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Piromania

Pedro Moreno Gea'

El fuego ha estado presente en la vida
humana desde sus comienzos, ya en la
forma amenazante del incendio provo-
cado por el rayo, como acompanante de
ceremonias y rituales o como importan-
te arma defensiva ante los depredado-
res, la fascinacion que éste ejerce sobre
algunas personas hace que éstas pue-
dan dejarse llevar por el impulso de pro-
vocarlo sin considerar la notable des-
truccion que puede acompanar dicha
accion. La conducta humana es con re-
lativa frecuencia impulsiva, entendiendo
por tal, la conducta no premeditada,
aparentemente urgente y acompanada
de gran tension. Sin embargo, la educa-
cion y las normas sociales nos ensenan
a modular dichos impulsos dejando que
solo se manifiesten aquellos que no tie-
nen un perjuicio para nosotros mismos
o los demas. Cuando existe una incapa-
cidad para resistirse a este impulso en-
tramos dentro del campo de la patologia.
La definiciéon de los trastornos del con-
trol de los impulsos data del siglo XIX,
cuando Pinel y Esquirol introdujeron
el concepto de «impulso instintivo» y el
término «Monomania instintiva». Las
monomanias originales incluian el alco-
holismo, la piromania y el homicidio
(Talbott). Henry Ey, incluye estos cua-
dros de piromania, cleptomania, ciertos
homicidios, jugadores y estafadores
dentro del cuadro de personalidades
psicopaticas.
El DSM-III clasifica la piromania dentro
de los trastornos del control de los im-
pulsos, éstos se caracterizan por:
1. Fracaso en resistir un impulso, una
tendencia o una tentacion, a llevar a
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cabo algun acto que es peligroso pa-
ra el individuo o para los demas. Pue-
de existir o no existir resistencia
consciente al impulso. El acto puede
o no puede ser premeditado o planifi-
cado.

2. Sensacion creciente de tension antes
de cometer el acto.

3. Experiencia de placer, gratificacion o
alivio en el momento de llevar a cabo
el acto, cuando se observa o cuando
se participa en sus consecuencias. El
acto es egosintonico, por el hecho de
que es consonante con el deseo in-
mediato del individuo. Inmediata-
mente después del acto puede existir
o no lamentacion, autorreproche o
sentimientos de culpa auténticos.

Entran dentro de este grupo:

— La cleptomania.

- Juego patoldgico.

— Trastorno explosivo intermitente.

— Trastorno explosivo aislado.

— Tricotilomania.

Otros miembros potenciales de este
grupo serian la automutilacion repetiti-
va, compra compulsiva y el comporta-
miento sexual compulsivo (McElroy et
al., 1992).

La piromania se ha descrito como «con-
ducta incendiaria sin motivacion» (Ko-
sosn y Dvoskin, 1982). Ello significa que
si no se puede determinar ninguna mo-
tivacion se diagnostica piromania. El
problema es que con frecuencia el piro-
mano no reconoce esa motivacion para
no admitir su culpabilidad. Si existe mo-
tivacion seria un «incendiario». La piro-
mania seria por tanto una subcategoria
dentro del grupo de los incendiarios. La
clasica monografia Pathologic Fireset-
ting de Lewis y Yarnell (1951) constituye
el estudio mas extenso sobre el tema
donde se recogen cerca de 1.500 casos.
En el caso de la piromania los rasgos
esenciales son el fracaso recurrente en
resistir los impulsos para incendiar y
también la intensa fascinacion que pro-
duce el incendiar y el observar los
incendios. Antes de iniciar el fuego, el in-
dividuo experimenta un incremento de
su tension y una vez el fuego se ha pro-
ducido, el individuo experimenta inten-



so placer o alivio. Aunque el incendio
resulta de un fracaso en la resistencia a
un impulso, puede existir una conside-
rable preparacion anterior a cometer el
acto y el individuo puede dejar pistas
evidentes.

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

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

. Provocar con frecuencia falsas alarmas.

. Demostrar interés en todos los instru-
mentos antiincendios.

4. Pueden ser indiferentes a las conse-

cuencias que el fuego tiene para la vida
o para la propiedad o puede incluso
obtener satisfaccion de la destruccion
resultante.

wWwnN

Entre la sintomatologia asociada
se puede encontrar:

— Laintoxicacion alcohdlica.

— Las disfunciones psicosexuales.

— El cociente intelectual inferior al pro-
medio.

— Las frustraciones personales cronicas.

— El resentimiento ante las figuras auto-
ritarias.

— Deformidad fisica.

— Pobre ajuste ocupacional o matrimo-
nial.

— En caso de jovenes se encuentra que
con frecuencia vienen de hogares rotos.

Se han descrito algunos casos en los

que el individuo se encuentra excitado

sexualmente por el fuego.

Epidemiologia

Edad de comienzo: El comienzo tiene lu-
gar por lo general en la infancia. Cuan-
do ocurre en la adolescencia o en la
edad adulta, el incendio tiende a ser de-
liberadamente destructivo.

La incidencia maxima de conductas in-
cendiarias se da a la edad de 17 anos
(Lewis y Yarnell, 1951).

Curso: El impulso del pirémano por in-
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cendiar es episodico y a menudo autoli-
mitado, apareciendo con frecuencia en
relacion con una crisis situacional o del
desarrollo. La conducta incendiaria aso-
ciada al retraso mental, al alcoholismo o
a un patron ritualista indica un prondsti-
co pobre. Existe un mejor prondstico si
el paciente puede verbalizar sus frustra-
ciones en la terapia. Los estudios indi-
can unas tasas de recidivas para los in-
cendiarios que oscilan entre un 4 y un
28 % (Lewis y Yarnell, 1951). El trastor-
no se puede complicar por las conse-
cuencias legales de la detencion.

Sexo: Mas frecuente en varones.

Etiologia

Psicodinamica: Cuando el paciente co-
mete la accion agresiva, aparece com
un ser social aislado que ha permaneci-
do en un nivel infantil de prematuridad
emocional o que ha regresado a él en el
que su preocupacion primordial es la de
satisfacer inmediatamente las necesida-
des primitivas. Para Freud (1932), consi-
dera que la provocacion de incendios
tiene que ver con la masturbacion y la
excitacion sexual. Fenichel (1945) hablé
de piromania como de una forma espe-
cial de fijacion uretral-erdtica y resalto el
simbolismo sadico y destructivo del fue-
go. Estudios mas recientes se focalizan
ademads en la agresion y el estado total
del ego (Boling & Brotman, 1975).
Bioldgica: Investigaciones recientes in-
dican la existencia de una posible rela-
cion entre las bajas concentraciones de
monoaminas en el LCR, la hipoglucemia
reactiva y la impulsividad (Virkkunen et
al. 1987).
La fiebre, traumas y encefalitis pueden
actuar como factores precipitantes, jun-
to con otras disfunciones cerebrales di-
fusas. La constitucion, el desarrollo o
déficits traumaticos en el desarrollo son
centrales en los trastornos de control de
los impulsos.
Estudio de la motivacion en 1.145 indivi-
duos con conductas incendiarias (Lewis
y Yarnell, 1951) mostraban los siguien-
tes resultados:
- 39 % piromania (otros estudios en-
cuentran que solo supone el 2 %).



— 23 % venganza/resentimiento con celos.

- 13 % psicosis.

- 9 % bomberos voluntarios o entusias-
tas del fuego.

- 7 % vagabundos/trabajadores emi-
grantes.

- 6 % «héroes en potencia».

— 3 % asociado con el robo a domicilio.

Blumberg identifica 5 grupos
distintos:

1. No motivados psicoldégicamente.
2. Adolescentes y jovenes.

3. Piromaniacos.

4. Psicoticos.

5. Mujeres.

Diagnostico

Segun el DSM-III-R, para poder hacer el
diagndstico es necesario que se hayan
producido incendios deliberados y cons-
cientes en mas de una ocasion.

El diagnéstico no debe hacerse cuando
el incendio es debido a:

- Un trastorno de conducta.

—Un trastorno antisocial de la personalidad.
- Esquizofrenia. Puede ser consecuencia
de las ideas delirantes o las alucionaciones.
- Un trastorno mental organico, con fra-
caso para valorar las consecuencias so-
ciales del acto.

— Acto de sabotaje incendiario llevados
a cabo por extremistas politicos o exis-
tencia de ganancias monetarias.

— Cuando persigue esconder actividades
criminales, o es secundario a cdlera,
venganza o al intento de mejorar las
condiciones de vida.

La experimentacion y la fascinacion que
los ninos pequenos sienten ante las ce-
rillas, los encendedores y el juego pue-
de ser parte de su normal investigacion
del ambiente.

Tratamiento

La mayoria de lo que se ha escrito sobre
el tratamiento de la piromania enfocan
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al paciente desde la perspectiva psico-
analitica (Macht y Mack, 1968), siendo
ésta dificil por el frecuente rechazo a
asumir la responsabilidad del acto, el
uso de la negacion y la existencia de al-
coholismo.

La mayoria de los investigadores con-
ductuales han utilizado |a terapia aversi-
va para tratar a los incendiarios (Mc-
Grath y Marshall, 1979), aunque otros
han utilizado el refuerzo positivo con
amenazas de castigo, la saciacion de es-
timulos y las fantasias estructuradas
operantes con esfuerzo positivo (Bum-
pas et al., 1983).
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