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RESUMEN

El sindrome de Munchausen Por Poderes (SMPP) clasificado en el DSM-5 dentro de la categorfa de trastornos por sin-
tomas somaticos y trastornos relacionados', se conoce como Trastorno facticio aplicado a otro. Como peculiaridad, en esta
entidad, diagnosticamos al cuidador y no al paciente por el que a priori solicitan asistencia médica. Se trata de un cuidador
(generalmente la madre), que causa, de forma intencionada, dafio a otra persona (generalmente hijo/a), con el objetivo de recibir
atencion positiva, a través de un hijo enfermo. Es importante recalcar que la finalidad no es econémica sino la de adoptar el
papel de “cuidador”. Constituye una forma grave de abuso y se asocia a una alta tasa de consultas médicas, hospitalizaciones,
reincidencia, morbilidad y en ocasiones mortalidad?®. Se trata de una entidad infradiagnosticada como apuntan varios estudios*
y los mas de 400 trabajos publicados sobre el tema. Pese a ser un sindrome ampliamente descrito en la literatura pediatrica,
no podemos dejar de considerar a los adultos con alguna minusvalia como potenciales victimas de un cuidador Munchausen,
como en el caso que nos ocupa. Es importante conocer esta entidad, a fin de incluirla en el diagndstico diferencial, especial-
mente, en aquellos pacientes en los que se plantee un caso inusual o de evolucion torpida, tal y como se describe en este caso
clinico. En esta entidad, seré la sospecha clinica la que llevara a plantear este diagndstico y su confirmacion no esta exenta
de dificultades. Un diagnéstico de SMPP, a menudo pasa por coacciones y manipulaciones por parte del abusador hacia el
personal sanitario’®, las implicaciones ético-legales con las que deberemos trabajar® y las caracteristicas del propio sistema
sanitario, en el que el déficit de interconexion, favorece el libre deambular de estos cuidadores. Como todo abuso, el SMPP
previsiblemente tendra unas secuelas sobre la victima que los padece®® y como mas adelante veremos puede llegar a tener
implicaciones intergeneracionales. Nuestra obligacion como proveedores de salud reside en detectar el abuso y salvaguardar el
bienestar del paciente. Especialmente en estos casos en los que la victima esté en condicion de vulnerabilidad fisica o psiquica.

Palabras clave: Sindrome de Munchausen por poderes, Trastorno facticio, Trastorno facticio impuesto a otro, Abuso en adultos,
Trastorno Facticio Aplicado a Otro, Trastornos por sintomas somaticos, Trastornos relacionados.

ABSTRACT

Munchausen By Proxy Syndrome (MBPS) is classified in the DSM-V within the category of disorders by somatic symp-
toms and related disorders’, it is known as Factitious disorder applied to another. As a peculiarity, in this entity, we diagnose
the caregiver, not the patient for whom is request medical assistance initially . It is a caregiver (usually the mother) who
intentionally causes harm to another person (usually a child), in order to receive positive attention through a sick child. It is
important to emphasize that the purpose is not economic, they want to adopt the role of “caregiver”. It is a serious form of
abuse and is associated with a high rate of medical visits, hospitalizations, recidivism, morbidity and sometimes mortality?®.
Itis an underdiagnosed entity as several studies 4 and the more than 400 published works on the subject point out. Despite
being a syndrome widely described in the pediatric literature, we can not fail to consider adults with some disability as poten-
tial victims of a caregiver Munchausen, as in the present case. It is important to know this entity, in order to include it in the
differential diagnosis, especially in those patients in whom an unusual case or a torpid course is presented, as described in
this clinical case. In this entity, it will be the clinical suspicion that will lead to consider this diagnosis and confirmation is not
exempt of difficulties. A diagnosis of MBPS often involves coercion and manipulation by the abuser towards carer provider®,
the ethical-legal implications that we will find® and the poor connected medical system, contributes to the free circulation of
these people. Like all abuse, the MBPS is expected to have damages on the victim who suffers®® and as we will see later may
have intergenerational implications. Our obligation as health providers is detecting abuse and protects the patient's well-being.
Especially in these cases when the victim is in condition of physical or psychic vulnerability.

Key words: Miinchausen by proxy syndrome, MBPS factitious disorder, Factitious disorder imposed to other, Adult abused,
Factitious disorder applied to the other, Somatic symptoms disorder, Eelated disorders.
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La profesion médica, tomd prestado el nombre del famo-
so cuentacuentos Karl Friedrich Hieronymus Von Miinchhau-
sen, una aristécrata aleman del siglo XVIII reconocido por su
habilidad para contar historias tremendamente exageradas
sobre viajes y aventuras'®.

El sindrome de Munchausen por poderes es descrito por
primera vez en 1977 por el pediatra ingles Roy Meadow. Des-
de entonces, este sindrome enmarca al grupo de de cuida-
dores que relatan quejas, de forma tan convincente, que los
pacientes a su cuidado, son sometidos a hospitalizaciones
innecesarias, pruebas diagndsticas e incluso cirugias?.

En el DSM-5 se conoce como Trastorno Facticio impues-
to a Otro y esta clasificado en la categoria de trastorno por
sintomas somaticos y trastornos relacionados’.

El sindrome de Munchausen por poderes es una entidad
compleja, compuesta por una triada:

El perpetrador, que es quien impone una patologia inven-
tada a otra persona con el fin de recibir atenciones como
cuidador.

Las victimas, quienes aprenden a recibir atencion materna
positiva cuando adoptan el papel de enfermos frente a los
proveedores de atencion médica,

El médico. En estos casos el médico adopta un papel com-
plejo, formando parte indispensable de la triada: abuso fisico,
maltrato psicoldgico y iatrogenia'.

Es un sindrome ampliamente descrito en la literatura psi-
quiatrica y pediatrica, en cambio se han reportado menos
casos en adultos' como el que nos ocupa. El conocimiento
insuficiente de este sindrome y su rara consideraciéon como
diagndstico diferencial, dan lugar al hallazgo de casos graves
y potencialmente letales.

Identificacion del paciente: mujer de 19 afios, con pa-
ralisis cerebral y retraso en el neurodesarrollo. Ingresa en la
planta de medicina interna, a cargo de psiquiatria para estu-
dio de cuadro digestivo de evolucién térpida, con sospecha
de psicopatologia subyacente.

Analisis del motivo de consulta: El origen del presente
cuadro se sitla en abril del 2016. La paciente es acompafada
por su madre al servicio de urgencias generales, refiriendo
dolor abdominal, nduseas, fiebre (39°C) y deposiciones dia-
rreicas sin productos patoldgicos. Se inicia tratamiento de
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forma ambulatoria con Cefiximay Tiorfan. A partir de esta fe-
cha, la paciente siempre acompafiada por su madre, acude de
forma reiterada a diferentes servicios de urgencias. En todas
las ocasiones refiriendo molestias abdominales cambiantes,
inespecificas y de evolucién erratica. Acumulando hasta 14 in-
gresos hospitalarios durante los cuales, se ensayan mdltiples
tratamientos. En los internamientos, se objetiva una mejoria
en la sintomatologia de la paciente hasta la total desaparicion
de los sintomas que reaparecen en el domicilio. Finalmente
se orienta como infeccién por Helicobacter Pyloriy enteritis
por Clostridium Difficile. Pero el cuadro evoluciona de forma
térpida y persisten las demandas de atencion médica. La
madre, insiste en que su hija no se encuentra bien.

En este contexto se procede al presente ingreso hospita-
lario, el decimoquinto, en esta ocasion en el servicio de me-
dicina interna pero a cargo del servicio de psiquiatria, como
paciente ectopizada (debido a la reticencia de la familia a
ingresar en salud mental).

Antecedentes personales médico-quirdrgicos: Sin aler-
gias medicamentosas. Pardlisis cerebral infantil (tipo triplejia
y retraso cognitivo) que implica ser semidependiente para las
actividades basicas. Luxacion de cadera derecha'y retraccion
del tendon de Aquiles bilateral intervenido quirdrgicamente.
Antecedentes de crisis epilépticas que precisaron medicacion
lograndose una estabilidad de cinco afios, aunque reapare-
cieron en octubre de 2016 precisando ingresos en Neurologia
por crisis parciales que no respondieron al Acido Valproico
(1000mg/dia), ante la refractariedad de las mismas, se optd
por Oxcarbazepina (2400 mg/dia).

Psicobiografia breve: Destaca importante distocia so-
ciofamiliar. Vive con sus padres. Su madre es su cuidadora
principal quien presenta elevada emocion expresada y una
relacion fusional con su hija. Su padre trabaja como trans-
portista en horario nocturno evidenciandose importante
desbordamiento personal para gestionar el estrés relativo a
la enfermedad de su hija mostrando, en ocasiones, un tono
querulante y reiteradamente amenazas al personal sanita-
rio. Es la menor de 4 hermanos todos ellos independizados.
La paciente fue escolarizada hasta los 12 afios con buena
adaptacion y posteriormente al instituto con dificultades de
relacion interpersonal. En este contexto abandona el centro
y desde entonces permanece en el domicilio potenciando la
relacion fusional con su madre.

Historia toxicolégica: No existe consumo de téxicos ni
comportamientos adictivo.
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Historia psicopatolégica: A nivel psiquiatrico, sin se-
guimiento por la red de Salud Mental hasta que se inician
una escalada de ingresos continuados desde abril de 2016
hasta marzo de 2017. Sin conducta suicida ni ingresos en
Unidades de Agudos.

Analisis y descripcion de las conductas problema: Nos
encontramos ante una paciente con importante dependencia
fisica y psiquica, en la que destacan la presencia de sintomas
digestivos y neuroldgicos, de evolucion torpida, un elevado
numero de visitas a urgencias y hospitalizaciones, asi como
una familia muy querulante con marcadas dificultades de
relacién y con una dindmica interna compleja.

Proceso actual: el 22 de enero de 2017, la paciente
acompafada por su madre, consultan de nuevo al servicio
de urgencias del Hospital General. Dados los antecedentes,
y la negativa de la familia a ser ingresados en Psiquiatria, se
decide proceder a ingreso ectdpico, en Medicina Interna pero
a cargo del Servicio de Psiquiatria; con el objetivo de clarificar
las causas de este hospitalismo agudizado en los Ultimos
meses y las dificultades de manejo en la familia.

Tratamiento previo al ingreso: la paciente estaba en
tratamiento con Oxcarbazepina (2400 mg/dia) como anti-
comicial.

Exploracion psicopatoldgica en planta: las entrevistas
resultaron altamente complejas debidas a la disfuncionali-
dad familiar. Se opt6 por realizar las visitas conjuntas entre
Psiquiatria y Psicologia. Durante las mismas, resalta la alta
emocion expresada y la fusionalidad madre-hija que ni siquie-
ra permitia las visitas a solas con la paciente. A nivel conduc-
tual, la paciente presentaba episodios de pseudocrisis que en
ninglin momento eran sugestivas de crisis comiciales francas
y, mas bien, evidenciaban un componente manipulador e ins-
trumentalizador del malestar que pretendia recibir atencién
y no ser confrontada en ningdn momento. Dicho comporta-
miento era reforzado por la conducta de su madre que, ain
desbordada fisicamente, accedia a todas las pretensiones de
la paciente, realizando demandas inapropiadas, maximizando
la sintomatologia y promoviendo la hospitalizacion.

Pruebas complementarias: se realiza analitica de ingre-
so en la que no se objetivan alteraciones de interés ni en
bioguimica, hemograma, hemostasia, serologia ni analiticas
de orina.
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La orientacién diagndstica fue de Trastorno por Somati-
zacion aun sin poder descartarse el Sindrome de Munchau-
sen por poderes.

Dada la situacién de complejidad y de fragilidad para
tanto madre como hija, se propuso derivacion a la unidad de
Dafio Cerebral para que la paciente pudiera beneficiarse de
rehabilitacion fisica y cognitiva pero, al ser un centro cerrado,
la familia se opuso.

Seleccion del tratamiento mas adecuado: Se iniciaron
durante la hospitalizacién dosis bajas de neuroléptico Ris-
peridona 0.25mg/12h para mejor control conductual pero la
madre no lo administraba en el domicilio, asi como tampoco
acudieron a las visitas ambulatorias programadas.

Seguimiento y eficacia del tratamiento: La madre no
administro el tratamiento prescrito, tampoco acudieron a las
visitas ambulatorias programadas. A las semanas del alta,
consultaron de nuevo al servicio de urgencias generales. En
esta ocasion la paciente presentaba un evidente estado de
malnutricion y abandono. Finalmente ante la evolucién torpi-
day la relacion interpersonal erratica se plante6 la posibilidad
de notificacion a Fiscalia.

Este caso ha supuesto un reto en cuanto al manejo cli-
nico, precisando realizar un abordaje multidisciplinar tanto
para la aproximacion diagndstica como en la gestion de las
multiples demandas familiares.

Como diagndstico diferencial, nos planteamos un Tras-
torno de Somatizacion al presentar multiples sintomas
fisicos antes de los 30 afios, al menos cuatro sintomas
dolorosos, dos sintomas gastrointestinales, un sintoma
sexual y otro pseudoneuroldgico. La enfermedad médica
no justifica el deterioro en las distintas dreas y los sintomas
no son simulados. Otra entidad a considerar atendiendo
al caracter sobreprotector y llamativamente demandante
gue la madre adopta con la discapacidad de su hija, es el
Sindrome de Munchausen por poderes. Esta entidad se
caracteriza por un estilo de maltrato de dificil diagnostico
promovido por los progenitores (habitualmente la madre)
y que a menudo pasa desapercibida. Es un diagndstico
singular, puesto que no diagnosticamos al paciente por el
gue a priori se realiza la demanda de atencidn, sino a su
acompafante o “cuidador”.
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En el DMS-5 el sindrome de Munchausen por poderes
estd catalogado en la familia de los trastornos por sintomas
somaticos y trastornos relacionados. Dentro de ésta catego-
ria pertenece al trastorno facticio impuesto a otro.

No hay una presentacion tipica pero si se han observado
un conjunto de puntos es comun. Generalmente los cuida-
dores, describen una historia de signos y sintomas plausi-
bles pero indetectables durante la observacion médica y con
ello dificiles de refutar’® Rosenberg' analizd la incidencia de
sintomas reportados en pacientes con SMPP. 44%hemorra-
gia, 42%convulsiones, 19% depresion del sistema nervioso
central, 15% apneas, 11% diarrea, 10% vomitos, 10% fiebre,
9% erupciones. Generalmente estas quejas no se constatan
durante la explotacion'®e,

En cuanto al cumplimiento de criterios diagnésticos en
el presente caso observamos:

+ Lacuidadora, en este caso la madre, exagera y magnifica
sintomas preexistentes y relatan sintomas que no se han
podido constatar pese a la observacion intrahospitalaria.

+No hay incentivos externos que justifiquen este comporta-
miento. Durante los ingresos, no centraron sus demandas
en ayudas econémicas, pese a estar en situacion de pre-
cariedad econdmica. En este caso la finalidad no era tanto
econdémica sino de mantener el control sobre los cuidados
de la paciente. Es fundamental que como todo trastorno
facticio, el cuidador actte motivado por el deseo de adoptar
el papel de cuidador y no por un beneficio econdmico secun-
dario (ya que en el caso de obtener un beneficio econémico
se trataria de una simulacion).

+  Elcomportamiento no se explica mejor por la presencia de
otro trastorno mental. Entorno al 80% de los cuidadores tie-
ne historial de diagndstico psiquiatrico'” pero éste no debe
explicar la conducta como cuidador. Este punto es mas di-
ficil de determinar puesto que no contamos con el historial
médico de la madre y esta no aportd informacion al respecto
a pesar de que su comportamiento manipulador, impulsi-
vo e histriénico eran sugestivos de rasgos de personalidad
cluster B no filiado ni tratado.

+ Lamotivacion principal es el de asumir el papel de cuidador
perpetuando la condicién de enfermo de otra persona.

En cuanto a este Ultimo criterio, es interesante observar
cémo en algunos casos de Sindrome de Munchausen por
poderes, también la victima asume de forma inconsciente, el
papel de enfermo como forma de obtener atencién materna
positiva. Este fendmeno también se produjo en el caso que nos
ocupa, aumentando mas la dificultad en cuanto al diagndstico.
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Pese a ser mas conocido entre psiquiatras y pediatras,
todos los médicos pueden enfrentarse a este sindrome en su
préactica clinica. Como en este caso, la condicion de victima
puede ser adoptada por pacientes adultos con algun tipo
de dependencia fisica o psiquica, cuyo cuidador exagere o
empeore la sintomatologia preexistente o provoque sintomas
afadidos’®.

Se ha observado el fendmeno del "Doctor Shoping"™ que
consiste en peregrinar por diferentes hospitales, hasta obte-
ner la atencion anhelada, como sucedia en este caso, si no
obtienen la respuesta esperada, puede producirse una esca-
lada en el dafio que infligen a sus victimas?. Por este motivo,
es importante incluir esta entidad en los casos de pacientes
gue presenten una constelacion de sintomas complejos en
ausencia de una etiologia unificadora y un cuidador excesi-
vamente involucrado con una posible ganancia psicolégica'?
a fin de evitar daflos mayores.

Las estadisticas son muy variables pero se calcula que
el diagnodstico de esta entidad se dilata entre 14 meses y 4
afios y medio?'?2,

Es un diagndstico complicado en cuanto a la dificultad en
encontrar una evidencia incriminatoria sobre su existencia
y por las cuestiones éticas que plantea a los cuidadores.

En Reino Unido, se hizo un estudio® en el que se colo-
caron cdmaras ocultas en las habitaciones de los pacientes
en los que se sospechaba un SMPP, los resultados fueron
llamativos, un elevado nimero de casos (aproximadamente
el 84,6%) en los que se habia sospechado SMPP, se confirmd
esta entidad mediante las grabaciones. Este mismo método
ha sido replicado en Estados Unidos con resultados similares,
pero en nuestro medio las implicaciones legales y en cuanto
a privacidad harfan complejo este método??° pero en todo
caso es importante conocer la entidad, para plantear la sos-
pechay proteger a la victima. Se ha constatado un aumento
de la deteccion de casos si se invierte en la concienciacion
del personal sanitario sobre esta entidad?’.

La mayoria de pacientes mejoran de forma espectacular
tras ser separados de sus progenitores lo que se ha llegado
a denominar "parentectomia”? pero esta medida no deja de
ser una solucion temporal al problema.

El prondstico es mejor en los pacientes que cumplen con
menos criterios, en aguellos que tienen una mayor apoyo so-
cial y alteraciones menos graves de la personalidad®. Se han
descrito casos en los que las victimas perpetran el mismo
patrén con sus hijos®® convirtiéndose en una patologia con
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implicaciones intergeneracionales® %%, Otro dato dramético®,
es el hallazgo de un elevado porcentaje de muertes subitas
infantiles entre los hermanos de los pacientes con cuidadores
con Minchausen.

El sindrome de Munchausen por poderes, es una entidad
infradiagnosticada y a menudo desconocida. En cambio, su
consideracion como diagndéstico diferencial puede evitar,
pruebas diagndsticas innecesarias o incluso invasivas, un
dafio fisico y emocional en las victimas y costosos ingresos.

Es importante considerar que los nifios son las victimas
mas citados en la literatura, pero los pacientes con depen-

1. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales 52edicion.

2. Stirling J. American Academy of Pediatrics Committee on Child Abuse and
Neglect. Beyond Munchausen syndrome by proxy: identification and treat-
ment of child abuse in a medical setting. Pediatrics. 2007;119(5):1026-30

3. Galvin HK, Newton AW, Vandeven AM. Update on Munchausen syndrome
by proxy. Curr Opin Pediatr. 2005;17(2):252-7.

4. McClure RJ, Davis PM,Meadow SR, Sibert JR. Epidemiology of Munchausen
syndrome by proxy, non-accidental poisoning and non-accidental suffocation
Arch Dis Child. 1996;75:57-61.

5. Schreier HA. Munchausen by proxy. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care
2004;34(3):126-143

6. Libow JA. Munchausen by proxy victims in adulthood: a first look. Child
Abuse Negl. 1995;19(9):1131-42

7. Donald T, Jureidini J. Munchausen syndrome by proxy: child abuse in the
medical system. Arch Pediatr Adolesc Med. 1996;150(7):753-8

8. Galvin HK, Newton AW, Vandeven AM. Update on Munchausen syndrome
by proxy. Curr Opin Pediatr. 2005;17(2):252-7.

9. Depauw A, Loas G, Delhaye M. Munchausen by proxy syndrome. Rev Med
Brux IPMID:26372976. 2015 May-Jun;36(3):152-7

10. Thomas K. Munchausen syndrome by proxy: identification and diagnosis.J
Pediatr Nurs. 2003;18(3):174-80

11. Donald T, Jureidini J. Munchausen syndrome by proxy: child abuse in the
medical system. Arch Pediatr Adolesc Med. 1996;150(7):753-8

12. Burton MCT, Warren MB, Lapid MI, Bostwick JM.Munchausen syndrome by
adult proxy: a review of the literature. J Hosp Med. 2015 Jan;10(1):32-5. doi:
10.1002/jhm.2268. Epub 2014 Oct 1.

13. Stirling J Jr. American Academy of Pediatrics Committee on Child Abuse and
Neglect. Beyond Munchausen syndrome by proxy: identification and treat-
ment of child abuse in a medical setting. Pediatrics. 2007;119(5):1026-30

Psicosom. psiquiatr. 2017;(1)3:30-36.

3/ANO 2017
OCTUBRE * NOVIEMBRE -DICIEMBRE

S. Salor, M. Irigoyen

dencia fisica o retraso mental, pueden ser victimas adultas
de un cuidador Munchausen.

Este sindrome sigue siendo una fuente de lesiones fisicas
y mentales a largo plazo en sus victimas®*. El manejo de este
sindrome, requiere una exquisita coordinacién intrasanitaria,
para evitar llegar a casos de severa iatrogenia'’. Los sistemas
de salud poco comunicados entre si favorecen que este tipo
de cuadros clinicos puedan vagar por el sistema sanitario
bajo el minimo control.

Como todo maltrato la repercusion en la victima es de
dificil calculo, pero en el caso del sindrome de Munchausen
por poderes los médicos tiene el papel fundamental de de-
tectar el caso para evitar agravar el cuadro y participar de
forma iatrogénica.
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