (Bol ing & Brotman, 1975). 
Biológica: Invest igaciones recientes in­
dican la existencia de una posible rela­
ción entre las bajas concentraciones de 
monoaminas en el LCR, la h ipoglucemia 
reactiva y la impuls iv idad (Virkkunen et 
al . 1987). 
La f iebre, t raumas y encefal i t is pueden 
actuar como factores precipi tantes, j un ­
to con otras disfunciones cerebrales d i ­
fusas . La cons t i t uc i ón , el desar ro l l o o 
déficits t raumát icos en el desarrol lo son 
centrales en los t rastornos de control de 
los impulsos. 
Estudio de la mot ivac ión en 1.145 ind iv i ­
duos con conductas incendiarias (Lewis 
y Yarnel l , 1951) most raban los s iguien­
tes resultados: 
- 39 % p i romanía (o t ros es tud ios en ­

cuentran que sólo supone el 2 %) . 
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- 23 % venganza/resentimiento con celos. 
- 13 % psicosis. 
- 9 % bomberos voluntar ios o entusias­

tas del fuego. 
- 7 % v a g a b u n d o s / t r a b a j a d o r e s e m i ­

grantes. 
- 6 % «héroes en potencia». 
- 3 % asociado con el robo a domic i l io . 

Blumberg identifica 5 grupos 
dist intos: 

1. No mot ivados psicológicamente. 
2. Adolescentes y jóvenes. 
3. Piromaníacos. 
4. Psicóticos. 
5. Mujeres. 

Diagnóstico 

Según el DSM-ll l-R, para poder hacer el 
d iagnóst ico es necesario que se hayan 
producido incendios del iberados y cons­
cientes en más de una ocasión. 
El d iagnóst ico no debe hacerse cuando 
el incendio es debido a: 
- Un t rastorno de conducta. 
- Un trastorno antisocial de la personalidad. 
- Esquizofrenia. Puede ser consecuencia 
de las ideas delirantes o las alucionaciones. 
- Un t rastorno mental orgánico, con fra­
caso para valorar las consecuencias so­
ciales del acto. 
- Acto de sabotaje incendiar io l levados 
a cabo por extremistas polít icos o exis­
tencia de ganancias monetar ias. 
- Cuando persigue esconder act ividades 
c r i m i n a l e s , o es s e c u n d a r i o a có le ra , 
venganza o al i n t en to de m e j o r a r las 
condic iones de vida. 
La exper imentac ión y la fascinación que 
los niños pequeños sienten ante las ce­
ril las, los encendedores y el juego pue­
de ser parte de su normal invest igación 
del ambiente. 

Tra tamiento 

La mayoría de lo que se ha escrito sobre 
el t ra tamiento de la p i romanía enfocan 

al paciente desde la perspectiva psico­
analít ica (Macht y Mack, 1968), s iendo 
ésta d i f íc i l por el f recuen te rechazo a 
asumi r la responsab i l i dad del acto, el 
uso de la negación y la existencia de al­
cohol ismo. 
La mayor ía de los invest igadores con-
ductuales han util izado la terapia aversi-
va para t ra tar a los i ncend ia r ios (Mc-
Grath y Marsha l l , 1979), aunque otros 
han u t i l i zado el re fuerzo pos i t i vo con 
amenazas de castigo, la saciación de es­
t í m u l o s y las fan tas ías es t ruc tu radas 
operantes con esfuerzo posi t ivo (Pum­
pas et al., 1983). 
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