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Resumen

Los autores definen el sindrome de Miinchausen “por poderes” como una forma
de maltrato en la infancia, en la cual el nifio es victima reitevada de acciones nocivas
llevadas a cabo, casi siempre, por su propia madre, mediante simulacién de enferme-
dades ficticias. Analizan las circunstancias en las que se debe sospechar esta situa-
cién, describen las formas de presentacion e indican unas pautas de actuacién para el

profesional de enfermeria.

Intro_duccién

Recientemente se estd estudiando
con bastante frecuencia en la literatura
especializada el tema del nifio maltrata-
do. El problema es de creciente interés
dada la frecuencia con que se observa
este problema e incluso por la gravedad
que entrafia en algunos casos, algunos
de ellos mortales. La prueba de que el
problema ha sensibilizado incluso al
personal de enfermeria lo muestra el he-
cho de que, en los dliimos afios, han
aparecido varios trabajos sobre el nifio
maliratado en revistas dirigidas a estos
profesionales (1,2,3,4,5).

En el concepto de nifio maltratado se
hace referencia, casi siempre, al nifio
gue es victima por agresion fisica e in-
cluso el nifio al que no se le proporcio-
nan los cuidados necesarios, lo cual se-
ria en este caso, maltrato por omisidn.
Pero rara vez se estudia el maltrato bajo
una perspectiva diferente y es el maltra-
10 producide por someter al nific a prue-
bas médicas innecesarias e ingresos hos-
pitalarios injustificados, que pueden
poner al nifio en situaciones verdadera-

mente criticas. Estas situaciones son. -

provocadas casi siempre por la madre,
que es capaz de simular una enfermedad
ficticia en el nifio (6,7).
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La enfermera, dado gue convive du- :

rante bastante tiempo con el paciente y
con su familia, es capaz de obtener in-
formacién muy valiosa sobre el meca-
nismo de produccién de dicho cuadro y
observar, sobre todo a la madre, como
principal sospechoso. '

Concepto

A esta forma de maltwato se le llama ¢
sindrome de Miinchausen, personaje
real det siglo XVIII al cual se le atribu- |
yen fantdsticas aventuras. También se le
reconoce con otras denominaciones

como “adicion hospitalaria”, “vagabun- |

e

do de hospitales”, “paciente peregrinc”
y “operatofilia”. Todas estas denomina-

ciones hacen referencia a la tendencia de

- estos enfermos a acudir a hospitales para |

ser ingresados v sometidos a exploracio- ;
nes incesarias e incluso a ser interveni- |
dos quirdrgicamente. También se le de- |

I

nomina “enfermedad

facticia” y !

“patomimia”, ya que estos enfermos son
capaces de simular una enfermedad y a

veces, con bastante acierto.

En 1977 Meadow (8) lo describid en |
nifios y lo denomind “por poderes”, s |

decir, un término que describe una situa-
cioén en la que el nifio es victima reitera-

damente de la invencién de una sinto-
matologia o de acciones nocivas por
parte de un adulto, casi exclusivarmente
ia madre, para gue, al parecer enfermo o
enfermar realmente, reciba atencion mé-
dica en ¢l hospital o ambulatoriamente,
dando lugar a la realizacidén de estudios
diagndsticos, a menudo de naturaleza in-
vasiva y siempre agresivos pare el nifio.

Cuando se debe sospechar
esta situacion

Esta situacién no es frecuente pero
es mds de lo que se piensa, ya que existe
una gran dificultad para el diagndstico
(6,9,10,11).

S6le en muy raras ocasiones es el
propio nifio quien simula el cuadro, so-
bre todo si es mayor de diez afios, edad
en la que comienza a desarrollar un pen-
samiento 16gico y una mayor capacidad
de abstraccién, Por elio estas situaciones
aparecen ante un trauma afectivo, como
el nacimiento de un hermano, un con-
flicto familiar o ante fobias escolares
{(12). En estos casos la situacién se co-
rresponderia mejor con un cuadro cldsi-
co de sindrome de Miinchausen.

En la mayor parte de las ocasiones,
sin embargo, es ia madre la causante del
problema. En estos casos ésta exhibe de-
terminados comportamientos que nos
puede hacer sospechar esta sitnacidn,
como es por gjemplo, la exageracién de
detalles de la enfermedad de su hijo,
para que le atiendan antes y mejor, &l
llevar al consultorio u hospital a su hijo
en repetidas ocasiones por motivos mi-
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nimos e incluse cuando reclama inter-
venciones quinirgicas tales como amig-
dalectomfia, adenoidectomfia, circunci-
sidn, etc. En ocasiones la madre es
capaz de condicionar incluso el ingreso
hospitalario sin justificacién (6,13).

A su vez, en otro orden de cosas,
esta madre puede ser ejemplar y juicio-
sa, ¢ Incluso puede mostrar exceso de
celo en el cuidado de su hijo, io cual
hace que, inicialmente, no se ponga en
duda la historia que refiere. Incidiendo
acerca de su personalidad puede obser-
varse que la madre tiende a ser la perso-
na dominante en el matrimonic vy suele
ser mas inteligente y capacitada que el
marido, el cual, suele desconocer lo que
estd ocurriendo (6).

Las motivaciones de este comporta-
miento pueden ser varias. A veces [as
madres quieren adquirir cierto heneficio
personal al tratar con profesionales de
distinto nivel social, o relacionarse con
otras madres, o simplemente ¢} desec in-
consciente de restaurar la relacién con-
yugal, frecuentemente alterada, a expen-
sas de la enfermedad del nifio o un
mecanismo de escape de un matrimonio
infeliz. En ocasiones la madre proyecta
su ansiedad, su histerismo 0 su enferme-
dad en su hijo, al que lleva al ambiente
amistosa de la consulta pedidtrica.

Estas madres han tenido con fre-

cuencia una infancia dificil y en muchas-

ocasiones han trabajado como nifieras o
han estado relacionadas con profesiona-
les o ambientes sanitarios. Ademds
cuentan que padecen enfermedades in-
frecuentes e inexplicables.

En la Tabla I se sintetizan las situa-
ciones que nos hardn sospechar un sin-
drome de Miinchausen “por poderes”.

Formas de presentacion

La madre es capaz de simular mu-

chos signos y sintomas que son frecuen-

te en edad infantil. Una de estas situa-
ciones es la fiebre en el nifio. La
situacién de hipertermia puede ser simu-
lada al elevar intencionadamente la tem-
peratura del termémetro o incluso la ma-
dre puedle ser capaz de falsificar la curva
térmica si tiene acceso a efla. La enfer-
mera, si lo sospecha, hard copia de la
grifica para confirmarlo o vigilard estre-
chamente sus protocolos.
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SEN ‘POR PODERES’

SITUACIONES SOSPECHOSAS DE ENFERMEDAD DE MUNCHAU-

salud del nifio,

lidr.

— Ante enfermedad persistente o recidivante inexpiicable.
— Ante sinfomas muy raros o inexplicables.

- Anie signos clinicos y exdmenes complementarios que no “encajan” en el estado de
— Anie la desaparicidn de los sintemas cuando el nifio se separa de su ambiente fami-

— Ante una madre que no quiere separarse del nifio.

Tabla I

LAR ENFERMEDAD

ALGUNOS AGENTES QUIMICOS QUE SE UTILIZAN PARA SIMU-

Barbitiiricos
Insulina

Agua en exceso
Sal en exceso
Tranquilizantes
Salicilatos
Furosemida
Glucosa
Fenoftaleina
Diazepdn
Leche Diluida
Pimienta

Otros

Taida II

También se puede simular una he-
morragia, frecuentemente una hematu-
ria, es decir, provocando 1a presencia de
sangre en orina. A veces lo dnico que se
constata en orina es una coloracién roji-
za que puede ser producida por un pig-
mento o colorante, alimento o medica-
mento, ¥ en otras ocasiones es verdadera
sangre, pero procedente de la propia ma-

' dre, obtenida por autolesién ¢ de la

menstruacion, que mezcla en pequefia
cantidad con la orina del nifio (14).
También la puede mezclar con heces,
voImitos, esputos, etc.

Los exantemas y algunas alergias

pueden ser provocadas o simuladas me-

" diante intoxicacién alimeniaria o por

aplicacion de cdusticos o pinturas en la

piel, como por ejemplo de rotulador.
También pueden ser simuladas otras

situaciones derivadas de la depresién del

sisterma nervioso central, asi como con-
vulsiones (6). En el primer caso la situa-
cién puede estar provocada por diversos
fArmacos como la insulina, barbitiricos,
aspirina y acetaminofén entre otros.
También se consigue esta situacion me-
diante la sofocacién o intento de ahogo.
Las convulsiones pueden provocarse
mediante envenenamiento por fenotiaci-
nas, imipramina e intoxicacién por sal.
Precisamente la ingesta de sal en canti-
dades excesivas provoca situaciones
dramdticas vy letales (15).

La diarrea puede ser provocada por
la ingestidn de determinades alimenios,
téxicos y laxantes y el vémito puede
aparecer ante cualquier intoxicacién
(16).

Incluso se puede desencadenar una
sepsis por nmuiitiples gérmenes al intro-
ducir heces én el gotero o provocar un
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verdadero caos bioguimico si se afladen
sustancias téxicas y sal en las muesiras
del nifio para andlisis. No olvidaremos
que, de acuerde con Marina (13), la ca-

pacidad imaginativa de la madre puede .

llegar hasta [fmites insospechados.

La provocacién de alganos de estos

signos o sfntomas en el nifio pueden
producir lesiones irreversibles. Inicial-
mente el nifio serd semetido innecesaria-
mente a un estudio que va a suponer una
agresién. Ademds, a la larga, puede pro-
vocar una verdadera enfermedad fisica,
interfiriendo con un desarrollo psiquico

equilibrado va que el nifio puede acabar .
sinfiéndose realmente enfermo. Final- -

mente existe el riesgo de muerte si falla
el cdleulo de ta madre (17,18).

En la Tabla II se exponen algunas de
las sustancias que se han empleado para
provocar ciertas enfermedades.

Actuacion del Diplomado
en Enfermeria ante una
situacion sospechosa

Sin se sospecha esta situacién ta en-

fermera actuard de la signiente forma.

1. Intentar mostrar la discrepancia entre
Ia historia que relata la madre con
los signos advertidos y observados,
A la vez, contrastard los resultados
de los exdmenes complementarios.

2. Se comparard la historia que cuenta

Ia madre con la referida por el padre
o el nifio §i es mayorcito, ¢ con otro
miembro de la familia.
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Observaré si la sintomatologia que
cuenta de su hijo desaparece cuando
no estd la madre. Si es as{ se clarifi-

card la situacién. A veces la madre

no querrd abandonar al hijo en el .

hospital er ninglin momento.
Vigilard si la madre le administra la
medicacién indicada o bien una me-
dicacién proscrita. Incluso registrard,
con precaucién, las pertenencias de
la madre si sospecha que ileva medi-
camentos, drogas U otras sustancias.
Si la situacién lo requiere se debera

separar a la madre del nifio volunta-

riamente o por imperative legal, si
las circunstancias lo estiman oportu-
no.

Aclarado el caso y descubierto el en-

gafio se indicard estudio psiquidtrico

familiar y se solicitard la colabora-

. cion del asistente social del organis-

mo correspondiente por si el nifio
debiera ser separado de sus padres.
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