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RESuMEN
el síndrome de münchausen por poderes constituye una particular forma de maltrato infantil cuya gravedad radica en su potencialmente
elevada morbi-mortalidad, en gran parte debida a su difícil diagnóstico y manejo. se reporta la experiencia de dos casos de este síndrome
de características extraordinariamente similares, y con cuadros clínicos extremos dada la diversidad de manifestaciones narradas, el
número de diagnósticos, la gran cantidad de consultas y el elevado número de ingresos; todo ello denota la dificultad en el diagnóstico
y manejo de esta patología, cuyo retraso implica un gran peligro para el niño a nivel psicológico, físico y social. en ambos casos el agente
causal es la madre, con un nivel socioeconómico bajo e importante disfunción familiar.
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MuNChAuSEN SyNDROME By PROXy: A FORM OF ChILD ABuSE.

SuMMARy
münchausen syndrome by proxy is a particular form of child abuse whose severity lies in its high morbidity and mortality, due to its
difficult diagnosis and management. we provide the experience of two suggestive cases of this syndrome with extraordinarily similar
characteristics and with extreme clinical presentations due to the variety of manifestations, the elevated number of diagnosis,
consultations and admissions to the hospital. the aim of this presentation is to highlight the difficulty in the diagnosis and management
of this pathology, whose delay implies a great danger for the child at a psychological, physical and social level. In both cases the causal
agent is the mother, with a low socioeconomic level and significant family dysfunction.
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INtRODuCCIÓN

el “síndrome de münchausen por poderes” (smPP) ó
“trastorno fáctico impuesto en otro”, consiste en un patrón
conductual del cuidador de un (a) niño, frecuentemente la
madre, quien da información falsa, con el objetivo de simular
una enfermedad (1-4).

el cuadro es variable (1-3), y el diagnostico se sospecha
por conductas anómalas del paciente o del cuidador. es nece-
saria acuciosidad diagnostica para la seguridad del paciente
(2,5) y los criterios de rosenberg constituyen una herramien-
ta valiosa (6).

se reportan dos casos clínicos extremos y aspectos resal-
tantes del smPP.

PRESENtACION DE CASOS CLINICOS

caso 1: niña de 6 años, producto de I embarazo a térmi-
no,  anemia gestacional, parto eutócico. Peso 3.340 grs y talla
50 cms al nacer; pruebas metabólicas convencionales norma-
les.  lactancia materna exclusiva 3 meses,  consultas en aten-
ción primaria y urgencias por “lactancia ineficaz”, alimenta-
ción complementaria difícil por “rechazo a aceptar” nuevos
alimentos; curvas de peso y talla en percentiles 3 y 25 durante
las etapas de lactante y preescolar; desarrollo psicomotor nor-
mal,  vacunas completas, escolarización con cambios de co-
legio por “no adaptación” con los profesores.

Antecedentes: madre 40 años, en tratamiento por depre-
sión; padre 41 años, alcoholismo moderado.

motivos de consulta: digestivos: dolor abdominal, dia-
rrea e intolerancia oral, -manifestaciones que propiciaban
hospitalización-, sin detectarse durante el ingreso. examen
clínico y pruebas complementarias eran normales (hidrata-
ción, volumen urinario, electrolitos, equilibrio acido base y
funcionalismo renal);  en una ocasión, los padres aportaron
foto de supuesto vómito sobre un mantel, sospechándose es-
cenario preparado. otros: “dermatitis”, fiebre de origen des-
conocido y síntomas respiratorios (tos persistente y crisis de
sofocación). 
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caso 2: niña de 6 años, producto de embarazo a término,
parto eutócico. Peso y talla al nacer: 3790 grs y 50 cms.
Pruebas metabólicas normales. lactancia materna exclusiva
40 días,  regurgitadora habitual y ganancia ponderal adecua-
da; consultas por “problemas de lactancia”. curva de peso 
y talla en percentil 50. desarrollo psicomotor: normal,  
escolarización sin incidencias,  asistencia a revisiones pediá-
tricas e inmunizaciones completas. madre: 33 años, y padre
32 años sanos.

motivos de consulta frecuentes: neurológicos: problemas
del sueño, irritabilidad y movimientos anormales tipo crisis
convulsivas, crisis de hipotonía y ausencias.  otros: diarrea,
dolor abdominal, vómitos incoercibles, tos, fatiga y fiebre sin
foco. todo ello llevo a realizar pruebas analíticas, tomografía
axial computarizada (tAc), resonancia magnética nuclear
(rmn) y, en una ocasión punción lumbar.

los dos casos han tenido 34 y 25 visitas a urgencias, res-
pectivamente, con múltiples ingresos,  más de 200 contactos
cada uno en atención primaria,  más de 30 diagnósticos en
historial clínico y varias hospitalizaciones (tabla I)

2 casos. en uno de ellos la madre colocaba sangre en orina del
hijo, y en el otro la madre administraba cantidades excesivas
de sal (8).

en este síndrome se superponen invención y creación de
síntomas con maltrato activo. el niño puede ser pasivo o co-
laborador, dado que ha crecido con este esquema, y es fácil
que lo adopte como suyo. en los casos motivo de este repor-
te, la diversidad de motivos de consulta complica la valora-
ción y diagnóstico, lo que dificulta el manejo, como ha sido
reportado (2,3,5). no se encuentran datos sobre incidencia en
españa (1-4). 

es una forma sutil y enigmática de maltrato infantil, en la
cual un (a) cuidador (a), en aparente preocupación y ocupa-
ción al cuidado del menor, simula enfermedad, manipula a los
médicos, hasta convertirlos en protagonistas involuntarios del
maltrato, por el uso innecesario de técnicas invasivas, como
ocurrió con los dos casos presentados a quienes se le practi-
caron múltiples exámenes incluyendo estudios avanzados de
imágenes como tAc y rmn y en un caso punción lumbar
para estudio de líquido cefalorraquídeo, reportado en casos
aislados (1-5). no hay cuadro clínico característico, pero si
patrones de conducta que permiten sospecharlo (6), lo cual es
importante, para evitar procedimientos (1-3).

el modo más frecuente de smPP abarca la fabricación
facticia de síntomas como: convulsiones, retención de heces,
vómitos, diarrea, asma, alergias, infecciones, etc (1,3).  existe
criterio compartido, que esta forma de maltrato requiere de un
vínculo patológico hacia el menor y de capacidad de manipu-
lación hacia el médico (2,6).

el médico, acaba siendo víctima de su preocupación por
no precisar el diagnóstico, siente cuestionada su habilidad
médica y puede abusar de medios diagnósticos, como ocurrió
en estos dos pacientes, tratando de encontrar una patología in-
existente (4,5).

la literatura relativa al smPP describe a las madres como
personas agradables, colaboradoras, que están a favor de la
buena asistencia médica, inteligentes e informadas médica-
mente (4). la figura paterna suele estar poco integrada en la
familia. una característica de la figura paterna, en estos casos,
es la mera confirmación de los hechos (1-3). no obstante,
existe descripción de casos en los que es el padre quien ve la
enfermedad en el hijo y consulta (1-3).

los criterios de sospecha del smPP fueron definidos por
rosenberg (6).

• niño llevado de forma repetida al médico
• Prueba o evento positivo en cuanto a engaño con situa-

ción médica del niño
• Positividad de la prueba o del evento no es consecuen-

cia de un error de esta, de una comunicación o de un
mal tratamiento

• no existe otra explicación médica posible respecto a
dicha positividad que la falsificación de la enfermedad.

• ningún hallazgo excluye la falsificación de la enfer-
medad de forma creíble.
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TABLA I. Síndrome de Munchausen por poderes. 
Datos relevantes de los casos 

CASO 1 CASO 2

Primer contacto “Lactancia 
ineficaz”

“Lactancia 
ineficaz”

Edad actual 6 años 6 años
Visitas a urgencias
hospitalarias 34 25

Contactos en 
atención primaria >200 >200

Diagnósticos 
activos 31 36

Hospitalizaciones 7 8

las madres se mostraron colaboradoras con el equipo de
salud, con conocimiento de términos médicos y rechazo a
dejar a sus hijas con otros cuidadores (2,3,5). durante los in-
gresos, al disminuir el tiempo que pasaban madre-hija juntas
(otro familiar al cuidado) mejoraba la sintomatología y, si se
les insinuaba contactar con servicios sociales, ambas madres
reaccionaban con enfado y durante meses, no acudían a con-
sultas (7) o acudían a otra área de servicios de salud.

DISCuSIÓN

Karl friedrich hieronymus, barón de münchausen, ale-
mán que se alistó en el ejército ruso, al retornar, narró aven-
turas increíbles (8). A partir de estas “hazañas”, que incluían:
cabalgar sobre una bala de cañón o salir de una ciénaga tirán-
dose de su propia coleta, rudolf erich raspe creó un perso-
naje literario  en el cual se basó el nombre del síndrome.

en 1977 roy meadow acuñó el término smPP y describió
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en el síndrome se describen los signos de alarma de
meadow (8) una enfermedad persistente o recurrente  que no
se explica desde el saber médico y los síntomas llevan a dudar
de la patología  ya que no pueden ubicarse en ninguna enfer-
medad conocida: los síntomas desaparecen cuando se logra
que los padres permanezcan alejados, pero ellos son reticen-
tes a alejarse, hasta por breve lapso; los tratamientos médicos
dan escasos resultados, el médico considera el cuadro orgáni-
co del niño como enfermedad extraña  y los padres presentan
menos signos de preocupación que el equipo tratante, como
ocurrió en  estos dos casos (1-4,9,10).

la enfermedad se puede presentar de dos maneras: (2,3)
a) enfermedad inducida o producida: esfuerzos activos

para crear síntomas de enfermedades, a veces serias
(sofocación, envenenamiento intencional)

b) enfermedad simulada: información falsa en relación a
síntomas inexistentes y contaminar muestras de labo-
ratorio. 

el pronóstico varía dependiendo de la gravedad y de la in-
tervención temprana de los profesionales involucrados (1-3).

un diagnóstico tardío conlleva frecuentemente a comor-
bilidades psiquiátricas y psicológicas potencialmente graves
en la edad adulta, como trastornos de personalidad, reproduc-
ción del síndrome con sus hijos, trastornos afectivos y soma-
tomorfos (4).

el tratamiento va encaminado a buscar protección del
menor, en el ámbito más cercano y menos restrictivo posible
(1-3). si se garantiza la seguridad del niño, no debe ser sepa-
rado del seno familiar para garantizar esta asistencia y segu-
ridad y se debe monitorizar desde atención primaria y espe-
cializada para detectar signos de alarma que pongan en riesgo
al menor. el trabajo multidisciplinario es muy importante con
participación de psiquiatría y psicología, servicios sociales y,
de ser necesario, cobertura de aspectos legales. en estos pa-
cientes se siguió este protocolo (1,4,5,6).

el objetivo del inductor es falsear o provocar síntomas
para conseguir que el niño reciba tratamientos potencialmen-
te dañinos, consiguiendo, a través de la atención médica be-
neficio emocional inconsciente (aunque es consciente de la
realización de dichos actos) (7). Por ello,  es importante su-
brayar que en este trastorno existe una conducta dañina vo-
luntaria, pero con motivación no consciente, a diferencia del
maltrato clásico, en el que la motivación es consciente (5).  

estos casos ilustran el diagnóstico complicado, siendo
imprescindible atender aspectos psicosociales del entorno
del niño, cuando la patología parezca repetitiva o dudosa
(1-3,5).

en ocasiones la simulación de patologías puede ser casos
banales como contaminación fecal de muestras(10) o lesiones
cutáneas (11) y en otras casos graves como hemorragia diges-
tiva (12), hasta enfermedades crónicas como lupus eritemato-
so sistémico (13). 

la figura del pediatra es muy relevante en esta forma de

maltrato,  dado que existe el riesgo de ser involucrado en la
dinámica disfuncional, y pasar a ser sujeto activo inconscien-
te del daño al paciente, llevado por la motivación de solucio-
nar el cuadro clínico que el niño parece presentar (1,3,5).

del análisis de estos casos, se deriva que el “smPP” o
“trastorno factico Impuesto en otro” es una patología sub-
diagnosticada, por lo cual es necesario mayor información a
los pediatras. es labor y responsabilidad del pediatra de aten-
ción primaria investigar los casos sospechosos y coordinarse
con otros profesionales (1,2,15) para mejorar la sensibilidad
y especificidad en el diagnóstico. 
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