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Resumen

En este articulo se aborda el estudio de un tipo
especial de maltrato infantil: el denominado sindrome
de Miinchhausen infantil o por poderes, que consiste en
una serie de enfermedades que algunos padres inventan
en sus hijos, describiendo sintomas falsos en ellos o
manipilandoe su cuerpo para provocarle alteraciones,
con el fin de que sean sometidos a pruchas diagndsticas
¥ tratamientos médicos. Con el objetivo de conocer este
sindrome, se comentan los factores que infhyen en su
aparicion, sus criterios diagnosticos, la importancia de
realizar un carrecto diagndstico diferencial con los
enfermedades reales. ast como qué medidas preventivo-
terapénticas deben adoptar los profesionales, tanto con
el nifio como con sus padres. y de ser posible formando
parte de equipos multidisciplinarios.

La importancia de que los profesionales de la salud
conozean este sindrome, radica en que s la tinica forma
de detectarlo antes de someter al nifio a mds sufiimientos
innecesarios y evitar que continiien las agresiones. que
pueden incluso hacer peligrar su vida.

Palabras clave: Abuso infuntil. maltrato infantil.
Miinchhausen.

Summary

In this paper. we study a speeial kind of child abuse,
the Miinchhausen Svndrome by proxy, which consists of
a gronp of diseases that seane parents invent in their own
children. These parents describe false svmptoms of
disease in their children. or manipulate the bodies of
their childreninorder to canse alterations. Their purpose
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Iritroduccion

El sindrome de Munchhausen infantil o por
poderes, es una variedad del maltrato infantil, que
a pesar de ser relativamente frecuente,' no se
hace referencia en la mayorfa de textos que versan
sobre este problema, y los estudios que van apa-
reciendo en la literatura médica son muy escasos.

El maitrato infantil, en todas sus variantes, es
un problema importante, tanto por su frecuencia
como por las profundas repercusiones que tiene
en todas las facetas de la vida del nifio.? Por eso
debemos conocerlo, para prevenirlo y diaghos-
ticarlo lo méas precozmente posible, afin de tratarlo
con eficiencia y con una doble finalidad: que no se
repita y que los efectos fisicos y psicologicos en el
nifio sean minimos.

Concepto

En 1951, Asher acuid la expresion "sindrome
de Muinchhausen” para describir el cuadro de
enfermedades que se provocaban los adultos a si
mismos, que gustosamente deseaban someterse
a procedimientos terapéuticos desagradables y
potencialmente peligrosos.>® En 1977, Meadow
informo por primera vez de dos casos en los que los
nifios eran victimas del sindrome de Miinchhausen
que padecian sus padres: inventaban enfermeda-
des en sus hijos, describiendo sintomas falsos en
ellos o manipulando su cuerpo para provocarle
alteraciones, para que asi fueran sometidos a
tratamiento médico. ldentificd este sindrome como
sindrome de Munchhausen por poderes o produ-
cido por personas proximas.*7

Desde entonces, algunos autores han estudia-
do este sind-ome y lo han ido denominando de
distintas maneras. Asi, Rogers en 1976 y Watson
en 1979, utilizaron el nombre de intoxicacién no
accidental para referirse a los casos en que los
padres son responsables de la aparicion de enfer-
medades en sus hijos al ser medicados por
farmacos que no necesitan. Después, en 1979,
Verity, Winoworth y Burman prefirieron llamarlo
sindrome de Polle, implicando a los hijos de adul-
tos que padecian el sindrome de Miinchhausen.?

Shnaps y otros autores, en 1981, utilizaron la
expresion "abuso infantil por procedimientos qui-
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micos" y Warner y Hathaway en 1984, prefirieron
identificarlo con el nombre de su descubridor:
sindrome de Meadow.?

Sinembargo, parece que la denominacién mas acer-
tada paraidentificario en castellanoy lamas utilizada, es
la de SINDROME DE MUNCHHAUSEN INFANTIL,
ya que el término Sindrome de Miinchhausen por
poderes, traducido del inglés, es poco adecuado.!

Hay formas menores del sindrome de Munch-
hausenen los que los padres llevan reiteradamen-
te a sus hijos a la consulta o a urgencias por sin-
tomas banales a menudo exagerados, o aquellos
que realizan un peregrinaje de médico en médico,
exigiendo larealizacién de pruebas diagnésticas o
requiriendo alguna intervencion quirtirgica menor
de dudosa justificacion.’

Etiologia

Alestudiarlas causas delsindromede Mlinchhausen
nos encontramos, igual que en otros tipos de mal-
trato infantil, con que no se conoce su etiologia
final,” sino que multitud de factores influyen en su
aparicion.? Ninguno de ellos es suficiente para su
desencadenamiento, sino que es lainteraccion de
una serie de ellos la que en determinadas ocasio-
nes motiva el sindrome. Evidentemente, la pre-
sencia de algunos de estos factores no significa la
presencia obligada del sindrome.

De esta forma, en primer lugar, existen factores
dependientes del nifio que lo predisponen a pade-
cer el sindrome. Asi, afecta fundamentalmente a
nifos menores de seis afios, que son demasia-
dos pequenios para descubrir el engafio,® lo pade-
cen mas los nifios prematuros y nacidos con bajo
peso porestar sometidos a una separacion prolon-
gada de sus madres, al requerir permanecer en
incubadoras o en cuidados intensivos, lo que difi-
culta el establecimiento precoz de la relacién
afectiva entre madre e hijo;*® |los nifios no desea-
dos,® con sexo distinto del esperado, etc.

En segundo lugar, los adultos que someten a
los nifos a este tipo de malos tratos, tienen algu-
nas caracteristicas comunes. Asi, estadisticamente
es mas frecuente que sean las madres las autoras
del sindrome?® y su edad media es de veintinueve
afios,® superior a la de las madres que los maltra-
tan fisicamente.* Algunas de estas mujeres pade-
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cen enfermedades con sintomas y signos pareci-
dos a los que fabrican en el nific.®

La personalidad de estas madres puede ser
normal, no encontrando signos de psicosis. Sin
embargo, en ellas suele apreciarse una escasa
estructura defensiva para los impulsos internos y
un sentimiento de vacio interior, que las obliga a
apoyarse en el medio para dar sentido a su vida.?
También pueden mostrar personalidades histéri-
cas o depresiones frecuentes,® e incluso una his-
toria psiquiatrica importante.’®

Porlo visto, la enfermedad que fabrica en el hijo
expresa que ella estd enferma y necesitada de
atencion y ayuda. Gracias al sindrome que provoca
en el nifo, se puede estrechar la relacién con su
marido, aparece una distraccion alas dificultades
personales y de la casa, tiene un motivo para salir
alacalley, portltimo, se divierte "jugando al escondi-
te" con los especialistas.® En algunos casos, estas
mujeres sufrieron un sindrome de Minchhausen
de sus propias madres.' En cuanto a los padres,
colaboran con los profesionales, aunque su acti-
tud hacia el nifio es indiferente y distante.®

También existen factores familiares, como son la
inestabilidad familiar,*® la separacién de los pa-
dres, 40y |os factores sociales, como el aislamien-
to social,*8" el desempleo,™ etc., que intervienen
en la aparicion de este sindrome.

Diagndstico

El diagndstico del sindrome de Mlnchhausen
es muy importante, porque si los profesionales no
lo identifican, se convierten en complices involun-
tarios de los padres, sometiendo al nifio a sufri-
mientos innecesarios con el fin de averiguar cudl
es su enfermedad y ponerle un tratamiento ade-
cuado."?

Criterios diagnoésticos
Algunios criterios diagndsticos que pueden orien-
tar a los médicos generales y a los pediatras al

enfrentarse aun caso sospechoso de sindrome de
Muinchhausen son: (Cuadro [).
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Cuadro . Criterios Diagnésticos
del Sindrome de Miinchhausen Infantil

N
—_—

* Al realizar la entrevista observamos trastornos en la
relacion madre-hijo.
Relacién temporal entre la aparicién de los signos |
clinicos y la presencia de la madre. ‘

* No es la primera vez que presenta estos sintomas u |
otros de igual rareza.

*  Los signos son de dificil explicacién.

* Determinados signos clinicos son mas frecuentes:

Diarreas, vomitos

Signos de deshidratacién

Fiebre ‘
|

Hemorragias ]

Erupciones cutaneas
Sepsis
Enfermedades neuroldgicas

* Resultados de los andlisis de sangre, orina, etc. que
pueden orientar sobre un envenenamiento.

* Resultados delas radiograffas, E.E.G., etc. que pueden |
demostrar ausencia de enfermedad real.

* Enfermedades raras. )

J

* Fallos terapéuticos incomprensibles

Al realizar la historia clinica, podemos observar
que las madres que causan este sindrome confun-
den alos médicos por su amabilidad, total coope-
racién y apariencia de equilibrio y afecto hacia el
hijo, pero al avanzar en la entrevista, se detectan
trastornos en la retacién madre-hijo.*5.14

Suele existir una relacidén temporal entre los
signos y sintomas y la presencia de la madre, es
decir, s6lo aparecen cuando esta la madre, des-
apareciendo cuando ella se va. Para comprobarlo
separamos al nifo de la madre, lo cual nos serg
muy Util para llegar al diagnostico con certeza.!

Es de mucha utilidad comunicarnos con los
colegas que atendieron en otras ocasiones al nifo
y comentar con ellos el caso, ya que puede no ser
la primera vez que manifiesta el cuadro clinico y
quizas en otras ocasiones se haya llegado al diag-
nostico correcto, 48

El explorar fisicamente al nifio, permite encon-
trar una semiologia o conjunto de signos, que
resultan poco claros y de dificil explicacién.™




Otro criterio diagnéstico de utilidad es sospe-
char el sindrome ante determinados signos clini-
cos que se encuentran con mas frecuencia en
estos nifios, entre los que destacan los siguientes:
signos hemorragicos (hematuria, hematemesis,
hemoptisis, melena y epistaxis), causados al afiadir
sangre de la madre (obtenida por autolesién o de
la menstruacion) o un colorante ala orina, el vomito,
el esputo, las heces o las secreciones nasales del
nifo,*® o bien, sangre de la madre sobre el periné
del hijo;* diarrea crénica provocada por laxantes o
alimentos inapropiados para seratribuida a alergia
alimentaria,*® vomitos;'°deshidratacion porladia-
rrea, los vémitos o por la falta de liguidos; ™ fiebre
fingida por calentamiento del termémetro;>* erup-
ciones cutédneas por aplicaciéon de cadsticos o
tintes;348 calculos renales falsos, hechos por guija-
os;® sepsis por gérmenes muitiples, por inyeccién
de heces o secreciones vaginales en un gotero
intravenoso; 485 el denominado "caos bioquimico",
mezclando téxicos y cloruro sédico con los andlisis
del nifo;*® problemas neurolégicos por adminis-
tracion de sedantes, barbituricos, acido acetil-
salicilico o insulina en dosis muy elevadas,® cau-
sandotemblores, convulsiones; ® e incluso un "coma
de origen desconocido”,* etc. Estas madres pue-
den llegar a causar la muerte del nifio, por ejemplo
al inducirle apnea ®10.12

En definitiva, se debe tener en cuenta que la
capacidad imaginativa de las madres puede llegar
hasta limites insospechados.5"

En los casos en que no se llega al diagndstico
porlos criterios anteriormente planteados, pueden
ayudarlos resultados de diversas pruebas comple-
mentarias hematologicas, analisis de orinay analisis
toxicologicos, que nos orientan scbre la posibili-
dad de envenenamiento del nifio porlos padres. ™4

Enotros casos, las pruebas radiolégicas, electro-
encefalogramas, etc., pueden demostrarfa ausen-
cia de la enfermedad real, contribuyendo asi al
diagndstico.’

También hay que pensar en el sindrome de
Mtinchhausen cuando se considere que un nifio
tiene una enfermedad muy rara, ya que cabe la
posibilidad de que se esté falseando.'

La aparicién de fallos terapéuticos incomprensi-
bles, cuando serealiza untratamiento que se cree es
el adecuado para solucionar los sintomas que pre-
senta el nifo, debe hacemos sospechar este sindrome.
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Siempre que se cumpla alguno de estos crite-
rios diagnosticos debe tenerse seriamente en cuen-
ta al sindrome de Miinchhausen, como un posible
diagnostico de la sintomatologia que presenta el
nifio y se debe realizar un exhaustivo diagnéstico
diferencial con las enfermedades médicas méas
comunes.™

Caso clinico

Un caso clinico que nos puede servir de ejem-
plo para entender el sindrome de Minchhausen
infantil y codmo diagnosticarlo es el siguiente:

Un nific de cinco afics fue estudiado 250 veces
por distintos especialistas a peticién de su madre.
Alos 18 meses de edad le llevd a la consulta de un
médico alergdlogo, el cual ante ia historia narrada,
lo sometié a restricciones dietéticas, y después a
inyecciones, sin alivio de los sintomas. Posterior-
mente le llevd a un médico especializado en
otorrinolaringologia para clamar una rinitis y una
otitis. Sometido el niflo a una exploraciéon exhaus-
tiva, no se encontraron hallazgos, y por ello la
madre sugirié que se le aplicaran otras pruebas
mas eficaces y complejas. Debido a las restriccio-
nes alimentarias, solicitd que un especialista en
nutricién valorase el estado de su hijo. Un dia
aparecid en el hospital alegando que un médico le
habia diagnosticado unaluxacién rotuliana al nifio,
requiriendo la presencia de un traumatélogo. Alos
22 meses, la madre decia que el nific padecia
convulsiones afebriles, por lo que se realizaron
exploraciones neurologicas y electroencefalogra-
ma normal, pero fueron tratadas con fenobarbital
y otros farmacos, sin mejorar.

A medida que pas6 el tiempo y se cumplian
muchos de los criterios diagnésticos, la sospecha
fue aumentando. Se logrd contactar con el marido,
quien aclard que lamujer estaba obsesionada con
la medicina y que las enfermedades que habia
descrito en el nifio eran fruto de su imaginacion.?

Prevencién y tratamiento
Cuando nos encontramos frente a un caso ya

diagnosticado como sindrome de Minchhausen
infantil, tenemos otras tareas importantes que hacer:
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prevenir mas agresiones al nifio y tratar todas las
lesiones fisicas de éste y |as alteraciones psicol6-
gicas que afectan tanto al nifio como a sus padres
(Cuadro II)."®

P
Cuadro Il. Medidas a tomar en el Sindrome de )
Miinchhausen Infantil

- Formar equipos multidisciplinarios
- Prevenirio antes de que aparezca, evitandolios factores
que lo favorecen (del nifio, de los padres, familiares y
sociales).
Diagndstico precoz, a partir de unos criterios diag-
nésticos claros.
Vigilancia cuidadosa del nifio y de sus padres, si esta
| hospitalizado.
Tratamiento médica de las tesiones o enfermedades
que le hayan causado al nifio.
Ayuda psicologica o psiquidtrica del nifio y de su
familia
Si es necesario, separacion det nifio de sus padres J

\

Atencién al nifio

En primeriugar, debemos estar conscientes de
que para ayudar alos nifios maltratados, es necesa-
1o un equipo de profesionales que trabajen juntos,
formado por médicos, psicologos, trabajadores
sociales, educadores, etc., ya que sélo de esta
forma se pueden abarcar adecuadamente todas
las vertientes de este problema.'"®

El sindrome de Miinchhausen infantil conlleva
una serie de consecuencias para el nifio, como
hospitalizaciones frecuentes, con pruebas diag-
nésticas y tratamientos diversos, incluso interven-
ciones quirdrgicas, ausentismo escolar, riesgo de
desarrollar sindrome de Minchhausen en la edad
adulta y, lo mas importante, un grave riesgo para
su vida." Todo ello deberia ser evitado, antes de
que ocurriera, mediante una adecuada preven-
cién, pero sino es posible, esimportante, almenos
intervenir con un adecuado tratamiento.

De esta forma, una vez diagnosticado y si el nifio
estd ingresado en el hospital, la primera medida
que debemos tomar consiste en vigilar cuidadosa
y constantemente alamadre y al hijo, evitando que
la madre tenga acceso a las muestras para anali-
sis, etc.'? para lograr que no contintie ef sindrome.
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Posteriormente, hay que tratar médicamente
los dafios fisicos reales que se hayan producido en
el nifio, y prestarle ayuda psicoldgica o psiquiatri-
ca.'?! Laintervencion psicolégica actuara sobre la
problematica concreta que presente cada nifio
(miedos, ansiedad, tristeza, sentimientos de des-
amparo, agresién a otros nifos, etc.), utilizando las
técnicas oportunas en cada caso y segun la edad
del pequefio, entre las que se encuentran la psico-
terapia infantil, las técnicas de relajacién, las téc-
nicas basadas en el juegoinfantil para disminuir su
malestar, las técnicas de habilidades sociales, las
técnicas para aumentar la autoestima, etc.?

En algunos casos, serd necesario separar al
nifio de sus padres, para protegerio de nuevas
agresiones.’”?'

Atencion de los padres

En el sindrome de Miinchhausen infantil el en-
fermoreales el adulto que provocalla sintomatologia
en el nifo, aunque éste dltimo es el que sufre el
dafio. Poresonada de lo que hagamos conseguira
resultados si no actuamos sobre los padres, impi-
diendo asi querepitan su conducta en el futuro con
este hijo o con otros.

Con este fin, una vez diagnosticado el caso se
debera prestar ayuda psicoldgica o psiquiatrica a
estos padres. Se tratardn tres aspectos determi-
nantes en este tipo de maltrato. Un aspecto hace
referencia al tratamiento del agresor (que, con
mayor frecuencia, es la madre) y consiste en: la
ensefianza de habilidades para tratar al nifio (con-
trol de la ansiedad, métodos de crianza, etc.); la
ensefianza de habilidades sociales para saber
establecer relaciones de amistad con otros adul-
tos; el tratamiento sobre problemas colaterales
(alcoholismo, drogadiccion, etc.) y el tratamiento
psiquidtrico, en los casos que lo requieran.

Otro punto importante es la intervencidn en la
familia por medio de: programas que trabajanenla
interaccion familia-nifio; programas de formacion
familiar y cultural con informaciones sobre la dina-
mica familiar, las relaciones de pareja, las interac-
ciones entre padres e hijos, etc.

Un Ultimo aspecto, pero no menos importante,
es la intervencion a nivel social mediante progra-
mas que aumenten el apoyo social y cultural a las




familias por medio de: educacion compensatoria,
asistencia social, bisqueda de empleo, relaciones
con el vecindario, teléfonos de ayuda, estabilizacion
econdmica, etc.?

Consideraciones finales

Dadalaimportancia que el sindrome de Mlinch-
hausen infantil tiene dentro de nuestra sociedad,
acausa de las graves repercusiones que conlleva,
consideramos vital el conocer sus peculiaridades,
sus causas, su diagnésticoy sutratamiento actual,
debido a la necesidad que los profesionales de la
salud, tenemos de renovar nuestros conocimien-
tos cientificos dia a dia para ponerlos al servicio de
nuestros pacientes.

Por ello, al elaborar este trabajo, basado en
nuestras experiencias personales y enlas plasma-
das por otros profesionales por medio de la biblio-
grafia, aportamos:

Una aclaracion del concepto de sindrome de
Miinchhausen infantil.

Un acercamiento al conocimiento de los facto-
res que influyen en la aparicién del sindrome.

Criterios diagnésticos que sirvan de guia a
médicosy pediatras para establecerel diagnéstico
de sindrome de Miinchhausen.

El tratamiento para el nific y su familia, tanto a
nivel fisico y psiquico como a nivel social.

De este modo esperamos que nuestras aporta-
ciones sean de utilidad a los médicos y a los psico-
logos para que, entre todos, consigamos una
mejor calidad de vida paralos méas pequefios y sus
familias.
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