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Sindrome de Munchausen por
poderes: a proposito de un caso
clinico

Munchausen syndrome by
proxy: a clinical case

RESUMEN

El sindrome de Munchausen por poderes es una
enfermedad pediitrica en la cual los sintomas son
inventados, fabricados o falsificados por los padres,
preferentemente la madre. Se trata de un proceso
grave que causa la muerte en el 12% de los ninos que
lo sufren y que rara vez se diagnostica. A partir de un
caso clinico se hace una revision de algunas de las
caracteristicas mis sobresalientes de este trastorno,
destacando la psicopatologia de la madre, las
dificultades diagnosticas y terapéuticas y las pautas
recomendadas.
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ABSTRACT

In Munchausen syndrome by proxy a parent, usuaily
the mother, causes a fictitious disease in a child,
resulting in death in 12% of the cases. From a case
study this paper presents information about the
mother pshycopathology, management, treatment
and diagnostic criteria.
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INTRODUCCION

El término de sindrome Munchausen por poderes se
utiliza para definir un cuadro en que los padres y sobre
todo la madre, inventan, falsifican o producen sintomas
en el nifio. Es decir, se trata de un trastorno ficticio en el
queuno de los progenitores de forma voluntaria fabrica
sintomas en el nifio, con el propdsito de satisfacer
diversas necesidades psicologicas.

Este sindrome fue descrito por primera vez por
Rogers en 1976, aunque fue Meadow en (1977)® el
que utilizé6 por primera vez el nombre con el que
actualmente se conoce.

No se sabe la incidencia real del trastorno, debido
principalmente a la dificultad de diagnosticarlo. En las
altimas dos décadas se han descrito varios casos de
nifios hospitalizados en unidades pediatricas.

CASO CLINICO

Nifio de 10 afios que ingresa en el servicio de Pedia-
trfa por presentar un cuadro clinico y analitico compa-
tible con una meningitis decapitada, para el que se
instaura tratamiento. A los tres dias del ingreso se
produce deterioro cognitivo, practicindose una segun-
da puncion lumbar que es normal y observindose un
enlentecimiento de la actividad bioeléctrica cerebral en
el EEG. Se sospechauna posible encefalitis, no obstante
los sintomas clinicos desaparecen ripidamente y al
nifio se le da de alta. Antes de llevarselo, la madre refiere
la presencia de sangre en heces, circunstancia no obser-
vada por el personal

A los pocos dias reingresa de nuevo. Segiin la madre
tiene febricula desde el alta. Durante el ingreso presenta
un rash eritemato-habonoso que después desaparece y
que es filiado como de probable etiologia alérgica.
Dado de alta, ingresa de nuevo a los 15 dias. Segin la
madre tiene fiebre diaria en picos, mareos con caida al
suelo, y deterioro cognitivo. La exploracion neurologica
de funciones no corticales, fondo de ojo, EEG, RNM y
analitica son normales, excepto discreto aumento de
enzimas hepiticas.

Durante el ingreso se observan fluctuaciones del
estado cognitivo, con fases de mejoria y otras de acusa-
do empeoramiento en las cuales destaca: desorienta-
cion temporal, dificultad de centrar la atencion, deterio-
ro de memoria reciente y remota, dificultades para el
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calculo, escritura y razonamiento abstracto. El nifio
present6 también de forma stbita, un cuadro de
hiperactividad, euforia, desinhibicion, sentimientos de
poder y bienestar, midriasis, sudoracion y temblor, de
unas horas de duraciéon.

La madre permanece todo el tiempo con el nifio en el
hospital, mientras el padre suele estar ausente. Las
visitas de familiares y amigos son muy escasas. En este
ingreso se observa que la conducta del nifio cambia en
presencia de la madre, mostrindose poco espontaneo,
dependiente y con sintomas agudizados.

La madre participa activamente en los cuidados de
enfermeria del nifio, le quita y pone el termdmetro,
avisa a las enfermeras cuando tiene fiebre e informa a
los médicos de las constantes, diuresis, nimero de
deposiciones, etc. '

Antecedentes patologicos

El nifio ha ingresado en seis ocasiones en este hospi-
tal. La madre niega que haya tenido ingresos en otros
centros. El primer ingreso fue al mes y medio de vida por
una diarrea desde el nacimiento. Es diagnosticado de
intolerancia digestiva secundaria a enteritis, sin embar-
go la madre asegura que tuvo una intolerancia a la
lactosa y sacarosa precisando restricciones dietéticas. El
segundo ingreso se produce a los dos afios por un
cuadro febril de dos meses de evolucidn con
espectoracion hemoptoica, segin la madre, que no se
confirma en el hospital. La madre asegura que el nifio ha
convivido con un hermano tuberculoso, lo cual resultd
ser falso. Ingresa de nuevo a los tres y cuatro afios por
dos procesos febriles que ceden ripidamente en el
hospital. Tras ser dado de alta del Gltimo, reingresa
inmediatamente conun cuadro de miosis, bradicardia e
hipettensidén que se etiqueta de crisis vagal. En esta
ocasion se solicita interconsulta con Psiquiatria Infantil,
resefiandose marcada dependencia de la madre y difi-
cultades de socializacion. El sexto ingreso tiene lugar a
los ocho afios por traumalismo craneal leve.,

Antecedentes obstétricos

La madre refiere que el embarazo fue normal y a
término. El parto, aunque precisd forceps, fue también
normal. En un ingreso previo del nifio, la madre comu-
nico que el parto no precisd instrumental pero fue
postérmino y prolongado.
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El embarazo fue no deseado ya que le habian reco-
mendado no quedarse embarazada ante el riesgo de
complicaciones cardiolégicas. A lo largo del embarazo
fue ingresada por presentar hipotension arterial e
hipoglucemia.

Refiere también quela lactancia fue artificial pues dar
el pecho al nifio le producia “crisis de taquicardia”.

Sefiala la existencia de dos abortos gemelares pre-
vios de cuatro y cinco meses de gestacion de causa no
filiada.

Elmarido confirma estos datos pero no existe ningtin
informe médico respecto de los mismos,

Composicion de la familia

El padre tiene 60 afios. Ha sido marino mercante,
aunque en los Gltimos afios ha trabajado como auténo-
mo. Esta aquejado de patologia pulmonar y presenta
cierta dificultad de deambulaciéon secundaria a trauma-
tismo. La madbre tiene 40 afios, sana, dice ser periodista.

Tienen dos hijos: una nifia de 11 afios, sana, y el
paciente de 10 afios.

El padre enviudé hace afios y tiene cuatro hijos del
matrimonio anterior. Uno de ellos murié a los 18 afios
de tuberculosis pulmonar, tras una etapa de conviven-
cia con su segunda mujer. No es posible conocer las
circunstancias de esta muerte.

Interaccion familiar

La madre transmite una vision idilica de su familia.
Define a sus hijos como “fantasticos”, la relacién con su
marido como “maravillosa” ylaunién entre todos “como
una pifia”. En su opini6n el nifio es carifioso, indepen-
diente, estd bien adaptado en el colegio y no tiene
dificultades de socializacion. Cursa 42 de EGB con
“excclente” rendimiento escolar. Niegu que sufra altera-
ciones del suefio o apetito ni de tipo digestivo; sin
embargo, el padre informé que el nifio tiene intoleran-
cia a distintos alimentos, con diarrea y dolor abdominal
que desaparecen cuando se ausenta la madre. En la
evaluacion psiquiatrica que se hizo del nifio a la edad de
cuatro afos en un ingreso anterior, se recogen datos
muy significativos; la madre referia que el nifio era muy
“‘inquieto”, “independiente” y no presentaba problemas
en relacion con otros nifios. Esta descripcién contrasta
vivamente con la conducta del nifio en la planta, que
permanece dentro de la habitacién, se niega a salir para
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jugar con otros nifos, tiene que darle de comer la madre
y s6lo duerme recostado sobre ella. Por tanto hay una
discrepancia evidente entre la version que da la madre
de las caracteristicas de comportamiento del hijo y lo
que se observa durante el ingreso; es decir, la madre
tiene una percepcion distorsionada del nifio.

Otro dato interesante es la percepcion del hijo por
parte de la madre como algo “dafiino” o “peligroso”. El
embarazo podia ser causa de maltiples complicaciones
médicas y la lactancia materna motivo de taquicardias.
Asimismo cuando el nifio se duerme sobre la madre a
éstale dueleunatilcera gastrica. Esta agresividad latente
hacia el hijo queda enmascarada por conductas de
sobreproteccion,

La percepcion que la madre tiene de si misma y de su
marido también es conltraria alo observado. La madre se
define como tranquila y almarido como duroyexigente,
sin embargo el psiquiatra que atendi6 al nifio cuando
tenia cuatro afos, describe a la madre como una mujer
nerviosa y controladora y al padre como un hombre
debil, poco implicado en la educacion de los hijos y en
el control familiar. Esta impresion se ratifica en el
ingreso actual.

La hermana del paciente, que se sepa, no presenta
ningln antecedente pediitrico, ni sintomatologia ac-
tual.

Antecedentes médicos e historia personal de la
madre

Respecto a sus antecedentes médicos niega patolo-
gla excepto jaquecas frecuentes. En ingresos previos ha
informado de la existencia de multiples enfermedades
como cardilis reumatica, Glcera gastrica y degeneracion
del nervio 6ptico, delas que no informa en este ingreso.

Niega la existencia de anlecedentes psiquidtricos
aunque el marido describe una reacciéon depresiva
severa tras la muerte del padre. No se detecta la resis-
tencia de sintomas psicoticos previos.

La historia personalque aporta la madre es imprecisa
en cuanto a datos concretos y fechas y esti cargada de
fabulaciones y contradicciones. Un resumen de la mis-
ma setia: nacida en Sudamérica de una familia de clase
alta; vivib una infancia “maravillosa”. Habla con gran
admiracion de su padre, fallecio segtin se supo poste-
riormente, de una cirrosis alcohélica. Desde los 16 afios
viajo porvarios paises llevando una vida de lujoyy fiestas
quele permitieron conocer a personas famosas y de alto
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nivel econémico. Este mundo lo descubri6 a través de
un hembre rico, amigo de su padre y de edad similar a
él, que hacia funciones de tutor. Durante estos anos
estudié periodismo, danza y arte dramatico. En este
ambiente conocié a su marido, que trabajaba para su
tutor, quien se negd al matrimonio de la pareja por ser
su actual marido un hombre mayor que ella y de menor
nivel cultural y econémico. Volvid a Espafia embaraza-
da de su primera hija a quien el tutor nombrd heredera.
Tras su vuelta ha trabajado en distintos medios de
comunicacion. Anualmente viaja al pais de su tutor con
su hija mayor, quedindose el nifio en Espafia con su
padre.

Cuando volvieron del extranjero convivieron con
un hijo del marido, de un matrimonio anterior, que
falleci6 a 1a edad de 18 anos, diagnosticado de tuber-
culosis pulmonar (no se han podido aclarar las cir-
cunstancias de esta muerte). La madre asegura que
ella le ensefi6 a vivir, le ayudo a cambiar de vida y
quiso salvarle llevandole fuera de Espafia para que le
estudiasen su enfermedad. En ocasiones siente el
impulso vy la necesidad de ir al hospital donde fallecio
conelfin de investigar las circunstancias de la muerte.
Niega estudios médicos o paramédicos ( posterior-
mente su marido informd que estudié durante dos
afios una carrera técnica paramédica sin conseguir
finalizarla).

Esta historia tan enjundiosa la aporta, sin extrafnarse
de que puedan interesar estos aspectos de su vida
personal para el diagnostico y tratamiento de su hijo.
Con frecuencia cambia la versidon de los hechos y afiade
nuevos detalles de forma que lo relatado adquiere mas
viveza, y ella mis protagonismo. Su tendencia a la
fabulacion es muy marcada. Su aspecto fisico es juvenil;
su forma de vestirse y peinarse son poco habituales para
su edad.

Caracteristicas psicopatoldgicas de la madre

Alo largo de varias entrevistas y tras contrastar parte
de lainformacion con la obtenida del marido se pueden
inferir varios datos:

- Existe una clara necesidad de admiracién, sus
fabulaciones mas caracteristicas estin relacionadas
con un estatus social y cultural que no posee (una
nota que remitié al personal médico, contenia nume-
rosas faltas de ortografia y un estilo incompatible con
su supuesta profesion de periodista).
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- Existe una idealizacidn de la figura paterna. También
idealiza la figura del tutor y la relacidon que mantenian
sus padres,

- Tiene una imagen desvalorizada de su marido; dice
de él, que se ha “estancado en la vida”, mientras ¢lla
siempre ha estado “estudiando, progresando e inves-
tigando”.

- Identifica a su hijo con el hijo de su marido fallecido,
les compara por su parecido fisico, incluso tienen el
mismo nombre. A la hija la identifica con el tutor y
parece tener la fantasia de que &l es el verdadero
padre.

Datos de sospecha de sindrome de Munchausen
por poderes

La revision de 1a historia médica y psiquidtrica previa

y la evaluacién actual hicieron sospechar la existencia

de un sindrome de Munchausen por poderes. Los datos

principales que llevaron a esta sospecha fueron:

- La existencia de una historia médica actual poco
frecuente en cuanto a manifestaciones clinicas y
curso, y el antecedente de multiples ingresos previos
por sintomas de Jarga evolucidn que desaparecieron
de forma rapida tras el ingreso.

- La presencia de rasgos de cardcter andmalos en los
distintos miembros de la familia consistentes en tras-
torno histriénico de la personalidad de la madre
asociado a un claro rechazo latente hacia el hijo que
oculta con conductas de sobreproteccidn, rasgos
pasivos y dependientes del padre y conductas de
dependencia del nifio respecto a la madre.

Curso y tratamiento

Tras la sospecha de sindrome de Munchausen por
poderes se comenzd a tomar la temperatura del nifio
siempre en presencia del personal de enfermeria, conlo
que no se objetivd mis fiebre; se determinaron toxicos
en sangre y orina, detectindose la presencia de
doxilamina en ambos medios. La doxilamina, al igual
que otros antihistaminicos, provoca somnolencia, y, a
dosis altas, intoxicacion anticolinérgica, que cursa con
sintomatologia confusional, apatia, euforia y sintomas
periféricos como enrojecimiento cutineo, hipotension,
midriasis y temblor.

La sintomatologia cedié completamente al aislar al
nino de los padres.
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Tras la confirmacion del diagndstico, se comunicod a
los padres por separado las evidencias de intoxicacién
que existian. La madre inicialmente acus6 al marido y al
personal de enfermeria de ser los causantes de la
intoxicacioén; incluso tras la confrontacién continud su
tendencia a la confabulacion. El padre no reconocié de
forma explicita la conducta de su mujer, sin embargo, su
actitud pasiva cambi6, acompafiando a partir de enton-
ces al nifio y a la madre a todas las revisiones médicas.

Se dio parte al juez con el fin de que se establecieran
las medidas tutelares adecuadas y se informé del diag-
nostico al pediatra de zona del nifio. En el momento
actual, pasados tres meses del diagnostico, el nifio acude
arevision periddica a pediatifa y a psiquiatifa ylos padres
han aceptado iniciar tratamiento psiquidtrico.

DISCUSION

En este caso se dan muchas de las caracteristicas
descritas por otros autores en cuadros similares.

La sintomatologia somitica del nifio era fluctuante,
prolongada y poco compatible con ningln cuadro
clinico conocido. Existian antecedentes de multiples
ingresos previos, con sintomas igualmente extrafios y
de evolucion poco habitual. En estos ingresos la madre
aportd informacion falsa que hizo sospechar diagnosti-
cos que no se confirmaron. Ademas existia una historia
de problemas fisicos fuera de los periodos de ingreso,
principalmente diversas intolerancias alimentarias.

La conducta de la madre durante el periodo de
hospitalizacion, en que permanecio de forma casi con-
tinua en el hospital, y actud como una enfermera mas,
ha sido también descrita con frecuencia®?.

La escasa presencia del padre y otros familiares
también son caracteristicas del cuadro®,

En la madre se detectan una serie de rasgos tipicos
del trastorno histérico de personalidad: dramatizacion,
emotividad, necesidad de ser el centro de atencion,
tendencia a la distorsién de la realidad y pseudologia
fantastica. Este diagnostico también se describe en otros
casos de sindrome de Munchausen por poderes®,

La pseudologia fantistica y la distorsion de 1a reali-
dad son sintomas claves para el diagnoéstico. La madre
no solo inventd distintos sintomas y enfermedades en
ella y en el hijo, sino que relaté una historia de éxitos
profesionales, ccondmicos v personales que luego se
demostrd falsa. Es dificil aclarar qué acontecimientos
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relatados por la madre son falsos, ya que algunas de las
fabulaciones son creidas por las personas de su entor-
no, no obstante, tras hablar con la familia siempre se
detecta alguna contradiccién que ayuda al diagnostico.

La madre habia iniciado estudios paramédicos que
habia sido incapaz de finalizar. Esta caracteristica ha
sido descrita en la literatura®.

En la historia obstétrica de esta mujer destaca una
actitud de rechazo hacia el embarazo y el antecedente
de embarazos gemelares que concluyeron en aborto. En
otros casos se ha descrito circunstancias similares®#19,
También se ha observado el uso de tratamientos por
infertilidad sin ser necesarios®'?. La existencia de dos
embarazos gemelares previos pueden hacer sospechar
el uso de estos tratamientos, que en este caso no ha
podido ser confirmado.

La escasa presencia del padre no s6lo se produce en
elhospital, sinotambién en el medio familiar. Meadow?®,
en una revision de casos de sindrome de Munchausen
por poderes, encuentra un alto porcentaje de padres
con ocupaciones que les obligan a permanecer largas
temporadas fuera de casa. En el caso descrito, el padre
ha sido durante afios marino mercante, por lo que ha
permanecido largas temporadas viajando. El padre sue-
le estar poco implicado en los cuidados y la educacién
del hijo®@31213),

Por Gltimo, conviene comentar la actitud del perso-
nal médico ante un sindrome de Munchausen por
poderes. En primer lugar parece posible que algunos
casos queden sin diagnosticar por la falta de sospecha.
Al médico, inicialmente le cuesta trabajo pensar que los
padres puedan ser los causantes de la enfermedad. En
fases posteriores y cuando el nifio ha sido sometido a
numerosas pruebas traumaticas e incluso a intervencio-
nesquirlirgicas, es todavia mis dificil sospecharyaceptar
la etiologia real del cuadro.

Una vez que se sospecha la existencia de un sindro-
me de Munchausen por poderes las dos medidas para
confirmar el diagndstico son las siguientes:

- Enprimerlugar, buscarla existencia de contradicciones

y mentiras en la historia médica y personal aportada.
- Ensegundo lugar, aislar al nifio de los padres.

Estas medidas que confirmarfan el diagnostico, y que
son tan inocuas para el nifo, no se realizan, prefiriendo
continuar con prucbas que son mis Icsivas. La causa de
esta actitud es el temor a que 1a sospecha sea falsa, y la
falla de entrenamiento y aceptacion de una labor que es
mis detectivesca que médica.
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