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RESUMEN

La provocacién de incendios, un sintoma
poco frecuente en la Psiquiatria Infanto-Juve-
nil, habitualmente se halla formando parte de
una conducta desadaptativa en el nifio o en el
adolescente.

Varias han sido las teorias que a lo largo de
la historia han pretendido explicar cuéles son
las motivaciones mds influyentes en las con-
ductas incendiarias. Para los psicoanalistas
seria la existencia de impulsos sddicos reflejo
de una fijacién erdtico-uretral mientras que
para otros autores serian el afdn de poder,
libertad y autoafirmacién frustrados los que
facilitarian la posterior elaboracién de pulsio-
nes vindicativas. En la actualidad son los as-
pectos relacionados con los hallazgos bioldgi-
cos (hipoglucemias reactivas, niveles bajos de
MHPG en el LCR, reactividad galvénica de la
piel...) los mds investigados.

Presentamos el caso clinico de un nifio que
a la edad de 2 afios realiza por primera vez un
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acto incendiario, que repetird en varias ocasio-
nes, y que posteriormente se verd acompafiado
de severos trastornos de comportamiento con
impulsividad mal controlada.

Palabras clave: Piromania. Actos incen-
diarios. Niflez.

INTRODUCCION

En 1885 Pilgrim escribia como «los locos a
menudo muestran una aficién a jugar con
fuego, a la vez que manifiestan otro tipo de
tendencias destructivas o peligrosas»'. Sin
embargo, la provocacién de incendios es un
sintoma poco frecuente en la Psiquiatria Infan-
to-Juvenil. En la estadistica de Bender® de un
total de 1.755 nifios consultados de edades
inferiores a los 15 aifios, sélo el 3,4% (60
casos) habfa originado incendios. Benito-
Arranz y colaboradores encuentran que inica-
mente el 0,9% de los niflos vistos en su servi-
cio durante un perindo de 3 afios, consultaron
por ese motivo®. Es probable que los datos
referentes a la frecuencia estén infravalorados,
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dado que muchos incendios iniciados delibera-
damente no son comunicados a las autorida-
des. Ciertamente, cuanto mas inteligentes son
los nifios mads dificil es demostrar su autoria, y
como ademds intervienen problemas legales y
econémicos, los padres estdn inclinados a ocul-
tar las pruebas de que uno de sus hijos haya
iniciado el fuego. Para Lewis y Yarnell®, la
frecuencia aumentaba ostensiblemente después
de la edad de 12 afios, siendo maxima a los 17
afios y tratdndose en su mayorfa de nifios del
sexo masculino (90%).

Carolyn Winger y col.’ informan como ante
la pregunta «;Qué haria usted si tuviese un
hijo que repetidamente comete incendios?»
s6lo 1 de cada 5 personas entrevistadas res-
ponde «consultaria a un psiquiatra». Un 15%
buscaria ayuda en un médico de familia, y otra
proporcién igual no sabrian qué hacer.

En este mismo estudio, se observa como las
respuestas hostiles, punitivas y ambivalentes
fueron en su mayoria dadas por personas de
raza blanca (38% frente a 19% emitidas por
negros). Respecto a la edad y estatus sociec-
onémico, el 80% de individuos de 21-34 afios
y de clase social mds elevada respondieron
constructivamente («lo llevaria al psiquiatra,
«acudiria a profesionales de la salud»). Exis-
tia, de igual forma, una relacién directa entre
las relaciones interpersonales autoevaluadas
positivamente de los entrevistados y la fre-
cuencia de respuestas positivas emitidas por
ellos.

Rigurosamente hablando, piromania es la
tendencia compulsiva al fuego. Esta tendencia
rara vez se transforma en acto y por tanto se
trata de una entidad muy poco frecuente en la
préctica clinica psiquidtrica. Koson y Dvoskin
en 1982 la definen como una «conducta in-
cendiaria sin motivacién»®.

Geller postula que: «se hace necesario
contemplar la provocacién patoldgica de in-
cendios, no como un signo patognomonico de
piromania sino como un sintoma, presente en
un rango de trastornos psiquidtricos, que debe
ser tratado clinicamente»’. Este mismo autor
documenta cémo a pesar de haber encontrado
que un 25% de pacientes ingresados en el

Hospital de Northampton habfan mostrado al-
gin tipo de conductas incendiarias, inicamente
uno (2%) habia sido diagndsticado de piroma-
nfa. En estos casos aunque la prediccién no fue
posible, el autor piensa que si se pudieron
identificar factores de riesgo, como la publi-
cidad dada a otros recientes incendios o las
amenazas previas comunicadas por los pa-
cientes®”.

En el actual DSM-III-R los criterios diag-
nosticos de piromania son los siguientes':

1. Incendios deliberados y conscientes en
mas de una ocasidn.

2. Aumento de la tensién o de la activacién
afectiva antes del acto.

3. Fascinacién, interés, curiosidad o atrac-
cién por el fuego, su contexto situacional o sus
caracteristicas asociadas.

4. Placer intenso, gratificacién o alivio
cuando se lleva a cabo el incendio, cuando se
observa o cuando se participa en sus conse-
cuencias.

5. La conducta de incendiar no responde a
moviles econdmicos, ni es expresién de ideo-
logias sociopoliticas, no es secundaria a cllera
o venganza, o al intento de mejorar las condi-
ciones de vida y no responde a ideas alucina-
torias o delirantes.

Asi, dnicamente cuando no puede demos-
trarse ninguna motivacién, se diagnostica pi-
romanfa. Entendiendo cémo el problema diag-
néstico radica la mayorfa de las veces en la
negativa de los incendiarios a admitir una
motivacion, o a haber cometido el delito para
ese proposito, porque hacerlo seria como ad-
mitir su culpabilidad, considerando asi a mu-
chos incendiarios como pirémanos y conta-
minando las muestras.

En este contexto presentamos el siguiente
caso clinico:

CASO CLIiNICO

Se trata de un nifio de 10 afios y 6 meses
de edad, que es remitido a nuestro servicio de
Psiquiatria Infanto-Juvenil por su médico
de atencién primaria refiriendo «episodios de
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descontrol conductual con heteroagresividad
dirigida, especialmente, hacia la persona de su
hermanax.

La historia sc remonta varios afios atrds, a la
edad de 2 afios, cuando realiza varias con-
ductas incendiarias, sin que en ningdn mo-
mento fueran, para los padres, motivo de
consulta médica. A esta edad, prende fuego
por primera vez a una tienda de campafia y
dias después a una almohada y a un colchén.
En otra ocasién quemé ropa del tendedor vy,
por tltimo, siendo el motivo de consulta, dos
dias antes de ser visitado intenta quemar el
jersey que lievaba puesto su hermana.

Durante la primera entrevista, se pregunta al
nifio qué es lo que le incita a tales actos y cual
es su estado previo. Su respuesta fue: «lo hago
como si fuera inconsciente, como si no me
enterase». Sin embargo luego admite que
siempre han existido situaciones desencade-
nantes (castigos, enfados, rivalidad con su
hermana...).

En esta primera consulta nos refiere la ma-
dre que en los tltimos meses ha percibido un
cambio en la conducta del nifio, circunstancia
que corroboran los profesores: «de ser un nifio
formal, casi modélico en su comportamiento,
ahora presenta una gran distraibilidad, cons-
tantemente increpa a sus compafieros, apenas
se relaciona con ellos...». Su rendimiento es-
colar ha ido disminuyendo de forma progresiva
desde el afio pasado y en la actualidad repite
curso académico.

Presente dificultad en conciliar el sueflo,
con insomnio inicial y frecuentes somniloquias
asi como pesadillas siempre relacionadas con
el colegio. Prefiere dormir acompafiado, dis-
minuyendo entonces su insomnio de concilia-
cidn, y desde su nacimiento duerme con un
«0s0 de peluche» siendo imposible su separa-
cion o sustitucién por otro distinto. Asimismo,
refiere la madre intenso nerviosismo, objeti-
vable durante la entrevista. No existen mani-
festaciones psicopatoldgicas en el resto de es-
feras psiquicas.

Respecto al examen fisico, destaca un he-
miespasmo ocular que se hace mds manifiesto
cuando aumenta su inquietud. Una semana

previa a nuestra consulta, presenté un episodio
de hipoestesia en regién cubital de palma de
mano derecha que cedid espontdneamente.

Psicobiografia

Como hechos significativos destaca el ante-
cedente de sufrimiento fetal, no recuerda la
madre si precisé reanimacién, tras un parto
provocado. El peso al nacimiento fue de 2,850 kg.
Su desarrollo psicomotor fue normal. No pre-
sentd dislexias, ni dificultades de aprendizaje.
Control esfinteriano a los 12 meses.

El ambiente familiar es armdnico, con una
buena relacién del nifio con su padre, ante el
cual es capaz de controlar favorablemente su
impulsividad, no asi en presencia de su madre.
Es el primogénito, con una diferencia estaria
de meses respecto a su hermana. La relacién
establecida con ella es muy competitiva, con
discusiones frecuentes que suelen desembocar
en conductas agresivas. «Quiero ser hijo uni-
co», «todo para mi», «la odio, no quiero que
viva con nosotros».

Antecedentes personales y familiares:

Personales: A la edad de tres afios sufre una
convulsién febril, no precisé tratamiento. A
los 5 afios es hospitalizado tras un episodio de
pérdida del control de impulsos y conducta
incendiaria, sin llegar a ninguna filiacién
etiologica.

Familiares: L.a madre padece de epilepsia
esencial, en tratamiento desde hace varios
afios. Tres hermanas mds de la madre han sido
también diagnosticadas de epilepsia. Respecto
a la familia del padre, existen varios casos de
demencia senil.

Con estos datos se decide la realizacién de
un exhaustivo estudio psicoldgico y se solicita
un EEG y un TAC cerebral.

Siete dias después es traido al servicio de
urgencias por un nuevo episodio de impulsivi-
dad no controlada, irascibilidad y hetero-
agresividad, sin conducta incendiaria, todo ello
reactivo a un conflicto escolar («habia discuti-
do con su profesor»), demostrindose que
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siempre existen precipitantes ante estas con-
ductas, lo Unico que varia es su respuesta.

Exploracion psicoldgica: anodina.

EPQ-J: Destaca un psicoticismo de 90% y
una extraversién de 10%.

Cuestionario de adaptacién del adolescente,
BELL: Adaptacién familiar buena; Emocional,
normal; Salud y Social, buenas.

CDS: Total depresivos: Centil 25. Total
positivos: Centil 60.

TAT: Descriptivo, con cierta dificultad para
verbalizar sus sentimientos.

WISC: CI medio-alto: 108. CIV: 117; CIM: 94.

Exploraciones complementarias:

Analitica de sangre y orina: Normal. EEG:
Normal. TAC Cerebral: Normal.

En estos momentos y una vez descartada
organicidad se decide pautar carbamacepina
400 mg/dia. Su evolucion ha sido satisfactoria,
y no han vuelto a repetirse nuevos cuadros de
impulsividad ni de conductas incendiarias,
obteniéndose ademds una mejoria en la rela-
ci6n con su hermana y en su disposicién hacia
los estudios.

Nuestra impresién diagndstica en la actuali-
dad, y tras controlar a lo largo de varios meses
al paciente, es de un «Trastorno de Conducta,
con actos incendiarios» y no de piromania como
se pensé en un principio.

ETIOLOGIA

Bender clasifica la iniciacién patolégica de
incendios segiin dos tipos, que dependen de
la edad del nifio. En el nifio preadolescente la
iniciacion de incendios usualmente es, desde el
punto de vista psicodindmico, un acto de agre-
sién o de venganza; son actos solitarios duran-
te los cuales los nifios tienen ansiedad y dis-
placer®. En el adolescente generalmente reviste
significacion sexual, tendiendo a operar en
pares, de forma que un miembro es el agresivo
y el otro pasivo, denotando un tono homo-

sexual en estas relaciones. Freud ya sefiald
cO6mo la excitacion sexual a la vista del fuego
es un hecho normal en los nifios.

El psicoandlisis' revela la existencia de
impulsos sadicos que tratan de destruir el ob-
jeto, y un placer cutdneo al calor del fuego. La
presencia de suefios acerca del fuego en aso-
ciacién con las reminiscencias de enuresis en
la infancia y los intensos impulsos sddicos son
en las perversiones incendiarias reflejo de una
fijacién erdtico-uretral'®!3,

También las publicaciones de Lewis y
Yarnell (1951) y de Kauffman (1961) afirman
que los actos incendiarios producidos por ni-
flos y adolescentes estdn determinados por
elementos libidinales y agresivos*'*. En este
contexto, comprendemos cOmo en nuestra so-
ciedad, y especialmente entre minorias raciales
y adultos jévenes, exista un cierto paralelismo
con el significado psicodindmico del fuego,
pero también con determinados factores so-
ciologicos. Asi, la rabia y la hiperactividad
agresiva incontrolada que llevan a la conducta
pirémana en nifios tiene también que ver con
la forma en que el fuego ha sido usado como
protesta por parte de la raza negra y la iz-
quierda radical. El fuego no sélo es destructivo
sino que es vivido con gran intensidad y dra-
matismo’.

McKerracher and Dacre' hipotetizan que el
impulso para cometer actos incendiarios se
relaciona con:

a) Algunos aspectos de los impulsos agresi-
vos reprimidos donde la expresion fisica direc-
ta es inhibida y hay un desplazamiento sustitu-
tivo hacia la actividad incendiaria.

b) Alguna forma de impulso sexual (catarsis
simbdlica), que en términos conductuales es el
desarrollo normal de una reaccién sexual a los
estimulos condicionados que ofrecen las lla-
mas. De ahi el hecho de que los incendiarios
busquen con menor probabilidad la expurga-
ci6én directa y simple de sus tensiones orgé-
nicas. El incendio puede ser concebido como
la sublimacién de un impulso inhibido a nivel
interno.

Arranz y col. explican cémo para ellos en
las conductas incendiarias las motivaciones
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mds influyentes son las necesidades sociales
primarias tales como el afin de poder, de
libertad y autoafirmacién cuya frustracién fa-
cilita la elaboracién de pulsiones vindicativas
y tendencias a violar agresivamente la prohibi-
cion social del uso del fuego. El deseo de
placer, como afén de repetir algo satisfactorio
visto o deseado, seria un factor motivacional
secundario?.

Sin embargo, no todos los actos de inicia-
cién de incendios son patolégicos; el fuego
iniciado por los nifios con frecuencia depende
de la curiosidad, y estos incendios pueden
crecer hasta hacerse incontrolables.

Aspectos bioldgicos:

Se ha estudiado en pacientes adultos con
frecuentes actos incendiarios una hipogluce-
mia reactiva al realizarles el test de tolerancia
a la glucosa, igual que previamente se habia
relacionado en pacientes con conductas cri-
minales y violentas. Virkkunen!® estudié 59
pacientes incendiarios, de los cuales el 46%
presenté hipoglucemia reactiva, siendo habi-
tualmente violentos bajo la influencia del al-
cohol; el incendio era motivado por una con-
ducta instintivo-impulsiva, podia haber sido
precedido de abuso de alcohol durante horas o
incluso dfas y en este periodo existia una falta
de apetito o anorexia. En los incendiarios no
hipoglucémicos el motivo solia ser la ven-
ganza, y en algun caso una necesidad infantil
de llamar la atencién,

El trastorno del apetito encontrado en in-
cendiarios hipoglucémicos podria entenderse
desde la hipétesis de cambios serotoninérgicos
cerebrales, bajos niveles dc scrotonina y au-
mentos en la secrecién de insulina podrian
relacionarse con la hipoglucemia reactiva ob-
servada en este grupo'’'s,

Se ha constatado también la existencia de
niveles mas bajos de MPHG y SHIAA en el
LCR de pacientes con conductas incendiarias,
observando como las concentraciones de estos
metabolitos no correlacionaba con la severidad
de la conducta incendiaria mientras que s{ lo

hacfa la hipoglucemia reactiva. Una tendencia
a severas hipoglucemias podria ser predictiva
de recidivas en incendios impulsivos®™.

En otros estudios se ha constatado una pre-
disposicién en los incendiarios a exhibir una
mayor reactividad galvdnica de la piel y dar
mads respuestas condicionadas (GSR)'.

PERSONALIDAD-PSICOPATOLOGIA

Con respecto a la personalidad de estos
nifios, suelen distinguirse «nifios disociales»,
con un Yo fuerte para las relaciones inter-
personales, capaces de cometer cualquier delito de
una forma razonada y fria, sin sentimientos
de culpa; «nifios caracterdpatas» de Yo débil,
que provocarian fuegos por insuficiente con-
trol de sus pulsiones; «niflos neurdticos» de
Super-Yo vigoroso, causantes de incendios por
mecanismo impulsivo que sufririan ansiedad y
sentimientos de culpa, y «niflos psicéticos y
encefaldpatas» incendiarios en razén de la
desinhibicidén consecuente a su alteracion cere-
bral o psiquica’.

Stuart Fine y Louie estudian 78 casos de
nifios entre 5-16 afios que habian realizado
conductas incendiarias desde 1971 a 1973. 26
de ellos (37,7%) habian sido remitidos a re-
formatorios, 11 (15,9%) recibieron valoracién
psiquidtrica y 2 fueron enviados para trata-
miento en un centro residencial. De los 11 que
recibieron valoracién psiquidtrica, 7 habian
destrozado casas y 6 tenfan padres con severa
psicopatologia, incluyendo suicidio, homicidio,
alcoholismo y psicosis. Los nifios habian su-
frido problemas de aprendizaje que se mani-
festaron en trastornos escolares, reacciones
depresivas y problemas de ajuste familiar. 3
eran retrasados mentales. Frecuentemente,
presentaban trastornos conductuales y los 11
habfan sido admitidos con anterioridad en
hospitales generales por al menos un accidente,
mostrando fracturas o ingestién accidental de
toxicos o veneno®,

Para Wandersall y Wicner? muchos de cstos
nifios eran infantiles, impulsivos y claramente
pervertidos, varios de ellos tenian retraso
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mental y alteraciones del desarrollo. Kauf-
many col." en una serie de 30 nifios encontra-
ron que més de las 3/4 partes tenian intensas
reacciones de ira, 2/3 mostraban hiperactividad
crénica y casi la mitad sufrian de enuresis;
todos los nifios mostraban ansiedad aguda y
tenian frecuentes suefios y fantasias terrorificas.

Con respecto a su nivel de inteligencia, de
los 1.145 casos estudiados por Lewis y Yarne-
11, el 48% se clasificaron de «idiotas o imbéci-
les», el 22% de inteligencia limite o normal
baja; y el 13% entre normal baja y baja. Sélo
el 17% de todo el grupo se clasificé como de
inteligencia superior.

ASPECTOS FAMILIARES

Macht y Mack® constatan un cadtico fun-
cionamiento en la familia de 4 adolescentes
incendiarios y una indisponibilidad de los pa-
dres, especialmente en el momento del incen-
dio. Otros autores seflalan como datos mds
llamativos en el medio familiar de estos nifios,
la existencia de una figura paterna decepcio-
nante y las frecuentes situaciones familiares
que favorecen rivalidad afectiva®®.

Tennent y col.?* en un estudio sobre mujeres
incendiarias resefian cémo de forma significa-
tiva sobre un grupo control habia existido una
separacién de sus padres a una edad inferior a
los 3 afios, con una mala identificacién con la
imagen parental, inseguridad y necesidad de
posesion que posteriormente se manifestaron
en la existencia de mayores problemas sexua-
les, frigidez, infidelidad, etc.

DIAGNOSTICO

Las conductas incendiarias en los nifios
habitualmente estdn unidas a otros sintomas
formando parte de una conducta desadaptativa
y repetitiva en la que se violan los derechos de
los demds o las normas sociales apropiadas
para la edad?*»2,

En este contexto, el DSM-IIT divide «El
trastorno conductual» en cuatro subgrupos:

— Trastorno conductal infrasocializado, tipo
agresivo.

— Trastorno conductal infrasocializado, tipo
no agresivo.

— Trastorno conductal socializado, tipo agre-
sivo.

— Trastorno conductal socializado, tipo no
agresivo.

La provocacién de incendios unido a otras
conductas violentas del tipo de vandalismo,
violacidn, allanamiento de morada, son sinto-
mas que categorizan, la mayoria de veces, al
trastorno conductal como «agresivo». Los in-
frasocializados serdn egocéntricos, manipula-
dores, con pocas relaciones con los compatfie-
ros, y carentes de sentimientos de culpa o
remordimientos. Por el contrario, en los so-
cializados si existe una vinculacién con los
demds, pero pueden ser insensibles y mani-
puladores con las personas con las que no
estan emocionalmente vinculadosii; son defini-
dos como «personas carentes de culpa cuando
reciben el castigo por su conducta ilegal».

En adolescentes trastornos primitivos y
agresivos de la personalidad han side men-
cionados por distintos autores*’?, sin olvidar-
nos de trastornos obsesivos, esquizoides, o
cuadros psicoticos's.

Por otro lado, durante aflos se han realizado
estudios en nifios de la triada enuresis, con-
ducta incendiaria y crueldad con los animales
como predictores de posteriores trastornos
conductuales y violentos en adolescentes y
adultos?®®, Sin embargo, investigaciones pos-
teriores han demostrado que son las rabietas y
berrinches, problemas escolares y absentismo
escolar, dificultades para las reacciones so-
ciales y frecuentes peleas, los cuatro sintomas
que, especialmente si aparecen juntos, de for-
ma excesiva o a edades inapropiadas, mejor
correlacionan con la presencia de disturbios
emocionales y posteriores comportamientos
violentos®'.

PRONOSTICO-TRATAMIENTO

Ante la peligrosidad que supone la inicia-
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cién de incendios para el nifio, la familia o la
comunidad, y teniendo en cuenta que se han
constatado unas tasas de recidiva que oscilan
entre el 4,5%* y el 28%*, se comprende cémo
con relativa frecuencia sea obligado adoptar
medidas drasticas de tratamiento.

Es necesario en determinados casos el aisla-
miento del nifio del ambiente familiar por al
menos un corto periodo de tiempo con el
objetivo de detener la conducta maladaptativa.
Los padres en muchas de estas familias se
suelen ver impotentes en la disciplina de los
nifios.

El manejo y tratamiento suele ser dificil.
Fras® sugiere instrucciones muy directivas
hacia los progenitores. La terapia familiar de
«Loosely linked» puede ser dificil y la terapia
individual es en estos casos de valor limitado.
Una evaluacién hospitalaria deberia ser con-
siderada y, subsecuentemente, un tratamiento
institucional.

Respecto al tratamiento conductual, la ma-
yoria de investigadores han utilizado la terapia
aversiva*, aunque otros han utilizado el re-
fuerzo positivo con amenazas de castigo y las
fantasias estructuradas operantes con refuerza
positivo®. Estos mismos autores frataron a 29
nifios incendiarios mediante una técnica grafica
que correlacionaba secuencialmente el estrés
externo, la conducta y el sentimiento producida
por el dibujo. Después del tratamiento (se-
guimiento medio de 2 afios y 6 meses), sélo 2
de los 29 nifios siguieron provocando incen-
dios.

El alcohol estd contraindicado, pues se ha
observado una mayor asociacion entre abuso
de alcohol y piromania. Con respecto al uso de
medicacion podrian prescribirse para intentar
controlar la expresion del impulso, en particu-
lar, el uso del litio o carbamacepina®. La
combinacion de triptétano y litio estaria indi-
cada en adolescentes con un trastorno agresivo
infrasocializado con el objetivo de mejorar su
control’,

En resumen, comprobamos que el manejo
terapéutico de un nifio o adolescente que rea-
liza actos incendiarios es dificil, aconsejando
en la mayorfa de los casos un tratamiento

multidisciplinar, que ocasionalmente podria
determinar su hospitalizacién.
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