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RESUMEN

El propésito de este articulo es realizar una revision e ilustrar con varios casos clinicos el tema del sindrome de Munchausen por poder,
un diagnéstico poco comun que representa un reto tanto para pediatras como para psiquiatras infantiles. Dado que no existe una presen-
tacion clinica tipica, se dificulta su diagndstico, el cual es relevante para la proteccion del nifio involucrado y para garantizar un tratamiento
oportuno. Con el fin de ilustrar esta heterogeneidad, se presentan seis casos de sindrome de Munchausen por poder que se han atendido,
investigado y seguido en el Hospital Militar Central de Bogota entre 1993-2008.
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ABSTRACT

The purpose of this article is to go over the features of, and illustrate, Munchausen Syndrome by Proxy based on 6 case reports. This is not
a common syndrome and represents a challenge for both pediatricians and child psychiatrists. Since there is no typical clinical presentation
for this syndrome, a timely diagnosis, relevant not only for the protection of the child involved but also for an adequate treatment, is difficult.
To illustrate the heterogeneity of Munchausen Syndrome by Proxy, six cases which have been attended, investigated and followed up at
the Hospital Militar Central in Bogota between 1993 and 2008 are described.

Key Words: Munchausen Syndrome by Proxy, child Abuse, diagnostic complexity, intervention.

1 denominado sindrome de Munchausen se pre-
senta en pacientes que fabrican sobre si mismos
sintomas. El sindrome de Munchausen por poder

mos a pruebas, hospitalizaciones, a una amplia gama de
procedimientos e incluso intervenciones quirrgicas; es
decir, que son vistos en realidad como personas enfermas

se describe como la fabricacion de sintomas sobre otra
persona de tal intensidad que logran credibilidad por parte
del personal médico. Este, entonces, somete a los enfer-
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estando sanas fisicamente. En nifios, ésta es una forma de
abuso infantil de caracteristicas muy diferentes a las que
usualmente se encuentran.!

DESCRIPCION

El nombre de este sindrome es tomado del famoso perso-
naje ficticio, el Baron de Munchausen, quien logré incluir
sunombre en la literatura a partir de sus fantasiosas narra-
ciones.? El término sindrome de Munchausen fue tomado
por primera vez dentro de la terminologia médica por
Asher al describir los casos de adultos en esta situacion.’?
Posteriormente Meadow describi6 el sindrome de Mun-
chausen por poder y propuso varios criterios esenciales
para su diagnéstico:*
a) La presencia de signos o sintomas fisicos o psico-
logicos producidos o inventados por los padres o
cuidadores.

60 Revista Latinoamericana de Psiquiatria Volumen 11, nim. 2, enero-marzo 2012



Sindrome de Munchausen por poder

b) La negacion del perpetrador de la invencién o la
produccion de los mismos.

¢) La desaparicion de los signos o sintomas cuando el
niflo es separado de su cuidador.

d) La necesidad del perpetrador de generar en el nifio
el rol de enfermo o de realizar este comportamiento
con el fin de llamar la atencion.

La Asociacion Psiquiatrica Americana incluye al
sindrome de Munchausen dentro de los denominados
Trastornos facticios.’ El problema mas serio radica en que
este sindrome no posee una presentacion clinica tipica que
pueda guiar a los médicos a una sospecha diagnostica y a
una remision rapida y oportuna a un psiquiatria.

Cuando alguno de los padres o cuidadores del nifio
fabrican los signos o sintomas de una enfermedad médica
en el marco de un sindrome de Munchausen por poder, el
pediatra se ve ante una situacion dificil. El dilema esta en-
tre no practicarle exdmenes a un nifio sano o practicarselos
para demostrar a los padres y a la comunidad médica que
el niflo esta sano. Ocasionalmente se ve forzado a practicar
en el nifio pruebas y procedimientos diagnosticos, cada
vez mas invasivos, que pueden inclusive ir en detrimento
de su salud. Es importante que los pediatras sospechen y
diagnostiquen este sindrome con el fin de que al nifio se
le suministre proteccidn, ya que mas que un diagndstico
psiquiatrico, el sindrome de Munchausen por poder es
un tipo de maltrato que debe ser reconocido, reportado e
intervenido de manera oportuna para poder garantizar la
seguridad del nifio.?

Se considera al sindrome de Munchausen por poder
como un trastorno cuyo espectro va desde el reporte
falso de sintomas por parte de los cuidadores del nifio
hasta la causalidad de dafio fisico severo a través de la
administracion de venenos o infusion de materia fecal
en lineas venosas.! Cualquier sistema puede encontrarse
comprometido (respiratorio, gastrointestinal, cardiovascu-
lar) e incluso en algunas ocasiones parecerian presentarse
enfermedades diversas, en distintos momentos, en el mis-
mo paciente. El sintoma mas frecuente es el sangrado de
cualquier sistema (44%), seguido por convulsiones (42%),
apnea (15%), diarrea (11%), vomito (10%) y fiebre (10%).*

EPIDEMIOLOGIA

Probablemente, la prevalencia real del sindrome de
Munchausen por poder no ha sido evaluada por el sub-

diagnoéstico. Se estima que existe una incidencia anual
entre 0.5 — 2.0/100.000 niflos menores de 16 afios segun
los pocos estudios publicados.®

El diagnostico se ha hecho en nifios de todas las edades,
e incluso hay reportes anecdoticos de casos prenatales en
los que se fabrican sintomas en el feto.” La prevalencia
es igual en niflos que en niflas. La edad promedio para el
diagnostico es 40 meses de edad y el intervalo entre el
inicio de los sintomas y el diagndstico es de 15 meses.?
En la mayoria de los casos, la madre es la perpetradora.t

DIAGNOSTICO

Diagnosticar, reportar y seguir un caso de sindrome de
Munchausen por poder es una experiencia extenuante y
emocionalmente intensa para quienes lo realizan, pues
requiere de una gran cantidad de tiempo y de habilidad.
® Como se expuso anteriormente, la presentacion clinica
puede ser muy variable y cubre un amplio espectro que va
desde casos en que el cuidador reporta un sintoma hasta
la fabricacion de los signos de enfermedad inducidos
por acciones intencionales del mismo. Por lo tanto, las
consecuencias pueden ir desde la realizacion de pruebas
innecesarias hasta la muerte. Todos los casos comparten
la insistencia de los padres o del cuidador en que algo esta
mal con el niflo, pese a la ausencia de datos positivos que
expliquen los signos o sintomas del paciente.?

El sindrome de Munchausen por poder debe sospechar-
se siempre que el cuidador genere dafio al nifio al presionar
para que sea sometido a una atencion médica que le cause
riesgo y dafio. Es dificil darse cuenta de que el nifio esta
siendo victima de este tipo de abuso y usualmente el
diagnéstico ocurre después de un periodo prolongado de
tiempo.1° Sélo cuando la historia completa del paciente se
conoce y puede verse longitudinalmente, se evidencia un
patrén que permite sospechar el diagnostico.’

Como se trata de un tipo de abuso infantil, ante la mini-
ma sospecha se debe intentar esclarecer la realidad acerca
de la presencia de enfermedad fisica del paciente con la
ayuda de un equipo interdisciplinario que debe incluir un
pediatra, un psiquiatra infantil, un trabajador social y el
personal de enfermeria a cargo del paciente. En ocasiones
puede utilizarse vigilancia estrecha del comportamiento de
los padres del nifio mediante camaras de video, aunque esto
no es siempre necesario y en la mayoria de oportunidades
no es permitido sin la autorizacion por los padres.?
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Los signos de alarma a los que debe estar atento el cli-
nico y que hacen sospechar un sindrome de Munchausen
por poder son: 4!

1. Enfermedad persistente o recurrente que no puede

ser explicada adecuadamente con una base médica.

2. Signosy sintomas que aparecen en la presencia del

cuidador y desaparecen en su ausencia.

3. Madre sobreinvolucrada con la atencion del pa-

ciente y siempre presente en el hospital.

4. Caso descrito que parece un trastorno raro, de esos

que “nunca se habian visto antes”.

5. Ausencia de respuesta a tratamientos adecuados.

6. Discrepancia entre la historia, los hallazgos clini-

cos y el buen estado del nifo.

7. Madre menos preocupada que el personal médico

acerca de la enfermedad del paciente.

8. Familias con antecedentes previos de muertes

infantiles inexplicadas.

9. Cuidador con experiencia o entrenamiento en el

campo de la salud.

10. Historia psiquiatrica de la madre.

11. Conducta extrafia de la madre en el hospital.

12. Gran cantidad de examenes paraclinicos realizados

y dentro de limites normales.

Ademas, para establecer el diagndstico se requiere de
la evaluacion de la historia clinica del paciente (actual y
antigua), comunicacion clara entre los profesionales de la
salud involucrados en el cuidado del nifio y una aproxi-
macién multidisciplinaria.

Perfiles de los padres y del niiio

Conocer el perfil de los padres ayuda al diagnostico. En
general, los padres tienen una buena relacion con el equipo
médico, pero ésta se puede deteriorar cuando se descartan
causas organicas de enfermedad.'? La mayoria seran ma-
dres, quienes tienen alguna experiencia o cercania con el
area de la salud y padres que usualmente no saben de la
existencia de la supuesta enfermedad o estan muy poco
involucrados en el cuidado del nifio."

Las madres, extremadamente atentas a las necesida-
des del nifio, se hacen cargo de éstas en una proporcion
mucho mayor a la de una mama promedio.* Tienden
a discutir la enfermedad del nifio de una manera que
denota gran conocimiento. Muestran un afecto inapro-
piado cuando se les da informacion sobre la enfermedad
del nifio o cuando se discuten técnicas invasivas. Son

mas afectivas con sus hijos en la presencia de otras
personas que cuando estan a solas con éL.* '° Tienen
una ejemplar interaccion con el personal médico, con
una gran habilidad para conversar con el equipo médico
y, en algunos casos, llegan a establecer relaciones tan
cercanas que se traducen en ayudar a las enfermeras en
sus tareas cotidianas o acompafar a los médicos en sus
turnos o a comer.!

Los padres de estos niflos estan menos presentes en
el cuidado de sus hijos y frecuentemente tienen trabajo
lejos de la familia por largos periodos de tiempo. Se ha
observado que las relaciones maritales son pobres.!

Un patrén frecuentemente descrito en el sindrome de
Munchausen por poder es que los nifios, al hacerse ma-
yores, se vuelven colaboradores de los padres al adoptar
el rol del nifo enfermo. Pasivamente aprenden a tolerar
los procedimientos médicos.! Se ha descrito tanto el com-
portamiento hipocondriaco de estos niflos mas adelante en
sus vidas como el antecedente personal de convertirse en
perpetuadores de un sindrome de Munchausen por poder
con su propios hijos.™

ETIOLOGIA Y PATOGENESIS

Forsyth propuso varios factores que predisponen a la
aparicion de un Sindrome de Munchausen por Poder:"*

1. Historia de abuso o rechazo de la madre durante
su nifiez, por parte del padre o ambos padres y una
mala relacion marital. Esta experiencia de rechazo
continua en la vida adulta con una baja autoestima.

2. Una relacion patologica entre la madre y el nifio
demostrada por un sobreinvolucramiento.

3. Unefecto de ganancia y recompensa del sistema de
cuidado médico para la madre con un ambiente de
apoyo que alivia sus sentimientos de aislamiento,
al ganar admision al hospital a través de la enfer-
medad de su hijo.

4. Psicopatologia en los perpetradores como depre-
sion, trastornos somatomorfos, ideacion e intentos
suicidas, trastornos facticios y trastornos de perso-
nalidad de los grupos Ay B segun criterios clinicos
del DSM-IV.?

El sindrome de Munchausen por poder ha sido ca-
racterizado como un estado disociativo con pseudologia
fantastica y mentiras patologicas, ya que el perpetrador
inicialmente sabe que esta fabricando los sintomas, pero
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después cree que el nifio en realidad tiene una enfermedad
primaria en lugar de una facticia.’ '¢

CASOS CLINICOS

Caso 1

J.P.M. Paciente masculino de 3,5 afios de edad, que acude
a la consulta externa de pediatria traido por la madre, que
labora en un dispensario de dalud. Consulta porque desea
que a su hijo se le practique una amigdalectomia pues esta
con alta sospecha de que su hijo padece “cancer en las
amigdalas”. En la revision por sistemas se encuentra que
es un niflo decaido, apatico y, en concepto de la madre,
inapetente. En el interrogatorio se encuentra que el nifio
es sometido cada tres meses a prueba de ELISA para
VIH, pues la madre sospecha que su hijo se infecto (ella
es negativa), segun ella, por contacto directo “quién sabe
con cuantas personas infectadas que uno no sabe”. Ante-
cedente de biopsia de ganglio submaxilar izquierdo por
sospecha de linfoma. Dice la madre: “tuve que consultar
a muchos especialistas hasta lograr que se la hicieran”.
Otros antecedentes personales no relevantes. Familiares:
madre con sindrome depresivo en la evaluacion.

En el examen fisico se encuentra niflo eutrofico, en
excelentes condiciones generales, con peso y talla en per-
centiles adecuados a su edad y a su talla medio-familiar.
Retraido, temeroso, pero sumiso ante el examen médico.

Caso 2

J.E.C. Paciente femenino de 9 afios, que asiste a controles
de pediatria desde la infancia traida por la madre, que
es auxiliar de enfermeria y cabeza de familia. La nifia
siempre ha sido descrita como apatica, retraida, con dificil
comunicacion con sus examinadores. Tiene consultas con
seis especialidades médicas en forma concomitante por
dolor abdominal recurrente; en las consultas se le reco-
mienda mejorar habitos de alimentacion y de ejercicio sin
lograr adherencia alguna de las medidas terapéuticas. Es
sometida a multiples métodos diagndsticos paraclinicos y
radiologicos. Es llevada a cirugia en otra institucion para
hemicolectomia con diagnéstico de dolico sigmoide a los
13 aflos. La madre continta en consultas que superan
15 ocasiones en un periodo de tres meses porque la sigue
viendo decaida. Inicia tratamiento con suplencia de levo-
tiroxina a la edad de 14 afios. Posterior a esto contintia en
consultas repetidas (en ocasiones mas de 10 al mes) por

cefalea que, segiin la madre, su hija sufre desde la infan-
cia. Le realizan multiples estudios de imagenes cerebrales
simples y contrastadas, reportadas como normales. Asiste a
consulta, por separado, con neurocirujanos de ésta y otras
instituciones y lleva consigo siempre la historia clinica
de su hija. Finalmente, es llevada, en otra institucion, a
una intervencioén neuroquirurgica por sospecha de lesion
ocupando espacio. No se encuentra lesion tumoral, pero
presenta complicaciones durante el procedimiento y queda
con lesion cerebral permanente con compromiso motor.

Caso 3

J.G.P. Paciente masculino de 6 afios de edad traido a con-
sulta de pediatria por la madre, que es trabajadora del area
de la salud en un dispensario fuera de Bogota. Refiere que
desea que a su hijo se le vuelvan a practicar biopsias por-
que esta “absolutamente segura” de que tiene enfermedad
de Hodgkin. Trae una carpeta con estudios radiograficos
simples de toérax y abdomen, TAC toracoabdominal #3,
ecografias abdominales de diferentes instituciones y re-
sultados de biopsias de ganglios cervicales #2, reportados
como normales. Tiene historia de disfuncion familiar
importante.

Caso 4

A.M.O. Paciente femenino de 2 afios de edad que ingre-
sa a urgencias por presentar otorragia recurrente. Tiene
antecedente de retardo global del desarrollo psicomotor
con controles multiples por neuropediatria. EI examen
de ingreso no evidencia lesiones ni sangrado. Durante
la hospitalizacion amanece con “sangrado” en ojos un
dia, en ombligo otro dia y, posteriormente, con lesiones
hemorragicas en espalda. Se traslada a UCI, en donde es
monitorizada durante cinco dias con visitas de la madre
con vigilancia permanente. Durante esos dias no presenta
sangrado alguno. Un dia, durante la visita de la madre en
UCI, en un corto descuido, la nifia presenta rectorragia.
Se traslada a pisos un domingo en la tarde porque la UCI
estad llena y se requieren las camas. En la madrugada del
lunes, se atiende llamado de enfermeria pues encuentran
a la nifia sin signos vitales. La autopsia reveld muerte por
sobredosis de levomepromazina.

Caso 5
J.V.L. Paciente masculino de 6 afios de edad, hijo de
secretaria de una institucion hospitalaria, con historia
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de disfuncién familiar y sindrome depresivo. Ingresa a
urgencias por presentar hematuria. La madre refiere que
ha sido estudiado previamente en otra institucion en donde
le practicaron urografia y cistoscopia, y le hicieron diag-
noéstico de “carcinoma de vejiga”. Se solicitd resumen de
historia a esa institucion y no se encontraron registros de
este paciente. Se repiten examenes de laboratorios para
deteccion y estudio de hematuria los cuales son negativos,
pero ocasionalmente, durante la hospitalizacion, la madre
llama a enfermeria para reportar que el nifio presenta
sangre en la orina, que en esos momentos es evidente. Se
habla con el padre y la madre y se da salida para continuar
manejo ambulatorio. Pocas semanas después el padre acu-
de a consulta y comenta que la madre ha hecho un intento
de suicidio serio y que el nifio no ha vuelto a presentar
hematuria desde su salida.

Caso 6

J.M.C. Paciente masculino de 3 afios de edad, hijo de au-
xiliar de enfermeria con historia de sindrome depresivo y
disfuncion familiar. Tiene multiples consultas a urgencias
y hospitalizaciones por cuadros de cefalea severa, dolor
abdominal recurrente y episodios de incapacidad para la
marcha. El examen fisico del nifio siempre ha sido repor-
tado como normal. La madre insiste en que su hijo tiene
una enfermedad que no ha sido diagnosticada y que los
diferentes médicos de varias especialidades y supra-espe-
cialidades han sido incapaces de llegar a un diagnostico.
Le han practicado tomografia axial computarizada de
craneo (TAC), velocidades de conduccion, endoscopia de
vias digestivas altas, EEG, ecografias abdominales, etc.
Todos estos reportados como normales. Se inicia segui-
miento por consulta de pediatria y psiquiatria infantil en
donde se evidencia mejoria progresiva de funcionalidad
familiar, sindrome depresivo de la madre y salud general
del paciente.

Consecuencias a largo plazo
Las consecuencias a largo plazo son tan serias para el nifio
afectado y potencialmente para los otros nifios de la casa
que se ha considerado el uso de videocamaras para vigilar
al paciente. Nunca debe hacerse sin consentimiento legal
de los padres, los cuales usualmente se niegan a hacerlo.”
La tasa de mortalidad de los nifios diagnosticados
con sindrome de Munchausen por poder es de 9%. Las
causas mas frecuentes de muerte son sofocacion y enve-

nenamiento. En aquellos pacientes que no habian sufrido
previamente heridas fisicas y fueron devueltos a sus fa-
milias, se encontrd evidencia de maltrato subsecuente en
17% a los 2 afios de seguimiento. Algunos estudios han
evidenciado que tras la muerte del primer nifio abusado
puede iniciarse el sindrome en otro de los nifios de la
casa.n "

Es importante reconocer la psicopatologia del cuidador
sobrepreocupado y que hace dafio directamente, pues
de esto depende el nivel de intervencion que habra de
realizarse.!

Por todo lo anterior, se hace necesario y pertinente
que el personal que tiene en sus manos el cuidado de los
nifios (pediatra y psiquiatra infantil) aprenda a sospechar,
diagnosticar, seguir y tratar pacientes con sindrome de
Munchausen por poder.

TRATAMIENTO

Dado que en los casos de sindrome de Munchausen por
poder el diagndstico no es sospechado por un tiempo
prolongado porque la informacién colateral valida casi
siempre esta ausente, se debe intentar obtener una histo-
ria cuidadosa y detallada de otro miembro de la familia
diferente de los padres.™

El tratamiento de los pacientes y sus familias depende
de la presentacion clinica del mismo. Ante una madre
muy ansiosa que esta dispuesta a dejarse guiar por el
personal médico en lo que respecta a la salud del nifio,
puede no ser necesario el reporte a las autoridades com-
petentes de vigilancia de nifios victimas de abuso, pero se
debera mantener una vigilancia estrecha del caso. Si nos
situamos al otro lado del espectro, cuando un cuidador
esta poniendo en riesgo la vida del nifio, se debe reportar
el caso de inmediato para que el nifio sea ubicado en un
lugar protegido fuera del hogar.? En cada caso se debe
individualizar su manejo.

Decidir como y cuando confrontar a la familia con
el diagnostico es clave para un buen manejo.’ Una vez
establecido el diagnostico, se debe informar al personal a
cargo del paciente de la fabricacion de los sintomas para asi
poder tomar en conjunto acciones dirigidas para garantizar
la seguridad del nifio. Posteriormente, a la familia se le
debe informar en total privacidad y no en frente de terceros.
El pediatra, el trabajador social y el psiquiatra infantil se
pueden reunir para que la informacion sea dada de manera
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empatica y en una atmdsfera no acusatoria. Al cuidador
involucrado se le debe ofrecer ayuda terapéutica en lugar
de acusarlo y criticarlo. Siempre debe tenerse en cuenta
que el riesgo de abuso aumenta tras la confrontacion, por
lo que el nifio debe quedar bajo supervision estrecha.

Se recomienda que los profesionales del equipo a cargo
del manejo de estos nifios reciban algtn tipo de apoyo por
parte de psiquiatria infantil, pues estos casos invariable-
mente causan emociones fuertes en el personal, ademas de
divisiones, tensiones e interacciones dificiles." El perso-
nal debe tener oportunidad de expresar sus sentimientos,
como incredulidad, culpa por las intervenciones médicas
innecesarias o rabia contra el cuidador involucrado u otros
miembros del equipo.t

Asistir y cuidar a una familia que presente un sindrome
de Munchausen por poder requiere de atencion a los de-
talles mas pequefios, perseverancia y compromiso a largo
plazo y, en general, incluye interacciones estrechas con
las agencias de servicio social y con instancias legales.’

No existen potenciales conflictos de interés presentes
en los autores de este trabajo o en sus familiares cercanos
que puedan influir en los juicios respecto a las conclusiones
del presente manuscrito.
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