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Introducción 

El síndrome de Münchhausen infantil o por 
poderes, es una variedad del maltrato infantil, que 
a pesar de ser relativamente frecuente,' no se 
hace referencia en la mayoría de textos que versan 
sobre este problema, y los estudios que van apa- 
reciendo en la literatura médica son muy escasos. 

El maltrato infantil, en todas sus variantes, es 
un problema importante, tanto por su frecuencia 
como por las profundas repercusiones que tiene 
en todas las facetas de la vida del niño.2 Por eso 
debemos conocerlo, para prevenirlo y diagnos- 
ticarlo lo más precozmente posible, afin de tratarlo 
con eficiencia y con una doble finalidad: que no se 
repita y que los efectos físicos y psicológicos en el 
niño sean minimos. 

Concepto 

En 1951, Asher acuño la expresión "sindrome 
de Münchhausen" para describir el cuadro de 
enfermedades que se provocaban los adultos a sí 
mismos, que gustosamente deseaban someterse 
a procedimientos terapéuticos desagradables y 
potencialmente  peligroso^.^-^ En 1977, Meadow 
informó por primera vez de dos casos en los que los 
niños eran víctimas del sindrome de Münchhausen 
que padecian sus padres: inventaban enfermeda- 
des en sus hijos, describiendo síntomas falsos en 
ellos o manipulando su cuerpo para provocarle 
alteraciones, para que así fueran sometidos a 
tratamiento médico. Identificó este sindrome como 
sindrome de Münchhausen por poderes o produ- 
cido por personas  próxima^.'.^-^ 

Desde entonces, algunos autores han estudia- 
do este sínd-ome y lo han ido denominando de 
distintas maneras. Así, Rogers en 1976 y Watson 
en 1979, utilizaron el nombre de intoxicación no 
accidental para referirse a los casos en que los 
padres son responsables de la aparición de enfer- 
medades en sus hijos al ser meditados por 
fármacos que no necesitan. Después, en 1979, 
Verity, Winoworth y Burman prefirieron llamarlo 
sindrome de Polle, implicando a los hijos de adul- 
tos que padecian el síndrome de Mün~hhausen .~  

Shnaps y otros autores, en 1981, utilizaron la 
expresión "abuso infantil por procedimientos quí- 

micos" y Warner y Hathaway en 1984, prefirieron 
identificarlo con el nombre de su descubridor: 
síndrome de Meadow.? 

Sin embargo, parece que la denominación más acer- 
tada para identificarloencastellano y la másutilizada, es 
la de SINDROME DE MUNCHHAUSEN INFANTIL, 
ya que el término Sindrome de Münchhausen por 
poderes, traducido del inglés, es poco adecuado.' 

Hay formas menores del sindrome de Münch- 
hausen en los que los padres llevan reiteradamen- 
te a sus hijos a la consulta o a urgencias por sin- 
tomas banales a menudo exagerados, o aquellos 
que realizan un peregrinaje de médico en médico, 
exigiendo la realización de pruebas diagnósticas o 
requiriendo alguna intervención quinirgica menor 
de dudosa iustificación.' 

Etiología 

AlestudiarlascausasdelsindromedeMünchhausen 
nos encontramos, igual que en otros tipos de mal- 
trato infantil, con que no se conoce su etiologia 
final,'sino que multitud de factores influyen en su 
aparic~ón.~ Ninguno de ellos es suficiente para su 
desencadenamiento, sino que es la interacción de 
una serie de ellos la que en determinadas ocasio- 
nes motiva el sindrome. Evidentemente, la pre- 
sencia de algunos de estos factores no significa la 
presencia obligada del sindrome. 

De esta forma, en primer lugar, existen factores 
dependientes del niño que lo predisponen a pade- 
cer el sindrome. Así, afecta fundamentalmente a 
niños menores de seis años,',4 que son demasia- 
dos pequeños para descubrir el lo pade- 
cen más los niños prematuros y nacidos con bajo 
peso porestarsometidos a una separación prolon- 
gada de sus madres, al requerir permanecer en 
incubadoras o en cuidados intensivos, lo que difi- 
culta el establecimiento precoz de la relación 
afectiva entre madre e hijo;46 los niños no desea- 
d o ~ , ~  con sexo distinto del  esperad^,^ etc. 

En segundo lugar, los adultos que someten a 
los niños a este tipo de malos tratos, tienen algu- 
nas caracteristicas comunes.Así, estadísticamente 
es más frecuente que sean las madres las autoras 
del síndrome3 y su edad media es de veintinueve 
años,3 superior a la de las madres que los maltra- 
tan f í~ icamente.~ Algunas de estas mujeres pade- 
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cen enfermedades con síntomas y signos pareci- 
dos a los que fabrican en el 

La personalidad de estas madres puede ser 
normal, no encontrando signos de psicosis. Sin 
embargo, en ellas suele apreciarse una escasa 
estructura defensiva para los impulsos internos y 
un sentimiento de vacío interior, que las obliga a 
apoyarse en el medio para dar sentido a su vida.3 
También pueden mostrar personalidades histéri- 
cas o depresiones frecuentes," incluso una his- 
toria psiquiátrica importante.1° 

Porlo visto, la enfermedad que fabrica en el hijo 
expresa que ella está enferma y necesitada de 
atención y ayuda. Gracias al síndrome que provoca 
en el niño, se puede estrechar la relación con su 
marido, aparece una distracción a las dificultades 
personales y de la casa, tiene un motivo para salir 
a la calle y, porúltimo, se divierte'jugandoalescondi- 
te" con los  especialista^.^ En algunos casos, estas 
mujeres sufrieron un sindrome de Münchhausen 
de sus propias madres.lo En cuanto a los padres, 
colaboran con los profesionales, aunque su acti- 
tud hacia el niño es indiferente y d i~ tan te .~  

También existen factores familiares, como son la 
inestabilidad familiar,4,6 la separación de los pa- 
d r e ~ , ~ , ' ~  y los factores sociales, como el aislamien- 
to s0cia1,~'~ li el desempleo,12 etc., que intervienen 
en la aparición de este sindrome. 

Diagnóstico 

El diagnóstico del sindrome de Münchhausen 
es muy importante, porque si los profesionales no 
lo identifican, se convierten en cómplices involun- 
tar io~ de los padres, sometiendo al niño a sufri- 
mientos innecesarios con el fin de averiguar cuál 
es su enfermedad y ponerle un tratamiento ade- 
~ u a d o . " ~  

Criterios diagnósticos 

Algunos criterios diagnóstccos que pueden orien- 
tar a los médicos generales y a los pediatras al 
enfrentarse a un caso sospechoso de síndrome de 
Munchhausen son: (Cuadro 1). 

Cuadro l. Criterios Diagnósticos 
del Síndrome de Münchhausen Infantil 

* Al realizar la entrevista obselvamos trastornos en la 
relación madre-hijo. 
Relación temporal entre la aparición de los signos 
clinicos y la presencia de la madre 

* No es la primera vez que presenta estos sintomas u 
otros de igual rareza. 

" Los signos son de dificil explicación. 
Determinados signos clinicos son más frecuentes: 

Hemorragias 
Diarreas, vómitos 
Signos de deshidratacion 
Fiebre 
Erupciones cutáneas 
Sepsis 
Enfermedades neurológicas 

" Resultados de los análisis de sangre, orina, etc que 
pueden orientar sobre un envenenamiento 

" Resultadosdelas radiografias, E E G , etc que pueden 
demostrar ausencia de enfermedad real 

* Enfermedades raras 
Fallos terapeuticos ~ncomprensibles 

Al realizar la historia clínica, podemos observar 
que las madres que causan este sindrome confun- 
den a los médicos por su amabilidad, total coope- 
ración y apariencia de equilibrio y afecto hacia el 
hijo, pero al avanzar en la entrevista, se detectan 
trastornos en la relación madre-hijo?"14 

Suele existir una relación temporal entre los 
signos y síntomas y la presencia de la madre, es 
decir, sólo aparecen cuando está la madre, des- 
apareciendo cuando ella se va. Para comprobarlo 
separamos al niño de la madre, lo cual nos será 
muy útil para llegar al diagnóstico con certeza.' 

Es de mucha utilidad comunicarnos con los 
colegas que atendieron en otras ocasiones al niño 
y comentar con ellos el caso, ya que puede no ser 
la primera vez que manifiesta el cuadro clínico y 
quizás en otras ocasiones se haya llegado al diag- 
nóstico c~ r rec to .~ "  

El explorar físicamente al niño, permite encon- 
trar una semiologia o conjunto de signos, que 
resultan poco claros y de dificil e~plicación.'~ 
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Otro criterio diagnóstico de utilidad es sospe- 
char el sindrome ante determinados signos clini- 
cos que se encuentran con más frecuencia en 
estos niños, entre los que destacan los siguientes: 
signos hemorrágicos (hematuria, hematemesis, 
hemoptisis, melena y epistaxis), causados al añadir 
sangre de la madre (obtenida por autolesión o de 
la menstruación) o un colorante a la orina, el vómito, 
el esputo, las heces o las secreciones nasales del 
n i ~ i o , ~ , ~  o bien, sangre de la madre sobre el periné 
del hijo;3 diarrea crónica provocada por laxantes o 
alimentos inapropiados para seratribuida a alergia 
alimentaria,4" vÓmito~;'~deshidratación por la dia- 
rrea, los vómitos o por la falta de l iquido~; '~ fiebre 
fingida por calentamiento del termómetr~;~,~ erup- 
ciones cutáneas por aplicación de caústicos o 
t i n t e~ ;~~~~~cá l cu los  renalesfalsos, hechos porguija- 
r r ~ s ; ~  sepsis por gérmenes múltiples, por inyección 
de heces o secreciones vaainales en un gotero 
intraven~so;~,~ 15el denominado "caos bioquimico", 
mezclando tóxicos y cloruro sódico con los análisis 
del n i ñ ~ ; ~ , ~  problemas neurológicos por adminis- 
tración de sedantes, barbitúricos. ácido acetil- 
salicilico o insulina en dosis muy  elevada^,^ cau- 
sandotemblores, convulsi~nes;'~e incluso un "coma 
de origen des cono cid^",^ etc. Estas madres pue- 
den llegar a causar la muerte del niño, por ejemplo 
al inducirle apnea.9~10'12 

En definitiva, se debe tener en cuenta que la 
capacidad imaginativa de las madres puede llegar 
hasta limites  insospechado^."'^ 

En los casos en que no se llega al diagnóstico 
por los criterios anteriormente planteados, pueden 
ayudarlos resultados de diversas pruebas comple- 
mentarias hematológicas, análisis de orina y análisis 
toxicológicos, que nos orientan sobre la posibili- 
dad de envenenamiento del niño porlos  padre^.'.'^ 

En otros casos, las pruebasradiológicas, electro- 
encefalogramas, etc., pueden demostrarla ausen- 
cia de la enfermedad real, contribuyendo así al 
diagnóstico.' 

También hay que pensar en el sindrome de 
Münchhausen cuando se considere que un niño 
tiene una enfermedad muy rara, ya que cabe la 
posibilidad de que se esté falseando.' 

La apaición de fallos terapéuticos incomprensi- 
bles, cuando se realiza un tratamiento quese creees 
el adecuado para solucionar los sintomas que pre- 
senta el niño, debe hacemos sospechar este síndrome. 

Siempre que se cumpla alguno de estos crite- 
riosdiagnósticos debetenerse seriamenteen cuen- 
ta al sindrome de Münchhausen, como un posible 
diagnóstico de la sintomatologia que presenta el 
niño y se debe realizar un exhaustivo diagnóstico 
diferencial con las enfermedades médicas más 
comune~. '~  

Caso clínico 

Un caso clinico que nos puede servir de ejem- 
plo para entender el sindrome de Münchhausen 
infantil y cómo diagnosticarlo es el siguiente: 

Un niño de cinco años fue estudiado 250 veces 
por distintos especialistas a petición de su madre. 
A los 18 meses de edad le Ilevó a la consulta de un 
médico alergólogo, el cual ante la historia narrada, 
lo sometió a restricciones dietéticas, y después a 
inyecciones, sin alivio de los síntomas. Posterior- 
mente le Ilevó a un médico especializado en 
otorrinolaringologia para clamar una rinitis y una 
otitis. Sometido el niño a una exploración exhaus- 
tiva, no se encontraron hallazgos, y por ello la 
madre sugirió que se le aplicaran otras pruebas 
más eficaces y complejas. Debido a las restriccio- 
nes alimentarias, solicitó que un especialista en 
nutrición valorase el estado de su hijo. Un día 
apareció en el hospital alegando que un médico le 
habia diagnosticado una luxación rotuliana al niño, 
requiriendo la presencia de un traumatólogo. A los 
22 meses, la madre decía que el niño padecia 
convulsiones afebriles, por lo que se realizaron 
exploraciones neurológicas y electroencefalogra- 
ma normal, pero fueron tratadas con fenobarbital 
y otros fármacos, sin mejorar. 

A medida que pasó el tiempo y se cumplian 
muchos de los criterios diagnósticos, la sospecha 
fue aumentando. Se logró contactarcon el marido, 
quien aclaró que la mujer estaba obsesionada con 
la medicina y que las enfermedades que habia 
descrito en el niño eran fruto de su imagina~ión.~ 

Prevención y tratamiento 

Cuando nos encontramos frente a un caso ya 
diagnosticado como sindrome de Münchhausen 
infantil, tenemos otras tareas importantes que hacer: 
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prevenir más agresiones al niño y tratar todas las 
lesiones físicas de éste y las alteraciones psicoló- 
gicas que afectan tanto al niño como a sus padres 
(Cuadro 11).16 

Cuadro 11. Medidas a tomar en el Síndrome de 
Munchhausen Infantil 

- Formar equipos multidisciplinarios 
- PrevenirloantesdeaueaDarezca.evitandolosfactores 

que lo favorecen (del nino, de los padres, familiares y 
sociales). 
Diagnóstico precoz. a partir de unos criterios diag- 
násticos claros. 
Vigilancia cuidadosa del niño y desus padres. si esiá 
hospitalizado. 
Tratamiento médico de las lesiones o enfermedades 
que le hayan causado al niño. 
Ayuda psicológica o psiquiátrica del niño y de su 
familia 
Si es necesario. separación del niño de sus padres 

Atención al niño 

En primer lugar, debemos estarconscientes de 
que para ayudara los niños maltratados, es necesa- 
rio un equipo de profesionales que trabajen juntos, 
formado por médicos, psicólogos. trabajadores 
sociales, educadores. etc., ya que sólo de esta 
forma se pueden abarcar adecuadamente todas 
las vertientes de este pr~b lema. '~ . l~  

El síndrome de Münchhausen infantil conlleva 
una serie de consecuencias para el niño, como 
hospitalizaciones frecuentes, con pruebas diag- 
nósticas y tratamientos diversos, incluso interven- 
ciones quirúrgicas, ausentismo escolar, riesgo de 
desarrollar sindrome de Münchhausen en la edad 
adulta y, lo más importante, un grave riesgo para 
su vida.' Todo ello debería ser evitado, antes de 
que ocurriera, mediante una adecuada preven- 
ción, pero sino es posible, es importante, al menos 
intervenir con un adecuado tratamiento. 

De esta forma, una vez diagnosticado y si el niño 
está ingresado en el hospital, la primera medida 
que debemos tomar consiste en vigilar cuidadosa 
y constantementea la madre y al hijo, evitando que 
la madre tenga acceso a las muestras para análi- 
sis. etc.l.*O para lograr que no continúe el sindrome. 

Posteriormente, hay que tratar médicamente 
los daños físicos reales que se hayan producido en 
el niño, y prestarle ayuda psicológica o psiquiátri- 
ca.' 2' La intervención psicológica actuará sobre la 
problemática concreta que presente cada niño 
(miedos, ansiedad, tristeza, sentimientos de des- 
amparo, agresión a otros niños. etc.), utilizando las 
técnicas oportunas en cada caso y según la edad 
del pequeño, entre las que se encuentran la psico- 
terapia infantil, las técnicas de relajación, las téc- 
nicas basadas en eljuego infantil para disminuirsu 
malestar, las técnicas de habilidades sociales, las 
técnicas para aumentar la autoestima, e t ~ . ~ ?  

En algunos casos, será necesario separar al 
niño de sus padres, para protegerlo de nuevas 
agre~iones.7,~' 

Atención de los padres 

En el sindrome de Münchhausen infantil el en- 
fermorealesel adultoque provoca la sintomatología 
en el niño, aunque éste último es el que sufre el 
daño. Poreso nada de loque hagamos conseguirá 
resultados si no actuamos sobre los padres, impi- 
diendo asíque repitan su conducta enel futuro con 
este hijo o con otros. 

Con este fin, una vez diagnosticado el caso se 
deberá prestar ayuda psicológica o psiquiátrica a 
estos padres. Se tratarán tres aspectos determi- 
nantes en este tipo de maltrato. Un aspecto hace 
referencia al tratamiento del agresor (que, con 
mayor frecuencia, es la madre) y consiste en: la 
enseñanza de habilidades para tratar al niño (con- 
trol de la ansiedad, métodos de crianza, etc.); la 
enseñanza de habilidades sociales para saber 
establecer relaciones de amistad con otros adul- 
tas; el tratamiento sobre problemas colaterales 
(alcoholismo, drogadicción, etc.) y el tratamiento 
psiquiátrico, en los casos que lo requieran. 

Otro punto importante es la intervención en la 
familia por medio de: programas que trabajan en la 
interacción familia-niño; programas de formación 
familiar y cultural con informaciones sobre la diná- 
mica familiar, las relaciones de pareja, las interac- 
ciones entre padres e hijos, etc. 

Un Último aspecto, pero no menos importante, 
es la intervención a nivel social mediante progra- 
mas que aumenten el apoyo social y cultural a las 
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familias por medio de: educación compensatoria, 
asistencia social, búsqueda deempleo, relaciones 
conelvecindario, teléfonosdeayuda, estabilización 
económica, e t ~ . ~ ~  

Consideraciones finales 

Dada la importancia que el sindrome de Münch- 
hausen infantil tiene dentro de nuestra sociedad, 
a causa de las graves repercusiones que conlleva, 
consideramos vital el conocer sus peculiaridades, 
sus causas, su diagnóstico y su tratamiento actual, 
debido a la necesidad que los profesionales de la 
salud, tenemos de renovar nuestros conocimien- 
tos científicos día a día para ponerlos al servicio de 
nuestros pacientes. 

Por ello, al elaborar este trabajo, basado en 
nuestras experiencias personales y en las plasma- 
das por otros profesionales por medio de la biblio- 
grafía, aportamos: 

Una aclaración del concepto de síndrome de 
Münchhausen infantil. 

Un acercamiento al conocimiento de los facto- 
res que influyen en la aparición del sindrome. 

Criterios diagnósticos que sirvan de guía a 
médicos y pediatras para establecerel diagnóstico 
de sindrome de Münchhausen. 

El tratamiento para el niño y su familia, tanto a 
nivel fisico y psíquico como a nivel social. 

De este modo esperamos que nuestras aporta- 
ciones sean de utilidad a los médicos y a los psico- 
logos para que, entre todos, consigamos una 
mejor calidad de vida para los más pequetios y sus 
familias. 
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