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RESUMEN

El Sindrome de Munchausen por poderes es un trastorno caracterizado por
la simulacién o produccién intencionada de sintomas de alguna enfermedad
organica o psiquica, siendo el sujeto de la enfermedad el nifio y el agente pro -
ductor de los sintomas uno de sus padres (con mayor frecuencia la madre).
Tanto en el Sindrome de Munchausen como en el Sindrome de Munchausen
por poderes se encuentra con mas frecuencia la sintomatologia organica; este
trabajo aporta un ejemplo de presentacién con sintomatologia psiquica. Se
abordan asimismo algunos problemas de clasificacion diagnostica de este
Sindrome.

1 Psicéloga. Servicios de Salud Mental de Tetuan. Madrid.
2 Psiquiatra. Servicios de Salud Mental de Tetuan. Madrid.
3 Psiquiatra.
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ABSTRACT

Munchausen syndrome by proxy consists of an intended simulation or po -
duction of symptoms of any organic or psiquic illness, the child being the
subject of the illness and one of the parents (usually the mother) the genera-
ting agent. Organic symptoms are more frequent in Munchausen Syndrome
than in Munchausen Syndrome by Proxy. This paper provides an example of
psychiatric presentation. Some diagnostic clasification problems are also dis-
cussed.

PALABRAS CLAVE
Sindrome de Munchausen por poderes, Maltrato infantil, Abuso, Presenta -
cion psiquica, trastorno facticio.
KEY WORDS

Munchausen Syndrome by proxy, Child abuse, Psychiatric presentation,
Factitious illness.
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INTRODUCCION

La simulacion de enfermedades
sin aparente ganancia implicita y la
creacion artificial de sintomas por
los propios pacientes, son un tema
recurrente desde los inicios de la
medicina. Ya Galeno, en el siglo I,
dedic6 una de sus obras a "Cémo
desenmascarar a los simuladores”;
y en el siglo pasado, H. Gavin
(1863) encontré "pacientes que
adoptan la apariencia de enfermos
por alguna causa inexplicable".

Modernamente fue R. Asher
(1951) quien habld por primera vez
del Sindrome de Munchausen,
recalcando la similitud existente
entre las increibles historias narra-
das por Raspe (1936) en su novela.
La denominacién Sindrome de
Polle utiliza el nombre del supuesto
hijo del barén Munchausen, que
muere en misteriosas circunstan-
cias. Varios trabajos discuten estas
denominaciones, siendo Meadow
(1977) quien primero habla del Sin-
drome de Munchausen por Pode-
res para describir un grave tipo de
maltrato infantil que puede llevar
incluso a la muerte del nifio y que a
menudo pasa desapercibido duran-
te largos periodos de tiempo.

Este tipo de sindrome en el que
se produce una mezcla de enfer-
medad ficticia y malos tratos, tam-
bién ha sido denominado Sindrome
de Polle, y Trastorno facticio o ficti -
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cio por delegacién. En este cuadro
se imbrican unos componentes de
fabulacion y creacion de sintomas
con otros de maltrato activo del
menor afectado, quien a su vez
puede ser sujeto meramente pasivo
0 colaborador activo en la creacion
y el mantenimiento de los sintomas.
Estas variaciones en los papeles de
los actores complican la valoracion
y el diagndstico, contribuyendo a
explicar por qué los trastornos fac-
ticios o ficticios de los que son pro-
tagonistas los menores presentan
importantes dificultades de delimi-
taciéon conceptual, tal y como
ponen de manifiesto diversos estu-
dios. Dificultades que se reflejan de
forma llamativa en las diferencias
con que lo describen y clasifican
las Ultimas versiones de los dos
sistemas nosolégicos mas extendi-
dos en la psiquiatria actual;

CIE-10: EI Sindrome de Mun -
chausen esti incluido en el
F68.1: Produccion intencionada o
fingimiento de sintomas o incapa-
cidades sométicas o psicologi-
cas (trastorno ficticio). El Sindro -
me de Munchausen por poderes
0 por delegacién no se incluye
aqui, queda dentro de los malos
tratos en la infancia. Hace refe-
rencia a T74.8 (Malos tratos en la
infancia) pero el cddigo T no apa-
rece en la version espafola del
Manual. Si aparece alguna refe-
rencia parcial en el cédigo Z, el
abuso fisico.
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CIE-10-MIA: Cita el F68.1 sin
especificar mas. No cita el Sindro -
me de Munchausen en el Eje | ni en
el Eje V. En éste ultimo podria
incluirse de forma inespecifica en
algunos de los nueve apartados,
pero no esta recogido explicita-
mente.

DSM-IV: El Sindrome de Mun -
chausen se incluye en el Trastorno
Facticio, preferentemente en el
grupo segundo (con predominio de
signos y sintomas fisicos) pero el
Sindrome de Munchausen por
poderes o por delegacién no se
incluye aqui, queda dentro del Tras -
torno facticio no especificado.
Especifica que el padre / madre
seria diagnosticado asi y el hijo no
tendria diagnostico si su colabora-
cién es pasiva. Si el hijo colabora,
él seria Trastorno facticio con pre -
dominio de los sintomas que pre -
sente, pero los padres serian Tras -
torno facticio no especificado (en
nuestro caso la diferencia seria si
desaparecen los sintomas al alejar-
se el progenitor).

En ninguno de los dos sistemas
existe una codificacién o una cate-
goria especifica para el Sindrome
de Munchausen por delegacioén.

Las dificultades de delimitacion
conceptual a la hora de realizar un
diagnéstico correcto de Sindrome
de Munchausen por poderes son
aln mas importantes cuando la sin-

tomatologia presentada por el
paciente no es organica sino psi-
quica, no siendo posible en este
caso objetivar empiricamente
dichos sintomas. Asi lo demuestra
el hecho de que la mayor parte de
la literatura sobre este tema refleja
distintas formas de presentacién
del Sindrome de Munchausen con
sintomatologia orgénica, siendo
escasos los trabajos que desarro-
llan la presentacion con sintomato-
logia psiquica.

SINDROME DE MUNCHAUSEN
CON SINTOMATOLOGIA
PSIQUICA

Aunque la existencia de literatura
sobre el Sindrome de Munchausen
con sintomas organicos es abun-
dante (Jiménez Hernandez, J.L. y
Figueirido Poulain, J.L., 1996 ; Reig
del Moral, C. et al., 1986; Fernandez
Jaén, A., Martinez Bermejo, A.,
Lépez Martin, V., Pascual Castrovie-
jo, I., 1998; Gomez de Terreros, ., et
al.,1996 ; Sierra San Miguel, P.,
Bueno Lledé, J. y Livianos Aldana,
L., 2002), no lo es tanto cuando se
trata del sindrome con presentacion
psiquiatrica. Gelenberg (1977) des-
cribe el caso de un paciente de 24
afilos de edad con sintomas emo-
cionales, y lo interpreta como la
expresiéon de una necesidad de
mantener un papel de victima que le
permita conseguir una sensacion de
control sobre su entorno. Cheng y
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Hummel (1978) sugieren que
muchos pacientes con Sindrome de
Munchausen presentan sintomas
psiquiatricos que deben ser diferen-
ciados de otros cuadros clinicos por
sus caracteristicas especificas, que
ellos resumen en: adiccion al hospi-
tal, simulaciéon de enfermedades,
histeria, adicciéon a drogas (como
consecuencia secundaria de su
deseo a ser hospitalizados), cirugias
multiples y crisis psicosociales agu-
das. Rogers, Bagby y Rector (1989)
discuten que los trastornos facticios
con sintomas psicolégicos puedan
ser considerados como trastornos
mentales. Sin embargo Popli, Pra-
kash, Masand y Mantosh (1992)
consideran que este tipo de trastor-
nos tiene diversas presentaciones
clinicas, y hacen hincapié en la
necesidad de refinar los criterios
diagnosticos para conocer la preva-
lencia real de este trastorno. Desta-
can como puntos comunes en
estos pacientes la exageracion e
inconsistencia en sus relatos, pre-
sencia de sintomas psicolégicos no
encuadrable en ninguna categoria
diagnéstica conocida, falta de res-
puesta a la medicacion y exacerba-
cion de sintomas cuando el pacien-
te se sabe observado.

Sparr y Pankratz (1983) descri-
ben cinco casos de trastorno por
estrés postraumatico facticio en
varones adultos. Este tipo de tras-
torno es facil de simular, puesto
que los sintomas descritos reflejan
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fenomenologia privada y, por defini-
cion, son causados por aconteci-
mientos ya pasados, por lo que es
dificil determinar si las posibles dis-
torsiones en el relato de los pacien-
tes son sutiles malas percepciones
o rotundas mentiras. Estos autores
insisten en que el diagnostico de
trastorno facticio debe hacerse tras
una cuidadosa evaluacion clinica
que incluya la verificacion de la
informacion proporcionada por el
paciente.

Cuando se trata del Sindrome
de Munchausen por poderes algu-
nos autores sefialan la sintomatolo-
gia emocional como punto a tener
en cuenta a la hora de hacer el
diagndstico. Asi, Souid, Keith y
Cunningham (1998) incluyen entre
las caracteristicas basicas del sin-
drome, ademas de la existencia de
enfermedades repetitivas en la vic-
tima y en sus hermanos, la pasivi-
dad e intenso miedo hacia el abu-
sador, alegaciones falsas de abu-
sos fisicos y sexuales, trastornos
psicoldgicos en el abusador y alte-
raciones en el funcionamiento mari-
tal y familiar.

Moszkowicz y Bjornholm (1998)
describen un caso de un nifio de
dos afios de edad con Sindrome de
Munchausen por poderes presenta-
do en forma de anorexia y polidip-
sia, patologias que presentaba con
anterioridad la madre del paciente y
que son desplazadas a éste.
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Amirali, Bezonsky y McDonough
(1998) describen el caso de un
chico de 11 afios con Sindrome de
Munchausen por poderes de sinto-
matologia hiperactiva, pero hacen
hincapié en la necesidad de tener
en cuenta aspectos culturales en
familias inmigrantes, puesto que lo
que en algunas culturas puede ser
entendido como abuso, en otras
puede ser entendido como expre-
sion de una preocupacion genuina
hacia las necesidades del nifio.

El Sindrome de Munchausen por
poderes se presenta también en
forma de falsas alegaciones de
abuso sexual y/o fisico que no se
dan dentro de un contexto de dis-
puta por la custodia de los hijos o
de separacion parental (Meadow,
1993), sino normalmente asociado
con presencia de enfermedades
facticias. La edad de los nifios
implicados en esta forma de pre-
sentacidon del Sindrome parece ser
mayor (entre 3 y 9 afios) que la
media de edad en la presentacion
habitual. Las alegaciones normal-
mente son hechas por la madre de
la victima a uno o mas servicios
sociales, policia, médicos, profeso-
res, etc. Los nifios pueden ser
entrenados para desvelar con rea-
lismo historias de abuso sexual v,
después de haber repetido sus
relatos en las distintas evaluacio-
nes, pueden llegar a tener dificulta-
des para distinguir la realidad de la
ficcidon. Esta presentacion del Sin-

drome se caracteriza por el uso de
un lenguaje inapropiado para la
edad del nifio, ausencia de senti-
mientos asociados al abuso, e
insistencia de la madre en la repeti-
cién de la historia del abuso y en la
peticion de nuevas evaluaciones
(aunque con falta de empatia hacia
el nifio). Meadow afirma que estas
falsas alegaciones de abuso produ-
cen en los nifios mas impacto emo-
cional que las falsas alegaciones de
enfermedad, y, aunque en algunas
ocasiones los nifios victimas de
Sindrome de Munchausen por
poderes han podido sufrir realmen-
te un abuso sexual, ésto parece
poco frecuente, lo que se explicaria
por el hecho de que en el trastorno
facticio el abusador suele ser la
madre, mientras que en el abuso
sexual suele ser un varén.

La relacion entre estos nifios y
sus madres tiene caracteristicas
simbidticas destructivas (Gin-
ter,1998), puesto que el nifio no
solo no es capaz de traicionar a la
madre sino que llega a colaborar
con ella en la elaboracion del relato,
con el riesgo de que llegue a desa-
rrollar él mismo un Sindrome de
Munchausen.

En cuanto al contenido del dis-
curso, cuando hay predominio de
signos y sintomas psiquicos las
historias son tragicas, graficas y de
autoengrandecimiento.Aparecen
detalladas historias verbales con
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pérdida de documentos probato-
rios, y una relacién prolongada con
el sistema asistencial en la que el
nifio visita multiples consultas
(Jones, 1995).

Existen factores que podrian pre-
disponer a padecer el sindrome
(Morales-Franco y de la Morena-
Fernandez, 1995), unos a) depen-
dientes del nifio (edad inferior a
seis afios, separacion prolongada
de la madre a causa de nacimien-
tos prematuros o a bajo peso al
nacer, dificultades en el estableci-
miento temprano de la relacion
afectiva entre madre e hijo, nifios
no deseados, etc.); otros b) depen-
dientes de la madre (veintinueve
aflos de edad media, presencia de
enfermedades con sintomatologia
similar a la que fabrica en el nifio,
personalidades histéricas o depre-
sivas con gran necesidad de apoyo
por parte del medio y en ocasiones
ellas mismas sufrieron Sindrome de
Munchausen de sus propias
madres); y otros c) dependientes
del padre ( suelen ser colaborado-
res pero indiferentes hacia el nifio).

CASO CLINICO

Se trata de un varén atendido
por primera vez en 1998 a los 7
afios de edad en nuestros Servicios
de Salud Mental, obteniendo
entonces un diagndstico de ansie-
dad generalizada, con fuerte vincu-
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lacién a la madre, dificultades seve-
ras de socializacion con iguales,
temor a la severidad paterna y pro-
blemas de escolarizaciéon y rendi-
miento académico.

Ademas de por él, el grupo fami-
liar estaba compuesto por el padre
(36 afios de edad, empleado del
Estado en mantenimiento, con una
actitud pasiva en la dinamica fami-
liar), la madre (29 afios de edad,
vigilante jurado de profesion,
seguia tratamiento por Trastorno
Histriénico de la personalidad con
sintomatologia ansioso-depresiva)
y un hermano (5 afios de edad,
sociable e inquieto, al que se le
habian realizado con anterioridad
tres lavados de estbmago por
ingestion de medicamentos o sua-
vizante y en ocasiones realizaba
conductas peligrosas, como colum-
piarse en la barandilla de la terraza
de un tercer piso).

El paciente siguié tratamiento
con entrevistas de apoyo, técnicas
para el manejo de la ansiedad,
fomento de actividades sociales
estructuradas y orientacion a los
padres. En esa época, se quejaba
de haber recibido palizas de otros
chicos en el colegio, acudiendo a
Urgencias en alguna ocasion, y
habiendo quejas por parte de los
padres en cuanto a la falta de
capacidad del colegio para aten-
derle y protegerle, lo que motivo el
cambio de centro escolar en dos
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ocasiones tras haber interpuesto
varias denuncias. En dos ocasio-
nes, la madre acudi6é con el nifio a
consulta para informar de desave-
nencias conyugales y de la autori-
dad paterna amenazante, no
habiendo reconocido malos tratos
fisicos ni abusos. Finalmente aban-
donaron el tratamiento a los seis
meses de haberlo comenzado.

Siete meses después de este pri-
mer abandono, vuelven a consulta
solicitando valoracién psiquiatrica,
simultanea al tratamiento que
seguian en ese momento en el
Centro de Atencién a la Infancia de
su distrito, y tras haber pasado
también por el Servicio de Atencién
a Victimas de Abuso Sexual. Madre
e hijo relatan una extensa, prolija y
minuciosa historia, abundante en
detalles de ambientacion y porme-
nores de intenso peligro fisico, con
un argumento complejo, segun el
cual el nifio es obligado a consumir
y traficar con drogas, y es raptado
a diario del colegio para ser llevado
a una zona de la sierra donde es
objeto de crueles persecuciones,
asi como de agresiones fisicas
intensas y variadas, y de abusos
sexuales. Todo ello es realizado por
diversas personas que el nifio iden-
tifica con multiples detalles; al final
de cada jornada es devuelto al
colegio, sin que aqui hayan percibi-
do su ausencia, y sin aparentes
lesiones. Desde entonces, con fre-
cuencia dice a los padres que tiene

que tomar sustancias diversas por-
que depende de ellas. Los andlisis
de orina para detectar sustancias
psicotropas han sido negativos, y
no hay evidencia sintomética de tal
uso.

Tanto el nifio como la madre, con
la participacion pasiva del padre,
hacen el relato con orden, detalles
y una intensa contencion y distan-
ciamiento emocionales; el mayor
énfasis y la expresion de colera y
miedo se aprecian al recriminar la
falta de control por parte del cole-
gio, la falta de apoyo socio-sanita-
rio y judicial para proteger al menor,
asi como la desconfianza general,
sintiéndose victimas desasistidas y
decidiendo autoprotegerse reclu-
yéndose con los nifios en casa e,
incluso, cambiando de domicilio si
fuera preciso. Las contradicciones
del relato suelen difuminarse en
nuevos detalles o afirmaciones
vehementes aportadas por la
madre y posteriormente corrobora-
das por el nifio, concluyendo final-
mente que nadie les cree.

Durante las entrevistas el nifio se
muestra inquieto, expresandose
con un lenguaje afectado y escasa-
mente empatico, reservado y sin
coherencia entre sus narraciones
terrorificas y la tranquilidad con que
las cuenta; sus preocupaciones son
de temor a ser agredido, sin altera-
ciones del curso ni del contenido
del pensamiento. La atencién es
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buena, bien orientado. Muestra
curiosidad y didlogo mas esponta-
neo al hablar de cuestiones no rela-
cionadas con su tema; el contacto
con otros chicos (menores que él)
es bueno.

Los sintomas referidos son:
ansiedad con inquietud psicomo-
triz, y momentos de angustia des-
bordada relacionados con los
recuerdos de dafio o con anticipa-
ciones ansiosas por amenazas que
dice haber recibido; entonces
acude a la madre, pues so6lo confia
en ella. Por la noche tiene pesadi-
llas con despertar angustiado. En el
colegio no tiene amigos y se siente
perseguido y maltratado por
muchos compafieros, incluso por
chicos de fuera que entran sin per-
miso en el centro escolar. El rendi-
miento académico es muy inesta-
ble, y son frecuentes las faltas de
asistencia a clase debido a que ulti-
mamente la actividad de toda la
familia se centra en un peregrinaje
por las distintas instituciones y ser-
vicios donde relatan siempre rigida-
mente la misma historia.

En el caso aqui descrito, se pue-
den formular los siguientes diag-
nosticos ficticios:

1) Abuso y dependencia de sus-
tancias,

2) Estrés postraumatico, conse-
cuente a las experiencias de abuso.

3) Abuso fisico, y

4) Negligencias en el ambito
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escolar, los dos primeros dentro del
Eje | y los otros dos del Eje V.

Si realizamos una valoracion psi-
copatolégica de los miembros de la
familia, podemos distinguir los
siguientes diagnoésticos personales:

En el nifio: Segun la C.LE. 10 Mul-
tiaxial de la Infancia y la Adolescencia.

Ejel: Reaccién de adaptacion
con alteraciéon mixta de las
emociones y la conducta.
F43.25.

Eje Il: Ausencia de patologia.

Eje lll: Nivel intelectual normal.

Eje IV: Ausencia de enfermedades
fisicas relevantes.

Eje V: Anomalias biogréaficas y
actuales en la relacién intra-
familiar (1.8).

Trastornos mentales en el
grupo primario (2.0).
Anomalias en el ambiente
inmediato: Familia aislada
(5.2).

Factores de estrés interper-
sonal asociado al colegio:
Relaciones discordantes
con los compafieros (8.0) y
Distorsiones en la situacion
escolar (8.2).

Eje VI: Discapacidad social mode-
rada (3).

En la madre: Trastorno de persona -
lidad de tipo histriénico con sintomas
ansioso-depresivos (F60.4 y F34.1).

En el padre: Trastorno de la per -
sonalidad no especificado (F60.9).
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Como conclusién, y atendiendo
a las caracteristicas exageradas e
inconsistentes del relato (cuya
veracidad no ha podido ser consta-
tada en ningin momento), el dis-
tanciamiento emocional en su
narracion, la patologia de la madre,
la dinamica familiar con tendencia
al aislamiento social, asi como el
vinculo establecido entre madre e
hijo, consideramos que estamos
ante un caso de Sindrome de Mun -
chausen por poderes con sintoma -
tologia psiquica.

CONSIDERACIONES FINALES

La clasificacion estadistica que
se puede realizar en los casos de
Sindrome de Munchausen median-
te los sistemas arriba citados, es
puramente formal y descriptiva, no
requiere un analisis psicopatologico
del nifio ni de sus padres, ni permi-
te la profundizacién en la actuacion
clinica. Sin embargo, la practica cli-
nica con objetivos terapéuticos, si
exige el pertinente andlisis psicopa-
tolégico para establecer un verda-
dero diagndstico operativo en el
plano terapéutico. Consideramos
que seria conveniente distinguir:

1. "Diagndsticos y sintomas"
presentados como ciertos por el
paciente y/o por sus padres, que
serian lo artificial (facticio) o fingi-
do (ficticio), y que han de ser con-
trastados y descartados para

poder verificar la existencia del
sindrome.

2. Sintomatologia profunda,
apreciada en los padres y en el
nifio durante las entrevistas pero no
manifestada voluntariamente sino
pormenorizada en el transcurso del
proceso diagndstico.

El desenmascaramiento de algu-
nos de los sintomas, y fundamen-
talmente del proceso etiopatogéni-
co ofrecido por el nifio y los
padres, daria lugar al diagnostico
formal de Sindrome de Munchau -
sen, mientras que la apreciacion de
los sintomas verdaderos que se
manifiesten en el nifio constituirian
el diagnostico personal, lo mismo
que ocurre con los padres. Ade-
mas, con los diagndésticos perso-
nales y las observaciones de las
relaciones paterno-filiales, se
podran establecer los fundamentos
de un diagnéstico etiopatogénico
clinicamente acertado. Este ultimo
es imprescindible para elaborar un
plan terapéutico con posibilidades
de éxito, dada la tendencia de la
familia actora del Sindrome a boi-
cotear los tratamientos que no se
ajusten a sus expectativas. Entre
los puntos basicos que debe con-
templar dicho plan se encontrarian
(Morales-Franco et al, 1995) el tra-
tamiento del agresor (ensefianza
de habilidades sociales y de cuida-
do del nifio), la intervencién familiar
y el apoyo social (educaciéon com-
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pensatoria, busqueda de empleo,
etc).

En resumen, en nuestra opinién
la psicopatologia de la infancia y la
adolescencia tiene pendiente con-
seguir la denominacién unitaria y la
delimitacion descriptiva de un cua-
dro esquivo y complicado como es
el Sindrome de Munchausen por
poderes, asi como su inclusién en
clasificaciones tan importantes
como son la CIE-10 y su version
multiaxial para la infancia y la ado-
lescencia.

Asimismo, las organizaciones
diagndsticas deberian incluir tanto
el diagnéstico formal (Sindrome de
Munchausen), como el diagnéstico
real, que es diferente en cada caso
pero imprescindible para el éxito de
las estrategias terapéuticas que
cada uno requiere.

Puesto que las estadisticas
muestran una casuistica sensible-
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mente inferior a la real, y dada la
importancia del diagndstico tem-
prano de este Sindrome, conside-
ramos necesario desarrollar el estu-
dio y la definicién de los indicado-
res de riesgo, asi como los méto-
dos de deteccién de los sujetos
afectados por este trastorno.

Como paso posterior, pero no
por ello menos importante, cabria
la profundizacién en la discusién y
valoracion de los proyectos de tra-
tamiento para los menores que
sufren enfermedades imaginarias
de si mismos, 0 son sujeto desig-
nado para la expresion del trastor-
no de sus padres.

Por dltimo, una vez realizado un
diagndstico acertado y culminado
el proyecto terapéutico corespon-
diente, estariamos en condiciones
de obtener datos sobre la evolucion
de los nifios afectados por este
Sindrome y de sus familias, tanto a
medio como a largo plazo.
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