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incendiario puede ser observado desde la infancia, siendo 
que cerca de la mitad de los individuos presos por incendios 
se encuentran en la adolescencia. El consumo de alcohol está 
asociado a la conducta incendiaria, en la mitad de individuos 
que cometieron tal delito motivados por venganza. 

Objetivo. Revisar los estudios más recientes sobre el perfil de 
los incendiarios, las características diagnósticas, los factores 
de riesgo, la neurobiología, el tratamiento, la reincidencia y 
el pronóstico. 

Material y métodos. Revisión de la literatura. En la revisión 
de la literatura se encuentran que los incendiarios son una 
categoría heterogénea de criminales. Se torna interesante el 
desarrollo de una clasificación para los mismos, considerando 
las características del agresor, la presencia de eventual enfer-
medad mental, los aspectos del crimen y las motivaciones.

Conclusión. Hasta el presente, la población de incendiarios 
estudiada es subrepresentada, pues apenas un pequeño porcen-
taje es enviado para evaluación diagnóstica y tratamiento. Se 
expone, así, una incongruencia entre los grandes daños emo-
cionales y financieros, causadas por este delito, y la atención 
que éste recibe de la comunidad científica.

Palabras claves: crimen, piromanía, psiquiatría forense, 
trastornos mentales (DeCS).

De Borba-Telles LE, De Castro-Bins HD, Soares-Barros AJ, Escobar-
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| Resumen | 

Antecedentes. El concepto de fuego siempre ha atraído la 
atención del hombre. En la literatura abundan referencias a 
este término, que tanto puede representar poder y pasión como 
terror y destrucción. El incendio es un delito de fácil ejecución, 
pero de difícil investigación. La prevalencia de este delito es 
de 1,13%. La incidencia de este crimen está creciendo alrede-
dor del mundo, provocando un impacto social importante por 
las pérdidas financieras, muertes, lesiones físicas y secuelas 
emocionales dejadas en sus víctimas. El comportamiento 
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| Summary |

Background. The concept of fire has always attracted human 
attention. There are abundant references to the term in world-
wide literature, representing power and passion as well as 
terror and destruction. Deliberately setting fire to something/
someone is an easily executed crime (arson), though difficult 
to research. This crime has 1.13% prevalence and its incidence 
is growing around the world, provoking an important social 
impact due to its victims’ financial loss, death, physical le-
sions and emotional aftermath. Arsonist-type behaviour can be 
observed from infancy onwards, as more than half the people 
imprisoned for arson are adolescents. Consuming alcohol has 
been associated with arsonist-type conduct in half the individu-
als committing such crime who were motived by revenge. 

Objective. Reviewing the most recent studies concerning 
an arsonist’s profile, the diagnostic characteristics, the risk 
factors, neurobiological treatment, recidivism and prognosis.

Materials and Methods. A literature review revealed that 
arsonists represent a heterogeneous criminal category. The 
development of classification for them thus becomes interest-
ing, considering the aggressor’s characteristics, the presence 
of eventual mental disease, aspects regarding the crime and 
motivation.

Conclusion. The population of arsonists studied has been 
underrepresented to date, as just a small percentage is sent 
for diagnostic evaluation and treatment. Incongruence thus 
arises between the great emotional and financial damage 
caused by this crime, and the attention given it by the scien-
tific community.

Keywords: arson, crime, firesetting behavior, forensic psy-
chiatry, mental disorders, pyromania (MeSH).

De Borba-Telles LE, De Castro-Bins HD, Soares-Barros AJ, Escobar-
Córdoba F. Arson. Rev. Fac. Med. 2012;60:207-213.

| Introducción |

El concepto de fuego siempre ha atraído la atención del 
hombre. En la literatura abundan referencias a este término, 
que tanto puede representar poder y pasión como terror y 
destrucción.

El incendio es un delito de fácil ejecución, pero de difícil 
investigación, pues hay diversos métodos causales, y las pistas 
generalmente son destruidas. La prevalencia de este delito 
en la población americana es de 1,13%. La incidencia de 
este crimen está creciendo alrededor del mundo, provocando 
un impacto social importante por las pérdidas financieras, 

muertes, lesiones físicas y secuelas emocionales dejadas en 
sus víctimas (1-10).

El comportamiento incendiario puede ser observado desde 
la infancia, siendo que cerca de la mitad de los individuos 
presos por incendios se encuentran en la adolescencia (6).

Entre las motivaciones para el comportamiento incendiario, 
la venganza es la más citada en la literatura científica. Además 
de ella, se observa: tentativa de ganancia financiera, expresión 
de ideas políticas, religiosas, actos de rabia, tentativa de ocul-
tar evidencias de actividad criminal, actuaciones de presos, 
vandalismo, búsqueda de excitación y fetiche (3,8,11-15).

En Brasil la embriaguez está relacionada a la imagen de 
fuego, se denomina una persona alcoholizada como «estando 
de fogo». El consumo de alcohol está asociado a la conducta 
incendiaria, siendo encontrado en la mitad de los casos de 
individuos que cometieron tal delito motivados por venganza. 

Entre los incendiarios una parte permanece sin ser des-
cubierta, otro grupo es juzgado y aquellos que presentan la 
sospecha de portar alguna enfermedad mental son sometidos 
a Examen de Responsabilidad Penal (16). En el Instituto 
Psiquiátrico Forense Dr. Maurício Cardoso (IPF) - Brasil 
ellos representan 2% de los reos sometidos a Examen de 
Responsabilidad Penal (17).

En el presente artículo se revisa el perfil de los incendia-
rios, las características diagnósticas, los factores de riesgo, la 
neurobiología, el tratamiento, la reincidencia y el pronóstico. 

| Materiales y métodos |

Fue realizada una revisión de las publicaciones sobre el 
tema, utilizando como banco de datos el Medline y el Lilacs, 
cubriendo el período de 1981 a 2011. Se utilizaron las siguien-
tes palabras claves: “Arson”, “Crime”, “Firesetting Behavior», 
“Forensic Psychiatry”, “Mental Disorders” y “Pyromania”. 
Fueron, también, consultados artículos históricos y libros 
relevantes sobre el tema publicados por diferentes autoridades 
en el asunto. Para ilustrar se incluyen viñetas de reos sometidos 
a Examen de Responsabilidad Penal en el IPF – RS, Brasil.

Perfil del incendiario

Hay un consenso de que el perfil de los incendiarios 
consiste en hombres (90%), blancos, jóvenes, solteros, con 
bajo grado de escolaridad, desempleados, con antecedentes 
criminales, provenientes de familias grandes y pobres, con 
poca capacidad de comunicación, autoestima deficitaria y 
elevada impulsividad (18).



Rev. Fac. Med. 2012 Vol. 60 No. 3: 207-213 209

Las incendiarias, además de las características anterior-
mente referidas, muchas veces son oriundas de familias 
desajustadas con figuras parentales portadoras de trastornos 
psiquiátricos o que abusaban de sustancias, víctimas de abuso 
sexual en la infancia y con presencia de autoagresión y de 
ideas suicidas (19-21). 

En relación a las diferencias entre hombres y mujeres, se 
encontró que las incendiarias tenían edad superior a la de los 
hombres, y una mayor predisposición para tener un diagnós-
tico psiquiátrico. Los hombres, a su vez, presentaron mayor 
versatilidad criminal y abuso de sustancias (19,22).

Clasificación diagnóstica

Si bien algunos incendiarios rellenaban los criterios para 
un diagnóstico psiquiátrico, esta conducta no es sinónimo de 
enfermedad mental. Es importante diferenciar el grupo de in-
cendiarios con trastornos mentales, de aquellos individuos sin 
un diagnóstico identificable, pues por presentar características 
diferentes, exigen conductas específicas (15).

La categoría diagnóstica piromanía, codificada tanto en 
el DSM-IV-TR como en la CIE-10, representa un pequeño 
porcentaje de los incendiarios, consistiendo en la provocación 
recurrente y deliberada de incendios, donde la excitación 
antecede al episodio y hay una fascinación por el fuego. Es-
tos individuos experimentan placer, gratificación o alivio al 
provocar, atestiguar o participar de incendios, y ausencia de 
motivación aparente (3,5,21,23,24). 

Portadores de esquizofrenia con síntomas positivos del 
tipo delirio y/o alucinaciones se pueden ver envueltas por una 
conducta criminal como una respuesta a estos síntomas (25). 
Estos pacientes presentan riesgos significativamente mayores 
de participación y condenación por provocación de incendios 
(26,27). Los riesgos son superiores a aquellos relatados para 
otros crímenes violentos y colocan el incendio en la misma 
categoría que el homicidio, como los crímenes más asociados 
con trastornos psicóticos.

Los trastornos profundos o severos del desarrollo parecen 
estar relacionados al comportamiento incendiario. Siponmaa 
y cols. (2001), al estudiar 126 individuos jóvenes que fueron 
encaminados para evaluación psiquiátrica-forense, observó 
que los diagnósticos de autismo atípico y Síndrome de As-
perger fueron estadísticamente más frecuentes en el grupo 
de incendiarios  que en los demás grupos de criminales (28).

Los incendiarios con enfermedad mental presentan una 
mayor recurrencia de incendios y demuestran menor versa-
tilidad criminal que aquellos sin enfermedad mental. Ellos 
tienen más síntomas psiquiátricos, tales como comportamiento 
autodestructivo y dependencia de alcohol, tienen interacción 
social más pobre, tienen altas tasas de desempleo y el acto del 

incendio puede ser una tentativa de suicidio o un pedido de 
ayuda. Este grupo, provoca incendios en una edad más avan-
zada, alrededor de los 20 años, que los individuos con rasgos 
antisociales y su historia previa evidencia más frecuentemente 
tratamiento psiquiátrico antes del delito. 

En la Lista de Chequeo de Psicopatía Revisada (PCL-
R), ellos se diferencian de los otros condenados en los ítem 
impulsividad con puntajes más altos, encanto superficial y 
delincuencia juvenil con puntajes más bajos. El pensamiento 
delirante tuvo un papel en los delitos de incendio en la mitad 
de los casos. El grupo de incendiarios que tenían una enfer-
medad mental causaban lesiones en sí mismos, en sus casas 
o en otras personas. Los incendiarios son considerados, más 
comúnmente, como no responsables por el delito cometido 
si son comparados a los criminales comunes (6,15,29-34).  

Otros trastornos psicóticos, demencia del tipo Alzheimer, 
retardo mental, depresión severa, ansiedad e intoxicación 
por sustancias pueden estar relacionados con la conducta 
incendiaria (35).

La presencia de trastorno antisocial de personalidad (TASP) 
entre los incendiarios es bastante prevalente, cerca de 15% de 
los incendiarios presentan este diagnóstico (1), además de esto 
aproximadamente 60% de los incendiarios tienen un trastorno 
de personalidad asociado al alcoholismo o abuso de sustancias. 

El TASP torna previsible una recidiva del comportamiento 
incendiario, y este comportamiento expone los individuos 
portadores de una patología antisocial más extrema (3,6,7, 
15,18,36,37). En los sujetos con TASP, comportamiento in-
cendiario comienza más precozmente, ya en la adolescencia, 
provocando daños a la propiedad (29,32,33). 

Comparando hombres y mujeres incendiarios fue posible 
verificar que ellas presentan mayores tasas de psicosis (32% 
de las mujeres vs. 20% de los hombres) y retardo mental (68% 
de las mujeres vs. 48% de los hombres) (2); bien como son 
más propensas a automutilaciones y sobredosis (29).

Incendiarios sin enfermedad mental pueden cometer este 
delito como un crimen pasional, y alrededor de un tercio se 
encuentra bajo la influencia del alcohol (38).

Factores asociados

El acto de jugar con fuego durante la infancia y la adoles-
cencia, debe ser diferenciado del comportamiento incendiario. 
Ambos pueden producir daños, pero ellos difieren en los 
niveles de intención y malicia. Especialmente entre los niños, 
jugar con fuego incluye elementos de curiosidad y fascinación. 
Las lesiones, en estos casos, representan reacciones adversas y 
no son intencionales. Ya para el comportamiento incendiario, 
los niveles de intencionalidad y malicia son más elevados. 
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Los incendiarios juveniles utilizan el fuego en acciones que 
tienen un propósito (39) .

Los factores de riesgo difieren de acuerdo con las fases del 
ciclo vital. En la infancia se encuentra trastorno de conducta, 
hiperactividad, ansiedad y depresión. Ya en la adolescencia 
se destacan timidez, agresividad, uso de drogas y compor-
tamientos de riesgo. La prevalencia de interés y juegos con 
fuego es mayor en los niños que en las niñas. 

Interesante observar que en los adultos, una historia infantil 
de tríada de Macdonald –incendios, enuresis y crueldad con 
animales– fue asociada con el comportamiento antisocial 
agresivo, siendo que algunos asesinos seriales previamente 
habían cometido incendios. Los incendiarios juveniles pre-
sentan más síntomas psiquiátricos y enfermedades mentales 
que otros delincuentes de la misma edad. 

Ellos sufren de trastornos psiquiátricos tanto como los 
incendiarios adultos. Según las conclusiones del estudio reali-
zado por Räsänen y cols, la evaluación de la responsabilidad de 
los incendiarios juveniles no se diferenció significativamente 
de aquella de los incendiarios adultos; el consumo excesivo 
de alcohol tuvo una relación próxima con el comportamiento 
incendiario, hubo una mayor asociación con la tentativa de 
suicidio y la mala adherencia a la medicación fue un factor 
de riesgo para el incendio entre los enfermos mentales (1,6,  
19,40-44).

Menores y adolescentes víctimas de malos tratos presentan 
un curso más severo de comportamiento incendiario, lo que 
refleja las serias dificultades emocionales y comportamentales 
vivenciadas por esta población vulnerable (45). Otros factores 
implicados son la limitada sociabilidad familiar,  falta de dis-
ciplina, supervisión y cuidados, conflictos familiares, limitada 
aceptación parental y pobre filiación con los miembros de la 
familia (46).

Neurobiología

La etiología de este raro trastorno todavía permanece in-
cierta, pese a las tentativas de explicaciones psicodinámicas y 
bioquímicas. En lo referente a los aspectos bioquímicos y a la 
neurobiología relacionados con la etiología, algunos estudios 
demostraron bajos niveles de ácido 5-hidroxi-indolacético, un 
metabolito de la serotonina, en el líquido cefalorraquídeo de 
incendiarios impulsivos. Más recientemente, algunos inves-
tigadores intentan asociar los comportamientos impulsivos 
y agresivos con bajos niveles de serotonina y altos niveles 
de dopamina. En una comparación de criminales violentos, 
sexuales e incendiarios, el estudio de Dolan y cols. encontró el 
mismo perfil neuropsicológico y de trastornos de personalidad 
para los tres, lo que podría comprobar la tesis de que habría 

una base común, la impulsividad, y tal vez con alteraciones 
biológicas semejantes (1,47,48).

En la literatura, existe la descripción de un caso raro en 
el que una lesión en la cápsula interna izquierda de un indi-
viduo se asociaba al comportamiento incendiario impulsivo 
y fortuito, sugiriendo una desconexión de las estructuras del 
lóbulo frontal como el posible mecanismo patogénico (49).

Otro hallazgo interesante es la tendencia a la hipoglicemia 
detectada en algunos incendiarios durante el test de tolerancia 
a la glucosa. Los incendiarios hipoglicémicos cumplieron los 
criterios para el trastorno explosivo intermitente, TASP con 
tendencia a la violencia y trastorno de personalidad fronterizo 
(47,50,51).

Tratamiento

La diversidad de la población de incendiarios señala la 
necesidad de intervenciones colaborativas, que incluyan la 
evaluación de los casos y el fornecimiento de un abordaje 
individualizado, desarollado de manera adecuada a las nece-
sidades de cada sujeto (52).

En el presente, los recursos para el tratamiento de indi-
viduos con comportamiento incendiario permanecen inade-
cuados, tanto sobre la tutela del sistema judicial como en la 
comunidad, y no hay un programa patrón. Se recomienda la 
necesidad de identificación, evaluación precoz de esta po-
blación e implementación de cuidados intensivos a partir del 
momento que ingresan a la prisión o al hospital de custodia 
y tratamiento, con seguimiento luego de liberados. Se debe 
buscar un tratamiento enfocado en el manejo de la rabia en los 
casos en que se detecta la venganza como principal motivación 
para los incendios (3,7,18). 

El tratamiento puede incluir terapia y/o medicación para 
disminuir la impulsividad. Se deben tratar las comorbilidades 
que se presenten. En relación a la medicación, se puede utilizar 
estabilizadores del humor, antidepresivos o antipsicóticos. 

El estudio de Taylor y cols. trató hombres con déficit inte-
lectual leve y limítrofe con terapia cognitivo-comportamental 
durante 40 sesiones en grupo, con el objetivo primario de 
reducir el interés por el fuego y actitudes relacionadas al 
comportamiento incendiario, y encontró mejoría significativa 
(1,3,53). Hall también realizó y sugirió trabajo en grupo con 
estos pacientes, resaltando el deslumbramiento de los mismos 
por el fuego (36).

Es importante destacar que se debe dar atención especial al 
ambiente familiar durante el tratamiento de individuos incendia-
rios, pues él fue considerado por el estudio de Franklin y cols. 
como un pronosticador independiente para reincidencia (14).
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Un mejor entendimiento de las características distintas 
de esos sujetos es muy importante para la prevención, el 
tratamiento y el manejo de los casos. Un abordaje adecuado 
permite una mejoría en la evolución del cuadro del paciente, 
con alivio de la sintomatología, y la reducción del riesgo de 
nuevos incidentes, protegiendo, de este modo, tanto al indi-
viduo como a la sociedad (37).

Reincidencia y pronóstico

La literatura indica que uno de cada cuatro incendiarios 
reincide (5). El pronóstico de los incendiarios depende de 
factores como la identificación precoz de la situación de riesgo, 
el tratamiento del cuadro agudo y de las comorbilidades, la 
remisión de los síntomas, la manutención del acompañamiento 
psiquiátrico, el ambiente familiar adecuado y un buen soporte 
social. En el estudio de Repo, la mitad de los pacientes que se 
sometieron a tratamiento psiquiátrico hospitalario recibieron 
alta y ninguno de ellos cometió nuevos delitos (12).

| Informe de los casos |

Caso 1

Hombre brasileño, soltero, blanco, 30 años de edad, 5 
años de estudio, sin ocupación, se sometió a evaluación de 
responsabilidad penal por causar incendio destruyendo la casa 
de su familia. Desde hace 14 años es dependiente de alcohol 
y hace 6 años que sufre de esquizofrenia paranoide. El día del 
delito se encontraba en un franco brote psicótico, presentando 
ideas delirantes de tipo persecutorio y alucinaciones auditivas 
de comando que le determinaban practicar tal infracción. Re-
gistra tres internaciones psiquiátricas previas y antecedente 
criminal por conducta incendiaria contra propiedad familiar. 
El periciado es portador de enfermedad mental importante 
que modifica su capacidad de entendimiento y determinación, 
al mismo tiempo que influencia su conducta, estableciendo 
nexo causal con el delito, siendo posible eximirlo totalmente 
de responsabilidad penal. 

Caso 2

Hombre brasileño, 37 años de edad, divorciado, blanco, 
desempleado, analfabeto, fue sometido a la pericia de respon-
sabilidad penal por el delito de conducta incendiaria practicada 
contra su residencia. No registra antecedente criminal. Hace 
uso de bebida alcohólica desde los 12 años. Consumiéndola 
de forma compulsiva, presentando tolerancia y abstinencia a 
esta sustancia.  

Durante los períodos de intoxicación, presentaba conducta 
violenta contra familiares y objetos domésticos, culminando 
en la práctica del incendio. Fue considerado portador de 
trastornos mentales y de comportamiento recurrente del uso 
de alcohol, síndrome de dependencia, siendo al tiempo de la 
acción parcialmente capaz de determinarse.

Caso 3

Hombre brasileño, 23 años de edad, blanco, soltero, 5 
años de estudio, desempleado, estructura familiar caótica, 
fue enviado para examen de responsabilidad penal después 
de prender fuego en la prisión y quemarse. Cumplía pena por 
el delito de homicidio habiendo asesinado a su tío de forma 
cruel. El agresor relató que lo había matado durante una pelea 
por motivo fútil, cuando ambos estaban embriagados. El jo-
ven relató uso ocasional de marihuana, cocaína y crack en la 
adolescencia; conducta impulsiva e importante promiscuidad 
sexual. Poseía antecedentes criminales relacionados al tráfico 
de drogas y robos. Durante la entrevista pericial, presentó 
afecto superficial, falta de responsabilidad, desprecio por las 
normas sociales, impulsividad, ausencia de sentimiento de 
culpa y de vínculos interpersonales satisfactorios, configu-
rando un TASP. 

Fue considerado responsable por su delito, pues sus ca-
pacidades de entendimiento y autodeterminación estaban 
preservadas en el momento de los hechos.

| Discusión |

Los tres casos descritos ilustran diferentes perfiles diagnós-
ticos de incendiarios sometidos a examen de responsabilidad 
penal en una institución psiquiátrica forense brasileña. Mientras 
el incendio es solamente un acto más de la versatilidad criminal 
del portador de TASP, para el incendiario enfermo mental la 
conducta infraccional estuvo siempre sustentada en la práctica 
incendiaria. El uso de bebidas alcohólicas concomitante a la 
práctica del delito, así como sus características sociodemográ-
ficas: hombres, jóvenes, solteros/divorciados, con baja esco-
laridad, sin empleo, corroboran los hallazgos de la literatura.

| Conclusiones |

Como los incendiarios son una categoría heterogénea de cri-
minales, se torna interesante el desarrollo de una clasificación 
para los mismos, considerando las características del agresor, 
la presencia de eventual enfermedad mental, los aspectos del 
crimen y las motivaciones (24).
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Hasta el presente, la población de incendiarios estudiada 
es subrepresentada, pues apenas un pequeño porcentaje es 
enviado para evaluación diagnóstica y tratamiento. Se expone, 
así, una incongruencia entre los grandes daños emocionales y 
financieros, culminando muchas veces con pérdidas de vidas 
o incapacidades, causadas por este delito, y la atención que 
éste recibe de la comunidad científica.
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