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1. INTRODUCCION

Es relativamente infrecuente que la li-
teratura paidopsiquiatrica, tanto previa
como actual, recoja alusiones a un gra-
ve problema de la infancia, inserto en ias
claves sociolégicas predominantes en
nuestra época, y, habitualmente, lo ha-
ce sin el detenimiento y profundidad que
fuesen precisos. Se trata de los abusos
0 malos tratos de toda indole, a los que
con elevada frecuencia se ven someti-
dos los nifios, cualquiera que sea su ori-
gen, grupo étnico, condicién social, mo-
ral o creencial.
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Si nos atenemos a las informaciones
de algunos autores expertos en el pro-
blema, esta circunstancia resultaria ver-
daderamente alarmante, de conocerse
Su auténtica magnitud (4, 24). Hemos de
recordar de nuevo el fracaso estrepito-
so de las politicas sanitarias epidemio-
l6gicas a la hora de recoger datos fia-
bles referentes a éste y otros tipos de
circunstancias similares. Pues bien, con
ser éste un problema altamente preocu-
pante para el paidopsiquiatra y el psi-
quiatra de adultos, en tanto en cuanto
que los factores psiguicos que movilizan
0 que pueden, con frecuencia, ser con-
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siderados causas de esta patologia re-
lacional y social, atentan gravemente
contra la salud mental de [0s nifios o son
manifestacion del desajuste psiquico.de
los padres; sin embargo, no es éste el
eje de esta comunicacién, sino un tipo
espemal_g c_aractensnco d_e_ggresmn in-
juria o abuso de los nifios habitualmen-
te producido por sus padres. Esta con-
cepcion, segun la cual los trastornos de
que vamos a tratar, son un tipo particu-
lar de malos tratos, es una a constante en
la generalidad de los trabajos consulta-
dos y referidos en la bibtiografia, aun
cuando es preciso todavia realizar un
analisi mas detallado del problema pa-
ra aceptar la autenticidad de esta apre-

Lciacion. Nos estamos refiriendo a una

circunstancia clinica gue ha venido SJen-
do denominada como «sindrome de
Muchhausen por. poderes» 0 «por des;g

‘mas concretamente «tr_astornos fact/
cios presentes en los nifos-inducidos
por sus padres» Se trata de una com-
pleja c circunstancia clinica-con grandes
dificultades de e delimitacion conceptual,
de concreci6n nosografica y nosolégica,
e incluso con problemas nosomaticos,
como veremos mas adelante (15, 17, 18,

V21, 22, 34, 35).

En algunas ocasiones anteriores nos
hemos ocupado del estudio histérico, de-
limitacion conceptual, analisis psiquiatri-
co y psicopatologico, problemas diag-
nésticos y diagnésticos diferenciales, in-
cidencia y casuistica hospitalaria y bi-
bliografica, abordajes terapéuticos, e in-
cluso connotaciones miticas y legenda-
rias, del llamado «sindrome de Michhau-
sen», de Asuero, o «trastornos cronicos
facticios con sintomas fisicos», segun la
acepcion mas actual y normativa del
D.S.M.IIl (Manual Diagnéstico y Estadis-
tico de los Trastornos Mentales, de la
Asociacion Psiquiatrica Americana, Ed.
Esp., Massori, 1983) (5 a 11). En algunos
de aquellos trabajos ya haciamos alu-

80

sién a la presentacion de problemas si-
milares en las edades infanto-juveniles,
sugiriendo su delimitacién especifica,
por concurrir en ellos circunstancias
muy particulares, merecedoras de la
atencidn de psiquiatras y paidopsiquia-
ras.

En_los adultos, el mal llamado (8, 9)
«sindrome de Miichhausen» (S.M.), es-
taria caracterizado por la presentacion

de sintomas fisicos, producidos volunta-

riamente por el enfermo y que genera
mult1ples hospltahzamones ¥ atenmo_ne_s

Jeto el papel de el enfermo, sin que sean
reconocibles metas inmediatas f&cil-
mente comprensibles en funcion de las
circunstancias del sujeto. Para ilustrar
esta definicion, extraida del D.S.M.III,
parece apropiado y rapido reproducir los
criterios diagndsticos utilizados anterior-
mente (5, 11) (Tabla 1), aun cuando en
ellos no sea posible recoger con justicia
y precisién todas las connotaciones dra-
maticas, tragicas incluso, que encierran
las biografias de los sujetos con S.M.,
biografias abigarradas en las que el
anecdotario médico deja entrever las
mayores miserias humanas, en estas vi-
das convertidas en auténticos camlnos
de autodestrucmon Su presencia pare-
cegnas frecuente entre las mujeres (11),
ocupando practicamente todas las eda-
des de la madurez y juventud, pero pre-
dominante _entre la 1 segunda vy Iercera
décadaq de la vida y en sujetos solteros,
partlcularmente entre personas relacio-
nadas profesional, “familiar_o_afectiva-
mente con la salud o sus profesionales,
y Iosecuadros clinicos posibles afectan
a todas las eieas sistemas o aparatos
de la economia, generando multiples
hospitalizaciones, mnumerables estu-
dnos eﬁ:ﬂb’racmnes € incluso todo tipo
de tratamientos superfiuos, innecesarios
y arriesgados para la salud y vida del pa-
ciente (5, 11).

Un breve bosquejo histdrico-concep-
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TABLA 1

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LOS TRASTORNOS CRONICOS FACTICIOS
CON SINTOMAS FISICOS O SINDROME DE MUNCHHAUSEN EN FUNCION
DE SUS CARACTERISTICAS CLINICAS, PATOGENICAS, DINAMICAS, ETC.
(CONDE, de Santiago y de la GANDARA, 1982, modificado).

1. Aparicion de trastornos fisicos diversos y cambiantes, que implican un ries-
go para la salud y vida del enfermo y conllevan una incapacitacion progre-
siva para las actividades y las relaciones interpersonales y sociales, que
aun respondiendo a una génesis inconsciente o] preconsciente implican

mc_)ma&
2. Desarrollo de una apetencia hospitalaria y/o guirlirgica patolégica, como

busqueda de refugio, proteccioén, aceptac;on atencién, y como mecanismo

de compensacion de sus conflictos psiquicos. Subyace_mes

3. Existencia de una a ion prof da dindmica d

ta la apreaamon de los mecanismos psmopatologlcos anomalos

tual nos lleva a sefalar que fue Asher
en 1951 quien primero utilizé la denomi-
nacion de S.M. para referirse a este ti-
po de pacientes, utilizando asi una pers-
pectiva histérico-legendaria, no exenta
de belleza y humor, y que, aunque no de-
masiado acertada cientifica y psicopa-
tolégicamente, podria servir para com-
pensar el dramatismo de tales situacio-
nes clinicas (5 y 7). El conocido barén,
continuamente recordado en publicacio-
nes noveladas, peliculas, textos infatiles,
etc. (5, 11), prestd asi suno menos dra-
matica vida a un elevado y continuamen-
te creciente nimero de clinicos, que
desde ese momento vertieron casos de
S.M. observados en todas las latitudes,
a cual mas abigarrado y complejo, y que
en un momento. dﬁlezminado (3} alcan-
efecto Segun parece fue Burman (3) en
un pequeno articulo, el primer autor que
refiri6 un caso de S.M. que afectaba a
una familia entera, siendo dos hijos los
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que mostraban los sintomas facticios.
Este autor sugirid la denominacién de
SINDROME DE POLLE, para estos ca-
sos, retomando la vida del barén, quien,
al parecer, contrajo matrimonio en se-
gundas nupcias, después de otro ante-
rior sin hijos, con Bernardine, joven ale-
gre e impetuosa de dieciocho afios, que
paso la noche de boda bailando con al-
gunos invitados. Un afio después nacié
un nifo, POLLE, cuya paternidad fue
puesta en duda por el mismo bardn.
Cuando un afio mas tarde el pequefio
murio, en forma un tanto oscura, no fal-
tdé quien imputase su muerte al baron.
(Témese esto con las mayores reservas
histéricas.) Burmann (3) aporté dos ca-
$0s —uno de pseudo-diabetes y otro de
intoxicacion con neurolépticos—, y am-
bos inducidos por la madre. Casi a la vez
Meadow (21), publico otros dos casos,
uno de infecciones urinarias repetidas y
falsas, y otro de una hipernatremia pro-
vocada por la administracion por sonda
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nasogastrica de elevadas cantidades de
sal, que finalmente acabaron con la vi-
da del nifio. Este autor sugirié la segun-
da denominacion, tal vez la mas emplea-
da desde entonces, refiriéndoles como
casos de S, M*@%jﬁ%\f” (by proxy)
(21), aludiendo a la g_t—:;ommd______e_lgs__gai
dres de un hijo como personaje enfer-
mo, presentador de los sintomas y sig-
nos facticios o_artefactos sean alega-
dos o producudos medtante los mas di-
versos métodos de agresion, lesion o fal-
sificacion (22).

Aun cuando estos autores significaron
el inicio de una mayor preocupacion cli-
nica, pediatrica, paidopsiquiatrica y bi-
bliografica por el problema, hemos po-
dido recoger algunos casos publicados
con anterioridad gue presentaban las ca-
racteristicas apropiadas para ser deno-
minados como «sindromes de Polle»
(S.P.)(12, 18, 26, 56, 29, 32, 33), y se co-
nocen referencias similares, gue no han
podido ser examinadas con precision,
pero que nos inducen a pensar gue es-
ta circunstancia no es nueva en los am-
bientes médicos ni bibliograficos, aun
cuando en la Ultima década su presen-
cia parezca incrementada. Fruto de es-
ta preocupacion y presumible incremen-
to en la clinica practica, son las revisio-
nes de algunos autores, gue han reco-
gido conjuntos de casos publicados por
otros autores, tratando de delimitar sus
caracteristicas y de aproximarse a su
compleja y sorprendente realidad (22,
31, 35).

Para Shnaps y colabs. (31), quienes
recogieron 16 casos, la presencia de sin-
dromes complejos, confusos, abigarra-
dos y de dificil diagnéstico en los nmos

tos, pa_ra _D r_Qd_uglt asi sintomas ,x.._en_f_e_r.
medades, que, en el fondo, son situacio-
nes compensadoras de las propias pa-
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tologias psiquicas, relacionales o psico-

sociales de los padres. Los casos pre-
sentados son intoxicaciones con fenotia-
zinas u otros agentes psicotropos, clo-
ruro sodico, y otros farmacos, en oca-
siones acompafiadas de agresiones o in-
jurias fisicas.

El mismo Meadow (22) retoma sus ca-
sos y revisé otros, detectando 19 nifios

‘menores de 7 afios, que presentaban

cuadros hemorragicos, trastornos neu-
rolégicos, fiebres de origenes dudosos,
infecciones urinarias, etc. En todos los
casos las madres aducian historias cli-
nicas fraudulentas o producian sintomas
0 signos artefactos, para lograr que sus
hijos fuesen hospitalizados y explorados
insistentemente, a pesar del riesgo que
ello implicaba para los nifics. Con fre-
cuencia eran madres con algun entre-
namiento s sanitario, y algunas tenian his-
1or|a previa de elaboracion de signos o
smtomas en ellas mismas. Dos de los ni-
fios llegaron a morir, mientras el resto
sufrieron las consecuencias de explora-
ciones o tratamientos peligrosos duran-
te meses y afos incluso (22).

Ya en 1983 Waler, aprovechando la
presentacion de un caso propio, carac-
terizado por su complejidad clinica, ba-
sada fundamentalmente en la aparicion
de hemorragias y diatesis diversas, gue
solo después de una cuidadosa vigilan-
cia y examen de los grupos sanguineos
de madre e hijo pudo demostrarse que
eran facticias, revisa la serie mas nume-
rosa, 23 casos suficientemente docu-
mentados, y se detiene en cuidadoso
analisi de los mecanismos de produc-
cion de los sintomas, las caracteristicas
de las madres responsables o de las di-
namicas familiares precipitantes, y, par-
ticularmente, en las graves dificultades
de deteccion y tratamientos de los ca-
sos. Para este autor existen obstéaculos,
con frecuencia insalvables, que ocultan
E} presencia de otros casos similares e

impiden su abordaje adecuado obstacu-




los que se inician desde la actitud per-

suasiva y enganosa de los padres, o las

relaciones _simbidticas entre padres e
hl;os , ¥ llegan_hasta la incredulidad de

p_q_r_te de Ios profeS|ona|es medlcos 0
pmdopanmatra a tendrfa un |mportante
papel que jugar en su deteccion y trata-
miento, el cual debe extenderse desde
los nifios hasta la familia verdaderamen-
te enferma, y continuarse con un segui-
miento apropiado que evite el riesgo tan
elevado que estas circunstancias con-
llevan, riesgo para la vida en no pocos
casos (35).

Haciendo salvedad de lo anecddético
que pudiese haber en cada uno de los
casos en particular, parece necesario

gas m_, Ilegando a
constituirse asi, segln algunos autores
(13, 20, 26, 29, 30, 31, 36), una modali-
dad especial de S.P., aun cuando este
intento de delimitacién nosotaxica uni-
camente se base en un dato accesorio,
mas gue en la verdadera «etiologia» plu-
rifactorial de estos complejos conjuntos
nosolégicos. La falsificacion de_mues-
tras o secreciones del paciente vy la ale-
gacion de sintomas inexistentes, al lado
de Ta produccion de verdaderas lesio-
nes, son otros de los mecanismos mas
utilizados, de entre la multitud de los po-
sibles, Ginicamente limitados por 1os co-
nocimientos medicos de los productores
0 por su |mag|na010n

‘Cuando los diferentes autores se de-

tuvieron en analizar las motivaciones

profundas o primarias de estos proble-

mas, se observd que en la mayor parte
de ellos no era simplemente una agre-
sién contra wwada por tal o
cual confhcto social, familiar, etc., sino
que en Ia generahdad de los casos , ta-
les pat_o1qgla_sr_[gtaglcmles_. soplgles.
econdmicas, morales, etc., servian co-
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mo molde para la cristalizacion de de-
terminadas c:rcunstanmas _en las cua-
les la salud psiquica de la familia. o de
las madres, estaba comprometida, De
esta manera, al igual gue en los casos

de S.M. de adultos, los responsabies pro-

ducian sintomas en sus hijos para lograr
que éstos fuesen estudiados, hOSpIiah‘_

servir para compensar los confhctos re
lacionales o personales previos de ma-

dres o familias, aun a pesar de que el
nifio fuese victima inocente, enfermo in-
volunlano e ignorante, que podia acabar

munendo En algunos casos pudo. obser-
Caso:

gg a_c{@ §_u_|'y jo estuw_es_e. enferm_o 0. _te:
mia perderle y por ello alegaba y llega-
ba a elaborar sintomas o signos para lo-
grar que su hijo fuese atendido al méaxi-
mo. En algunos casos limites, la conni-
vencia entre madres € hijos podia llegar
a ser ocultadora de la calidad facticia de
las enfermedades, asentada aquella en
unas relaciones simbibticas de depen-
dencias patoldgicas (1 a 3; 12 a 18; 20
a23y25a 36).

Varqu autores coinciden en afirmar
que’las m: madmmﬂ@_las
causantes de los S.P.; con cierta fre-
cuencia son madres relacionadas con
profesiones sanitarias o conocedoras de
sus técnicas. En no pocos casos ellas
mismas podian ser calificadas como
S.M., y el padecimiento de algunas en-
fermedades cronicas, como diabetes o

trastornos psiquicos, por cualquiera de

los padres favorecian la presencia de un

S.P. (22, 29, 35). Los conflictos familia-

res durante la educacién de los padres,
o el haber estado estos sometidos a ma-
los tratos, o sufrirlos ya en la adultez, ge-
neralmente por culpa de un marido agre-
sivo y violento, solian observarse con al-
guna farecuencia, como circunstancias
predisponentes o precipitantes de los
S.P. (35).

Aun cuando las acciones de las ma-
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dres para producir enfermedades llega-
ban, en algunos casos, a ser auténtica-
mente agresivas y lesivas, la molwn
primaria no solia ser una agresion,-sino

mas bien el engafio y la_falsificacion,
hasta tal punto lograda, que las madres
solian ser modelos de bondad, atencién,
preocupamon solicitud y y comprensbn
IIa_n_'@_rEgl_a,m_ein.clon de los médicas.-por
su condescendencia y aceptacion de las
medidas exploratorias, ingresos repeti-
dos, tratamientos y dudas médicas, par
muy penosos o peligrosos que pusiesen
resultar para su hijo. Solo después,
cuando eran descubiertas, generalmen-
te gracias a una cuidadosa observacion
y separacion del nific de su madre, su
actitud cambiaba, negando o rechazan-
do vehementemente su responsabilidad
en la produccion de los sintomas o sig-
nos LLos casos descubiertos eran pues-
tos en manos de asistentas sociales, pai-
dopsiguiatras, servicios comunitarios de
proteccion civil y autoridades judiciales,
muchos de los cuales no salian de su
asombro al anfrentarse a tales parado-
jas. La mayoria de los nifios eran sepa-
rados del medio familiar y 'y acogidos en
instituciones de protecmon 0 enviados
con ofros familiares, mientras que las.
madres o 2$ 0 padres causantes pasaban a
tratamiento_psiquiatrico con bastante,
frecuenqa En algunos casos, padres in-
dignados con el descubrimiento de la fal-
sedad de los sintomas, emprendian ini-
ciativas legales contra los médicos, y
era muy frecuente gque cambiasen de
pediatras o centros en busca de nuevos
ingresos y estudios de sus hijos.

En dltimo extremo, los autores que
han revisado el problema (22, 31, 35),
han afirmado que la mortalidad en sus
casos alcanzaba a unos porcentajes
considerables, mientras que la morbili-

dad podria ser mucho mas elevada que
[o que las estadisticas revelan, dado la
dificultad de desvelar muchos casos,

siendo obligado sospecharlos ante situa-
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ciones de repetidas hospitalizaciones,
sindromes complejos y confusos de di-
ficil diagnsotico, infecciones polimicro-
bianas o polisistémicas, trastornos neu-
roldgicos o hematoldgicos atipicos, o0 en
cualesquiera casos en 10s que se den las
caracteristicas paternas o de relaciones
paterno-filiales anémalas como las des-
critas previamente.

2. PLANTEAMIENTOS DEL ESTUDIO
MATERIAL Y METODOS

El interés y la preocupacion por el es-
tudio de estos temas parte de la publi-
cacion en afios anteriores de algunos
trabajos sobre el S.M. (6-11), con moti-
vo de la presentacion de un caso adulto
extraordinariamente abigarrado y dra-
matico. Posteriormente hemos podido
detectar dos casos mas y estamos es-
tudiando otro en el momento de elabo-
rar este informe. Por extensién nos preo-
cupaba hondamente la «version» infan-
til del problema, y con motivo de una
conferencia sobre el tema, revisamos la
literatura paidopsiquiatrica, psiguiatrica
y pediatrica, sorprendiéndonos la ausen-
cia de referencias a este complejo pro-
blema, y la escasez de casos publica-
dos, los que nos motivé para realizar una
blsqueda mas extensa y tratar de reali-
zar una revision del problema. Aungue
no podemos aportar todavia una caso
propio de S.P., recientemente algunos
pediatras interesados por nuestras inda-
gaciones nos han enviado un par de ca-
S0s sospechosos que estamos estudian-
do, siendo uno de ellos altamente suges-
tivo de cumplir las caracteristicas nece-
sarias para conceptualizarle como S.P.

Partiendo de estas caracteristicas ba-
sicas, revisamos todos los casos que pu-
dimos localizar en la bibliografia de «<ma-
los tratos», sindromes facticios en los ni-
fios, S.M. por poderes (by proxy), S.P.,



abusos «quimicos» —valga la traduc-
cién—, Intoxicaciones intencionales o
«no accidentales», etc., y seleccionamos
todos los que cumplian algunos criterios
minimos para ser diagnosticados como
S.P. 0 como S.M. en las edades infanto-
juveniles. Se rechazaron todos los que
no presentaban, al menos, las siguien-
tes caracteristicas:

(1) se trataba de nifiog con sintomas o

signos inducidos por sus padres, 0.

elaborados por_ellos-mismos.

2 ) La ﬂmelaﬁer facticia,
artefacta o enigafiosa, y no responder
a ninguna enfermedad real, aun
cuando ésta pudiese existir como
consecuencia de la produccion de la
enfermedad. artefacta o falsa.

(8. Se_eliminaron todos los casos._de
agresiones, _malos _tratos o abusos,
simplemente motivados-por-negligen-
cia, violencia, agresiones indirectas,
etc., | . por parte € los padres, que pu-
dlesen fener como fin la eliminacién
del niflo, la solucién de conflictos
economicos, o sencillamente, des-
cargas de agresividad sin finalidad
concreta aparente.

U Las motivaciones primarias de los pa-
dres debian incluir el intentar.que su
hijo fuese hospitalizado o estudiado,
o0 al menos producir una enfermedad
facticia para obtener _be_nejlgins psi-
colégicos, cos, relacionales, afectivos, 0
compensacion de_conflictos.conyu-
gales 0 personales.

S,J Todos los casos aceptados debian
estar suficientemente documenta-
dos, como para permitir su inclusion
sin dudas diagnosticas.

Siguiendo esta metodologia seleccio-
namos la que creemos es la mayor se-
rie de revisidén publicada hasta el mo-
mento, intentando realizar un estudio
descriptivo de sus caracteristicas, para
mas tarde elaborar unos criterios diag-
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nésticos, que pudiesen ayudar a la de-
teccion de casos similares en el futuro,
y a la prevencion de su aparicion.

3. RESULTADOS

De este modo hemos logrado comple-
tar una serie de 41 casos recogidos de
pubhcacnones realizadas entre 1974 y
1984 (Tabla 2). No se incluyeron los ca-
sos aportados por Meadow (22), 17 en
total, ya que en el trabajo no se incluye
documentacién suficiente de cada caso
para que pudiesen respetarse los ante-
riores requisitos. Tampoco los casos re-
cogidos por Shnaps fueron aceptados en
su totalidad, al no poder detectar todas
las publicaciones originales donde eran
descritos con mayor amplitud (31). Por
el contrario, todas las referencias y ca-
sos utilizados por Waler (35) han sido in-
cluidos en este estudio, por ajustarse a
los requisitos preestablecidos. es de no-
tar que muchos de nuestros casos son
incluidos también en dos o mas de las
tres revisiones de conjunto citadas (22,
31, 35).

Las edades de los nifos afectados,

228.218 SR

comprendidas entre el nacimiento y los
quince anos, pueden considerarse, en
cierto modo todas las que ocupan a pe-
diatras y paidopsiquiatras (Tabla 2). Es
probable que casos e mayor edad no pu-
diesen ser conceptualizados, «sensu
stricto» como S.P., ya que la involun-
tariedad y pasividad del pequefio po-
dria ser dudosa, como veremos mas
adelante.

En cuanto al sexo_de los ninos, no

A ——— v
existen _diferencias importantes  (Ta-
bla 2), aun cuando predominen discre-
tamente los varones, y no parezcan exis-
{ir razones previas vias para que no fuese asf.

Todos los nifios presentaban enferme-
dades artefactas, cuyos sintomas eran

alegados o producidos por sus madres
en mas del 78% de las ocasiones (Ta-
bla 3); solo ¢ en 3 casos madre y padre
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TABLA 2

SINDROME DE POLLE, TRASTORNOS FACTICIOS EN LA INFANCIA

REVISION DE 41 CASOS
(Recogidos entre 1974 y 1984)

COMPRENDIDAS ENTRE: 1¢* MES y 15 ANOS
EDAD MEDIA = 4.4 afios (DT = 3,9)

N? %
HEMBRAS 17 46,3
VARONES 22 53,6
TABLA 3

PERSONA RESPONSABLE DE LA ALEGACION O PRODUCCION DE LOS
SINTOMAS FACTICIOS O ARTEFACTOS

N°?
MADRE 32
MADRE y PADRE 3
AMBOS PADRES
y el PACIENTE 2
PACIENTE 4

%

78,04 35
731 PADRES g a0,
4.87
9.75

colaboraban en su provocacién, y _e;ni
casos_exisfia_una_colaboracion entre
ambos y el propio nifio, que guardaba si-
lencio a pesar de conocerelorigen-real
@@ﬂqmg_s_. En ningdin caso que co-
nozcamos, fue el padre solo el respon-
sable, mientras que en este estudio he-
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mos incluido 4 casos infantiles elabora-
dos artefactamente por los propios ni-
fios, sin colaboracién de sus padres;
bien es verdad que las edades de estos
nifios oscilaban entre 11 y 15 arios, li-
mites superiores de los descritos, lo cual
confirma la sospecha que adelantaba-
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TABLA 4

TIPOS DE DIAGNOSTICOS ESTABLECIDOS

N° %

e SINDROME DE POLLE, o Sindrome de Minchhausen
«inducido», o por poderes: 37 90,25

e SINDROME DE MUNCHHAUSEN en la infancia, o
Trastornos Crdnicos Facticios con Sintomas Fisicos

(TC.FS.F): 9,75

4
(A4 13 )

TABLA 5

CUADROS CLINICOS DIAGNOSTICADOS: FACTICIOS O ARTEFACTOS

AFPARATOS o SINDROMES N° %

TRASTORNOS NEUROLOGICOS . . .. e 16 39,02

S. UROLOGICOS .. .. .. .. e 14 34,14

(Infecciosos, célicos, hematurias, etc.)

S. DIGESTIVOS ... . . ..., 16 39,02
_(Diarreas, vomitos, melenas, hematémesis, etc.)

S. RESPIRATORIOS . ... ... WAV W W G W S T 13 31,70

(Disnea, crup, asma, apneas, hemdptisis)

S. FEBRILES (O.D.) ....... 5 12,19

DIABETES/HIPOGLUCEMIA . .. .. .. 5 12,19

TRAUMATISMOS ....... .. .. .. .. 3 7,31

SOCK . iwraass ave avi e aiofia il G0 SWGGEA T ok &, L L SR 2 4,87

INFECCIONES . ... ... ... e R 2 4,87

(Polimicrobianas, difusas, multiples)

DESHIDRATACION .. .. ... .. ... .... .. N 2 2,43

RASH CUTANEO ., ............... ... ..... 1 2,43

N? Total de cuadros clinicos distintos en 41 pacientes: 79

Media de cuadros clinicos diferentes por cada paciente: 1,9
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mos. En efecto, teniendo en cuenta es-
te hecho podriamos dicotomizar la
muestra en casos de S.P., tal y como lo
desc describiamos con anterioridad, y 4 ca-
sos de S.M., superponibles a los descri-
tos en los adultos (5-11), pero presentes
en edades infanto-juveniles (Tabla 4).

~ Como ya observaron los autores cita-
dos (21, 35), la patologia posible en es-
tos cuadros podrian considerarse tan di-
versa como sorprendente. En la Tabla 5
se ha procurado exponer una sistemati-
zacion de los sindromes, complejos sin-
tomaticos, o0 sintomas y signos, gque pre-
sentaron los casos estudiados, agrupan-
doles por aparatos y sistemas. Con gran
frecuencia se trataba de cuadros com-
plejos plurisindrémicos, lo que hace que
_en total, y aun limitandolo lo méas posi-
ble, fuesen casi dos tipos clinicos pato-
I6gicos los presentes por cada nifo afec-
tado. Los cuadros neurolégicos quen,
habitualmente, por la administracion fac-
ticia de psicétropos, mientras que la fal-
sificacion de muestras o excreciones de
los nifos fue utilizada para la produccion
de algunos cuadros digestivos, urologi-
cos, respiratorios o infecciosos, y otros

de los presentes se debieron a lesiones
directas de los nifios o simple alegacion
de sintomas inexistentes (Tabla 5).

De esta manera, pareceria interesan-
te tratar de observar los métodos mas
utilizado para la generacion n de Ta pato- pato-
logia facticia, fundamentalmente con vis-
tas a su deteccion precoz o sospecha
diagnostica. Tal vez la menos elabora-
da era la alegacion de sintomas S inexis-
tentes que, junto con la exageracion de
otros. promcad_o_s__o _reales, podria con-
siderarse constante en todos los casos,
si bien como modo princeps o Unico de
conseguir la atencion médica, se dio en
9 de los casos (Tabla 6). Las restantes
modalidades de actuacién sobre el pe-
qu@gﬁ_@mgruparse en intoxicacio-
nes, sin duda la mas frecuente, man manipu-

_iacm’m _0 falseamiento de muestras o uestras o pro-

ductos del nino y produccuﬁn directa de

_'IesmnesLtraumansmos infecciones, etc.

En conjunto méas de 50 métodos distin-
tos fueron utilizados, siendo frecuente la
coexistencia_dedas 0 méas en un mis-
mo paciente (Tabla 6). Algunos llegaban
a ser tan aparatosos como la inyeccion
de nafta —un derivado del petréleo—,

TABLA 6

METODOS UTILIZADOS PARA LA PRODUCCION DE LAS
ENFERMEDADES FACTICIAS

N? %
ALEGACION DE SINTOMAS INEXISTENTES ... .. 9 21,95
MANIPULACION Y FALSEAMIENTO DE MUESTRAS Y
PRODUCTOS DEL PACIENTE (Sangre, orina, etc.) 14 34,14
INTOXICACIONES (Farmacos, principalmente psicétro-
pos, sal, insulina, laxantes, etc.) .. .. 20 48,78

PRODUCCION DE LESIONES O TRAUMATISMOS (Inyec-
ciones infectadas, obstrucciones respiratorias, otros, etc.) 7 17,07




produccion de lesiones sangrantes de
las vias respiratorias altas, o administra
cantidades tan elevadas de sal que el ni-
no llegase a morir de hipernatremia.

y madres ta_rumag!rlatma&consegman
que sus huos fuesen hospitalizados, exa-
mmados  y tratados insistentemente. To-
dos los 5 nifos fueron hospitalizados en
una ocasion al menos, pero mas del
53% lo fueron en ocasiones tan repeti-
das 0 proiongadas que éstas interferian

con eI normal des desarrollo del pequeﬁo

estudios d_laboratorno multiples, alcan-
zando, en algunos casos, cifras absolu-
tamente centenarias de todo tipo de de-
terminaciones analiticas. Muchos de los
nifos fueron sometidos a estudios radio-
I6gicos simples, que en mas del 40%
fueron masivos y con técnicas especia-
les con contrastes o marcadores e in-
cluso cruentas. En concreto fueron ne-
cesarias exploraciones bajo anestesia
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general en 11 casos, y en otros tantos
se realizaron diferentes estudios innece-
sarios y mas o menos dolorosos o petli-
grosos para el nifio. La mayoria de los
nifios, finalmente, fueron tratados de una
u otra manera, pero en cerca del 25%
de los ninos, los tratamientos se consi-
deran claramente iatrogenos (Tabla ; 7)
Uno de los hechos que mas frecuen-
temente se repetian, era que la madre
responsable fuese conceptuada como
una persona con trastornos o anomalias
psiquicas, aspecto éste insuficientemen-
te destacado en las revisiones anterio-
gjj 31, 35) De este modo procu procura-
mos observar hasta qué punto esta im-
presion era realmente una constante (6).
Al agrupar los diferentes diagndsticos
maternos o paternos realizados, desde
¢l punto de vista psicopatolégico, si-
guiendo unos criterios minimamente nor-
mativos, nos sorprendié que hasta 66
diagndsticos diferentes fueron realiza-
dos en las 48 personas —madres, pa-
dres e hijos— responsables de la elabo-

TABLA 7
HOSPITALIZACIONES, EXAMENES Y TRATAMIENTOS PUESTOS EN
PRACTICA EN FUNCION DE LOS SINTOMAS FACTICIOS, REALMENTE
INNECESARIOS Y POTENCIALMENTE PELIGROSOS
N?° %
EXAMENES DE LABORATORIO MULTIPLES | . 41 100
HOSPITALIZACIONES MULTIPLES (Muy continuadas o
perjudiciales para el normal desarrolio del nifio) .. 22 53,65
ESTUDIOS RADIOLOGICOS MASIVOS 17 41,36
EXPLORACIONES CRUENTAS BAJO ANESTESIA | 11 26,82
TRATAMIENTOS INNECESARIOS O IATROGENOS 10 24,39
OTRAS EXPLORACIONES INNECESARIAS, MOLESTAS,
DOLOROSAS O PELIGRGCSAS 12 29,26
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TABLA 8
TRASTORNOS O PROBLEMAS PSIQUICOS DIAGNOSTICADOS EN LOS
PADRES O RESPONSABLES DE LOS SINTOMAS (N = 48)
N° %

DEPRESIONES (Madres) ... ... .. ... .. ... ... .. . 8 16,6
TRASTORNOS DE PERSONALIDAD (Histéricas, psico-
patas, etcétera) ; R TR R 12 25,26
SINDROMES DE MUNCHHAUSEN (Madres) . . 14 29,16
PROBLEMAS EN EL DESARROLLO INFANTIL DE LOS
PADRES (Madres y nifios) . . 9 18,75
DESAVENENCIAS CONYUGALES ... .. . ... .. .. 15 31,25
TRASTORNOQOS PSICOSOMATICOS 3 6,25
INTENTOS DE SUICIDIO (Madres) 2 4,16
ALCOHOLISMO (Padre) 1 2,08
TRASTORNOS DE ANSIEDAD . .. 1 2,08
DESPERSONALIZACION 1 2,08
N° TOTAL DE DIAGNOSTICOS REALIZADOS EN LAS
48 RESPONSABLES DE LOS SINTOMAS . ... .. . 66

racion de los sintomas facticios. En la
Tabla 8, se realiza un resumen ordena-
do de las diferentes categorias y esta-
dos psiguicos andmalos detectados,
siendo de destacar especialmente los
diagnosticos de S.M. en madres, desa-
venencias y conflictos conyugales gene-
radores de ansiedad, agresividad, violen-
cia, etc., y los trastornos de personali-
dad o graves problematicas biograficas
de los padres. Otros trastornos y anoma-
lias se daban con menos frecuencia, si
bien las depresiones de diferentes ti-
pos afectaban al 16% de las madres
(Tabla 8).

Hubiera sido deseable estudiar algu-
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nas otras caracteristicas demogréficas,
epidemiologicas, clinicas, bioldgicas,
biogréaficas, etc., que concurrian en este
tipo de patologias, y sistematizarlas u or-
denarlas para un mejor conocimiento de
ellas, pero en muchos de los casos fal-
taba informacién suficiente para hacer-
lo de modo minimamente riguroso por
lo cual se desestimé tal posibilidad (11).
estas informaciones podrian ofrecer de
modo particular y anecddtico para algu-
NOS pOCOS €asos O ser sugeridas un tan-
to superﬂmalmente ASI es frecuente que

Jan de darse en amblentes mas eleva-



_dos. También se ha citado en algunos
casos que uno de los padres padecia
alguna enfermedad somatica cronica,
como diabetes, o infecciones urinarias.
Ya se dijo gque las madres solian ser co-
nocedoras del argot, técnicas o ¢ amb|en-

tes “sanitarios (7-10), o qt@wmpm-
lamiento en el hospital solia ser amable

o, por el contrario, podia llegar a ser tru-
culento y ablertamente s hostil y manipu-

lador. Los tiempos - uanscmud;wsg_e

mde los sintomas eran muy varia-
dos, y los necesarios para su deteccion
y Tratamiento aun mas. Precisamente
sobre este Ultimo aspecto la informacioén
era mas abundante, y se ha procurado
sistematizar en la Tabla 9. Una vez sos-
pechados o detectados los casos se pro-
cedia generalmente con cautela dada la.
categorla de los hechos y Tos riesgos in-
tuidos, que un abordaje inadecuado | 0
confundido pudiesen acarrear tanto pa-

ra eI paciente como _para los facultati-

vos, desde el punto de vista médico-
Iegal A pesar de las separaciones, tras-
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lados a cemlros_de protecmon V|g||an0|a

q_atrlco cos de gadre |os o] denunmas
y condenas judIC|a|es dictadas, 5 nifos

Hegaron'a mor1r proporcion a todas Iu-
ces elevada y preocupante, aun mas
cuando resulta palmaria la categoria fac-
ticia o artefacta de las enfermedades le-
tales.

Hasta aqui los datos concretos y des-
nudos. Su analisis casuistico y estadis-
tico podria llenar paginas innumerables,
sin duda mas de las que la discrecion
y concisiéon de una breve revision de
conjunto aconsejan, y como tal se inten-
tara a continuacion.

4. COMENTARIOS Y
CONCLUSIONES

No parece posible dudar de que nos
encontramos ante hechos o circunstan-
cias clinicas absolutamente conmovedo-

TABLA 9

METODOS DE ABORDAJE O SOLUCION DE LOS
PROBLEMAS Y RESULTADOS

N° %

SEPARACION DEL NINO DE SUS PADRES ... ..... 26 63,41
TRASLADO DEL NINO A UN CENTRO DE PROTECCION

SOCIAL Y EDUCACION . ... ... .. ... ... ... ... 23 56,09
TRATAMIENTO PSIQUIATRICO DE PADRES . - 16 39,02
DENUNCIA Y CONDENA DE LOS PADRES ... ... .. 9 21,95
TRATAMIENTO PSIQUIATRICO DE LOS NINOS .. .. 5 12,19
PERMANECE EN LA FAMILIA BAJO VIGILANCIA . 1 2,43

MUERTE DE LOS PACIENTES .. ..

5 12,19
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ras, que por encima de su aparente
anecdotismo, provocan asombro tanto
por su excepcionalidad como su drama-
tismo. Probablemente esta excepciona-
lidad no seria tal, de advertirse comun-
mente la posibilidad de su existencia en
cualquiera de nuestros ambientes sani-
tarios. La esencia de los hechos clinicos
y humanos que encierran nos remite ine-
xorablemente, y desde la actual pers-
pectiva histérico-social, a la agobiante
presencia de las agresiones patentes o
encubiertas, que cotidianamente son di-
rigidas contra nifios absolutamente inde-
fensos e inocentes. Piénsese gue las vio-
lencias fisicas son sélo_uno de los mo-
dos de agresividad contra ellos; a su la-

_do las violencias psiquicas por accién u

omision, las intolerancias, los castigos
merecidos o inmerecidos. conforman to-
da una amplia gama de agresiones que
afectan de continuo a nifios de todas las
infancias, y no sélo de las llamadas mar-
ginales. La actualidad de estas situacio-

“Nes es tan evidente como publica y no-

toria, saltando a los medios de informa-
cion con demasiada frecuencia. Profun-
dizar en sus caracteristicas, motivacio-
nes, etc., nos llevaria extracrdinariamen-
te lejos y no parece objetivo apropiado
para este breve informe. Basta con cir-
cunscribirnos a los hechos clinicos que
Se recogen, con sus especiales conno-
taciones psiquicas y relacionales, para
poder extraer algunas reflexiones que
nos ayuden a comprenderios o evitarlos.

Parece necesario aceptar, con la ge-
neralidad de los autores consultados,

que se trata de una categoria particular
de malos tratos a los nifios; circunstan-

cias extremadamente patologicas-que-
sin llegar al extremismo de Lansky (16),
al calificarlos como «asesinatos infanti-

les», constituyen situaciones-attamente:
peJudcha es y peligresas-para-ta-salud
y vida de los nifos afectados. No pare-

ce adecuado, en nuestra opinidn, acep-
tar la denominacion de «abuso quimicon,
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0 malos tratos «no accidentales» por in-
toxicacion, ya que éste no es mas que
un método de agresion, que en muchos
casos no presenta las caracteristicas de
los llamados S.P. en sus descripciones
originales. Los casos de S.P. vienen de-
finidos, no o por la metodologia agresora,
lesivay a ategatona empleada, sino por las
motwamones o circunstancias genera-
dorasy Y prqgm_arj,te_s.gugs_thg_eﬂ asi
como por los objetivos de-las personas
causantes y la involuntariedad de los
afécradomndose ‘en ocasiones,

ra_cterl’sticas les alejan notablemente de
la generalidad de los abusos o agresio-
nes de los nifios debidas a motivaciones
diversas, y les acercan, conceptual y
categorialmente, a los trastornos facti-
cios existentes en las edades adultas y
aceptados en las actuales ordenaciones
nosograficas y nosotaxicas (D.S.M.III)
(5-11). Més discutible seria su inclusién
dentro de alguna de las dos oategorl’as

tgmas posibles. uueden—afectar a cua]_

quiera de ambos sistemas en los nifios,

mientras que los sujetos auténticamen-
te patolégicos, hablluFlmente las ma-
dres causantes, ¢ soFQersonas psiquica-
mente_patdléglcas o estan actuando
desde posiciones 01_ameme anomalas.
'Si atendemos a las anteriores aseve-
raciones, seria adecuado aceptar que la
geneS|s de estos trastornos asienta, de
comdn, en relaciones paternales o pa-
ternofiliales alteradas y desa i
Por ofra parte, es notorio gue nos haIIa
mos ante un tipo de circunstancias, o
categorias especiales de «enfermeda-
des», con un componente bisectorial, de
un lado el nifio, protagonista patente, en
su calidad de sufriente y del que intere-
sa conocer sus condiciones previas, ac-
tuales y subsecuentes, y del otro /la ma-
dre —aceptemos su predominio como
causantes—, protagonistas latentes, en




su calidad de actuantes, con sus parti-
culares modos psiquicos y humanos y
sus motivaciones implicitas o explicitas.
Estamos, por lo tanto, ante «enfermeda-
des» conceptualmente muy distintas de
las que nutren la patologia humana ge-
neral. Sin.duda se trata de hechos pato-
logicos especificamente humanos, en
los cuales los sujetos y objetos anéma-
los son duales a la vez que individuales,
de ahi gue su etiopatogenia sea tan com:-
pleja, como dificilmente sistematizable
resulta su fisiopatogenia, en un sentido
lato y su psico-patogenia.

Otro de los problemas con gue nos
encontramos a la hora de conceptuali-
zar este modo de enfermar, es su ads-
cripcion a las categorias generales de
enfermedad, sindrome, sintoma o signo.
Pareceria mas.acertado aceptar que se
trata_de complejos semioldgicos, sin-

tomatoldgicos y sindromicos, agrupa
dos en un conjunto nosolégico bifronte.

Como quiera que sea, y apartandonos
de las dificultades conceptuales y tedri-
cas, circunstancias numanas tan pato-
l6gicas como tragicas.
Detengamonos en la figura del nif

el sufriente, u objeto patente del S.

gun hemos podido ver no existen datos
gue nos inclinen a pensar que su sexo
tiene alguna relevancia en la aparicion
del S.P. (Tabla 2), mientras que la posi-
bilidad de que sea objeto de las actua-
ciones encubiertas comienza con-su-na-
cimiento y acabara, para lo tocante a
la aparicién de un S.P. en sentido estric-
to, hacia los primeros afios de la segun-

da década de la vida; a partir de aqui

[a colaboracion complice entre madre
e hijo, definiria una segunda modalidad,
intermedia, para dejar paso a la apari-
cién de un S.M. en en sentido «adulton (Ta-
bla 1) (5-11). Una vez mas la_involun-
tariedad del. pequeno_quedaua_c]aca a
la_hora de definir la categoria de los
hechos y como criterio diagnéstico (7a-
bla 4). No se cuenta con otros datos que
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nos inclinen a pensar que debieran exis-
tir algunas condiciones previas en la fi-
gura del niflo que predeterminasen su ul-
terior situacion, al menos en lo referen-
te a sus caracteristicas psico-fisicas o
comportamentales. Sin embargo, si que
se ha sefialado, que el hecho de ser ni-

nos muy esperados, a veces por padres
mayores o precedidos por embarazos

apar|C|on 6N de S|tuaC|ones de sobreawso
o sobrevigilancia del nifio por temor a su

enfermedad o muerte (2, 17), lo cual fa
voreceria la actuacion facticia de sus pa-
dres buscando, paradéjicamente su pro-
teccién. Con ser asi, no es posible acep-
tar que ésta sea men
le en todos los S.P.. aunque podria acep-
tarse como situacion predisponente.
También se ha sefalado que algunos ni-
Nos que sufren fendmenos de ansiedad
de separacion, precipitarian la creacién
dg relaciones madre-hijo simbidticas y
patolégicas, en cuyo seno se dan las cir-
cunstancias que posibilitarian la genera-
cién de un S.P.; claro es que en estos
casos deberiamos indagar en la perso-

nalidad de la madre como motivadora en
origen de tales fendmenos de dependen-

cia_ansiosa.

“~.Hasta aqui nos estamos refiriendo a

IaS\COHGIQ{'QH.EWBYJHS de la figura del
nifio, y hemos indicado que nos intere-
san, igualmente, la situacion actual o
presente dentro del S.P. y /a ulterior o
subsecuente al trastorno facticio. Vea-
mos el segundo de los momentos. Para
ello nada mejor que remitirnos a las ta-
blas expuestas, donde se la la informa-
cion suficiente para que nos hagamos
una idea del estado de los hechos den-
tro de un S.P. De esta manera hemos de
aceptar que no es posible sefialar nin-
guna patologia clinica, ningun tipo sin-

drémico, semiolégico o sintomatoldgico

especifico del S.P.; bien es verdad que

predominan los trastornos neuroldgicos,
d‘gestwos ~uroldgicos o respiratorios
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sobre los demas posibles en todos los
aparatos o sistemas de la economia (7Ta-
bla 5); motivado esto, a buen seguro, por
los métodos de elaboracion facticia de
los sintomas y por la mayor accesibili-
dad de tales sistemas o aparatos a las
madres actuantes, como veremos al
analizar las caracteristicas de éstas.
Nos interesa, dentro del aspecto pre-
sente de los nifios, conccer el nucleo
fundamental ine denotativamen-

le la calidad de S.P., que no es otro que

el conjunto de actuaciones medicas so-
bre el nifo supuestamente enfermo, sin
las cuales no existirian los S.P. En cier-
to Modo podria decirse que tales actua-
ciones son los sintomas auténticos de
los S.P. y S.M,, ya que de su acumula-
cién, verdadera-impropiedad e imperti-
nencia, y desafortunada puesta en prac-
‘Li@_‘_ surgen los riesgos para el nino, que
inicialm mente no estaba e ermmahoﬂuﬁa

metido a todo tipo _CE _[19_5_‘»_9_5_ aQ_E.QSJO,-
nes y |5e_l‘|qros exploratorios, creadores
de la mas atroz de las jatrogenias. En la
Tabla 7 se da debida informacion sobre
estos hechos, ya comentados en su mo-
mento, por lo cual evitaremos repeticio-
nes innecesarias.

El tercero de los ejes de considera-
cion del niflo afectado debe ser el de |
e.fecros que se derivan de la existencia

e las as enfermedades facticias y los per-
;_u|0|os de las actuaciones médicas. En
efecto, a todos los posibles cuadros cli-
nicos y. actos médicos le siguen, con no
poca frecuencia enfermedades que aho-
ra son reales y que en ocasiones-con-
Ilevan la muerle del paciente. Es decir,

gue se generan diferentes formas de

riesgo, que podrian ser resumidas en las

siguientes:

1. Riesgo derivado de la enfermedad
facticia provocada.

2. Riesgos derivados de la alegacion de
enfermedades inexistentes, pero que
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induce a error y conlleva actuaciones
médicas improcedentes.

3. Riesgos de los propios actos médicos
innecesarios: hospitalizaciones, ex-
ploraciones, tratamientos, etc.

4. Riesgo de enfermedades reales, exis-
tentes con anterioridad y que pueden
ser ocultadas, agravadas o desaten-
didas, al ser conceptualizadas como
falsas o artefactas.

5. Riesgo del descuido de enfermeda-
des reales, posteriores a la enferme-
dad facticia, por prejuicios equivo-
cados.

6. Riesgos derivados de la falta de ser-
vicios de proteccién adecuados pa-
ra estos ninos, asi como de la ausen-
cia de seguimientos fisicos y psiqui-
c0s, tanto para la atencién del nifo,
como tratamientos de los padres vy
prevencion de situaciones similares.

En la mayoria de los casos lgs nifios
se recuperaron perfectamente de todos
estos tos tipos de problemas, pero la m mor-
talldad referida en otros trabajos (22 , 35)
y en éste, supera ampliamente el 10%,
lo cual no de|a de ser preocupante.

“Hasta aqui el nifio como sujeto y ob-
jeto del S.P. Veamos ahora gs rnadres!
como sujetos actuantes, porque' sinoes
exclusiva de las madres la posibilidad de
convertirse en provocadoras de un S.P.,
su papel es tan predominante, que casi
podrla darse como una de sus caracte-

Ser Ias1 madres,_mas cercanas : a 3 sus hi-
JOS las que en determinadas circunstan-
cias, de suyo complejas, llegan a con-
vertirse en auténticos verdugos de sus
hijos En si mismo este p_aﬂygﬁ_epe

mdependleme_mente de siesono p_gsl_
ble detectar alguna psicopatologia espe-
cifica en tales madres (véanse Tablas 3
y 8). En efecto, del mismo modo que pa-
ra los nifios, interesaria conocer qué cir-
cunstancias o caracteristicas de las ma-




dres preceden a la aparicion de un S.P.
{6y 10). Como primer dato a retener es-
té& el que muchas de las madres habian
sido, a su vez, diagnosticadas como

S.M., y Ta patologia del hijo no era mas
gue una continuacién de su carrera de
fraude médico, no dandose en estos
casos, la constelacion nifo- )-esperado-
madre-sobrevigilante-temor-de- le-perderle,
V §i, por el contrario, la de b blsqueda « de

solucién para conflictos Tnfimos y la de
manifestacién de una alteracién de Ia
estructura y tura y « dindmica de la propia per-
sonalidad de la madre. Practicamente
estas mismas claves se e darian en mu-
chos casos, en los que el S.P. era el re-
erJ__lstorsmnado de problemas afecti-
VoS, Conyugales b[ograhcos _etc,, Pre-
sentes en las madres o matrimonios en
los que cristalizd un S.P. (Tabla 8). En el
resto de los casos de madres causan-
tes de S.P., fue posible realizar siempre
algun diagndstico psiquiatrico especifi-
c‘o_ae tal manera gue podria aceptarse
este hecho, junto con el anterior, como
de los criterios diagndsticos basicos ne-
cesario para la existencia de un S.P. Me-
nos unanime, pero presente en occasio-
nes, debe considerarse la presencia de de
algunas enfermedades f|S|cas mvahdan
fes o crénicas en la madre o el padre de

alguno de los casos. igualmente se
acepta gue las madres suelen tener al-
guna informacién sanitaria previa o es-
tar relacionadas con la salud directa o
rndlrectament_e pero tampoco es éste

un requisito unanimemente necesario.
Un dato de interés, que debe ser comen-
tado, es el hecho de que en un Unico ca-
S0, el alcoholismo de un padre estuvo re-
lacionado con la aparicién de un S.P., lo
cual contrasta con la elevada frecuen-
cia con gy_e_g@gs_alcohohcos_sgugs_
respﬂmsabie&de_abusos 0 malos tratos

Dentro del momento presente 0 ac-
tual de las madres debe ser destacado

e N— . e ———
su comportamiento verdaderamente pa-
— "_____-_.____—___-_-___‘__—-———_.____
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radgjico. Madres que lesionaban o per-
judicaban claramente a sus hijos, se

mostraban, de continuo, profundamen-
te preocupadas por su evolucion, instan-
do a los médicos a que continuasen con.
emrﬁ'e'rﬁmucm_sﬂg_d_e su hijo, mos-

y compIaCIentes, a_comp_gga_ngo_cggg

permanenfemente a sus hijos, lo cual
permh@gguac:on de los su_‘nl_gmas
Y signos patoldgicos..estas madres em-
pleaban los mas ingeniosos métodos pa-
ra la falsificacion o elaboracién facticia
de los trastornos, como ya comentamos
y expusimos en la Tabla 6, Por lo que no
volveremos sobre ello. Cabe decir, con
todo, que estas actitudes cambiaban
drasticamente cuando se € sospechaba o
se MM@Q_Q_{_IQGH real de los
padecimientos. Pero esto ya pertenece
mas al aspecto gue revisaremos en Ulti-
mo lugar, tas actuaciones, abordajes o
tratamiento de estos casos.

En efecto, una vez detectados los he-

chos, |Oo problemas, lejos de soluo|onar

SUﬂa_wailgz_ay las implicaciones méd-
co legales existentes. En la Tabla 9 se

recogieron los métodos empleados pa-
ra tratar de dar SOlUCIO[‘I a los ¢ los casos re-

cién | rn|C|aI de hijo y madre se precisé

en todos los casos, como medio coad-
yuvante para la deteccion de la realidad
de la patologia existente y como méto-
do de tratamiento inmediato, que permi-
tic') la recuperacién de Ia salud del peque-

dres o el ingreso en centros roLg_dos‘
para su educacion y crianza, fueron los

SIS emas mas uhhzados y talvezlos mas
en algunos casos en los que el nifio fue
reintegrado con sus padres se reactivo
la patologia, o acab® con la vida del pe-
queno. Es preciso hacer constar que se
revelo como muy necesaria-la-interven-
cion de asistentes sociales, paidopsi-
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quiatras o p&qwatras de adultos para el
tratamiento social del problema, el tra-

“famiento de las posibles secuelas psiqui-
cas de los nifos y del estado psicopato-
l6gico previo de las madres. Probable-
mente sean estos aspectos a tener en
cuenta inmediatamente de cara a la tan
dificultosa como deseable prevencion
primaria de los S.P. En algunos casos el
tratamiento psiquidtrico de los padres
hubiese bastado para evitar el problema,
y algunos autores han querido ver en ello
el nucleo primordial de la cuestion (28,
35). Estos autores han sugerido gue fas

actuaciones de tales madres podrian-ser
concem&legc‘omcoh@gy ' SUpen:
samiento _como cuasi-delirante, aun
cuando no sea posible detectar formal-
‘mente la presencia de delirios. El distur-
bio llegaria, en algunos casos, a ser tan
aparatoso, que las madres llegasen a
creer que sus hijos sufrian una enferme-
dad auténtica, fenémeno cuasi-disocia-
tivo, emparentado con la pseudologia
fantastica, que se ha querido ver como
predisponentes para la aparicion de los
S.M. en los adultos. Planteamientos si-
milares podrian hacerse en relacion con
las actitudes de negacion.de las-eviden-
cias que efectuaban las madres una vez
descubiertas, en ciertos casos (25, 28,
35), y que llegaban a ser tan convincen-
tes para ellas mismas, como para los de-
mas, dandose la circunstancia de que
otros médicos o incluso abogados v fis-
cales llegasen a dudar de los alegatos
de los pediatras descubridores, en favor
de madres tan «amantes» y unidas a sus
hijos. Véase Tabla 9, que sdlo en 9 ca-
sos de los 41 revisados y denunciados,
fueron seguidos de una condena judicial
para los padres.

Creemos gue en jos comentarios pre-
cedentes estan sentadas las bases de
una adecuada politica preventiva, mas
ﬁeabwble del mismo modo
gue guedan explicitos los juicios evolu-
tivos y pronésticos de tan extraordina-
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rias patologias. Tal vez para ampliar y
concretar estos aspectos pareceria ade-
cuado concluir con la delimitacién de lo
que podria denominarse como SINDRO-
ME, CIRCUNSTANCIA O TIPO DE NINO VULNE-

'RABLE, que haremos a continuacion.

‘Se trataria de nifios muy deseados o
esperados, o que hubiesen sufrido algun
trastorno 0 amenaza previa para su sa-
lud en el seno de una familia de padres
inmaduros, 0 _t_:_@_cgnﬂLQL__chyugalas
y partlcularmente con madres psiquica-
mente patoléglcas y con relac:lones de

sus hijos, con la consiguiente ansiedad
de separacion o temor de perderles

ra comwﬂlctgs relacmnales o]
infrapsiguicos, cayendo asi en una_d_lrlg-'
mica contradictoria y anémala, entre el
aparente amor y proteccion de sus hi-
jos y la necesidad de verle enfermo. Los
conflictos conscientes convergen en es-
ta necesidad de un personaje enfermo,
y la consecuente busqueda desasosega-
da de soluciones para esta enfermedad,
a pesar de los riesgos y por encima de
todos los obstaculos gue ello implica (8

9). Adviértase que se trata de una
constelacion de hechos ideal y supues-
ta para los efectos expositivos, pero gue
la existencia de algunas de las parcelas
gue la conforman bastaria para el desen-
cadenamiento de la dinamica patolégi-
ca que acabaria, llegado el caso, en
un S.P.

El segundo de los aspectos preventi-
vos hace referencia a Ia_ggcegigadﬁ.da
una deteccion precoz que evita la cro-
nificacion de situaciones cada vez mas
perjudiciales y peligrosas, que se estruc-
turen en modelos de comportamiento
patolégicos e inamovibles. Para esto se-
ria deseable guiarse por las experiencias
de los autores que hemos revisado, y
SuS opiniones expuestas previamente de
modo sintético. Igualmente seria desea-
ble poder contar con un marco diagnds-




tico de referencia, que permitiese si-
quiera su sospecha en casos dudosos,
y para esto parece pertinente elaborar
unos CRITERIOS DIAGNOSTICOS, has-
ta el momento, por o que nos consta,
no aportados por otros autores de mo-
do sistematizado-y normativo; en la Ta-
bla 10 tratamos de exponer estos crite-
rios, guiados por el estudio de la biblio-
grafia precedente y por nuestras expe-
riencias previas (6-11). Parece necesa-
rio recordar la necesidad de delimitacion
concegtual 'y diagnoéstica entre trastor-
nos facticios y simulaciones, fundamen-
talmente en funcion de las metas y ob-
jetivos inmediatos y facilmente recono-
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cibles de estos, y profundas, intrapsiqui-
cas, compensatorias, elaboradas y
asentadas en relaciones paterno-filiales
patoldgicas, y en estructuras y dinami-
cas de personalidad claramente andéma-
las, de las madres de los nifios con tras-
tornos facticios.

Para finalizar, seria deseable defen-
der una denominacién méas descma
y. ajust:aT:Iaalacaiegorjade los hechos,
como la de TRASTORNOS FACTICIOS EN LA
INFANCIA INDUCIDOS POR.LOS PADRES, €n
detrimento de 1as utilizadas habitualmen-
te, menos apropiadas, aungue quizé con
mayor poder alegérico y sugestivo, co-
mo SINDROME DE POLLE o SINDRO-

TABLA 10

CRITERIOS DIAGNOSTICOS Y DESCRIPTIVOS DE LOS TRASTORNOS
FACTICIOS INFANTILES INDUCIDOS POR LOS PADRES
(SINDROME DE POLLE)

. Aparicion de sintomas o signos patolégicos, que pueden afectar a todos
los aparatos o sistemas de la economia de nifios de edades comprendidas
entre el nacimiento y el inicio del tercer lustro de la vida, que responden
a alegacion o elaboracién facticia multiforme de sus padres.

. Los trastornos generan multiples hospitalizaciones, estudios y tratamien-
tos, que comportan riesgos para el normal desarrollo psico-fisico del nifio,
pudiendo conllevar la produccién de enfermedades graves e incluso su
muerte.

. Las anomalias no dependen de la voluntad del nifio, y asientan en relacio-
nes paterno-filiales patolégicas, siendo habituaimente las madres las res-
ponsables de su aparicion, con las implicaciones médico-legales que ello
supone.

. La madres son personalidades patoldgicas, que sufren trastornos psiquid-
tricos especificos o tienen graves conflictos biograficos o relacionales, y
su comportamiento es anémalo y paraddjico, entre la elaboracion de los
trastornos y la busgueda de estudio y tratamiento para ellos.

. Se trata de especies morbosas bifrontes, de un lado la madre con patolo-
gias y conflictos intra y extrapsiquicos conscientes o inconscientes, y de
otro la enfermedad del nifio, compensadora de tales patologias y conflictos.

o
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ME DE MUNCHHAUSEN POR PODE-
RES o POR DELEGACION, ya que sélo
algunas de las circunstancias que con-
curren en estos casos, son debidamen-
te conceptualizadas por estas denomi-
naciones histérico-legendarias y faculta-
tivas o accidentales.

RESUMEN

Partiendo de un andlisis del problema
de los malos tratos en la infancia y del
lamado Sindrome de Michhausen o
Trastornos facticios en la edad adulta,
se revisa la bibliografia sobre el Sindro-
me de MUchhausen infantil o Sindrome
de Polle. Se estudian sistematicamente
todos los casos publicados y se reune
una serie de 41, con unos requisitos mi-
nimos, exponiéndose y comentandose
los datos obtenidos. Los nifios, de eda-
des entre el nacimiento y los 15 afos,
presentan trastornos multiples, comple-
jos y de dificil diagnostico, elaborados
por sus madres, psiquicamente patolo-
gicas, y que utilizan la alegacion o pro-
vocacion falsa o artefacta de sintomas,
para lograr que sus hijos sean atendidos
Médicamente. La enfermedad del hijo
permite compensar conflictos maternos,
actuando éstas paraddjicamente, provo-
cando enfermedades y buscando para-
lelamente su solucién, evidenciandose
un temor de perder a su hijo y un com-
portamiento complaciente y resignado o
evasivo y hostil. Finalmente se analizan
las implicaciones tedéricas y clinicas pa-
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ra madre e hijo en los momentos pre-
vios, presentes y subsecuentes, descri-
biéndose el «sindrome del nifio vulnera-
ble» y unos «criterios diagndsticos» utili-
zables para su deteccién precoz y pre-
vencion.

SUMMARY

On basis of the analysis of the child
abuse problem and so called Minchhau-
sen’s syndrome or factitial disorders in
adult age, the authors review the biblio-
graphy about the child Minchhausen's
syndrome or Polle syndrome. They study
all publishing cases and reyoin 42, with
own minimal requirements, exposing the
dates succeeded. The childs, aged bet-
ween the birth and fifteen years, present
manifols disorders of arduous diagnosis,
elaborate for theirs mothers psychically
ill, which make use of falsification, alle-
gation or provocation of symptoms, for
gain medical attention for theirs childs.
The child's illeness permits the maternal
conflicts.compensation, which have pa-
radoxical behaviours, provocating iliness
and looking for their solution. it is evident
a dreaft of lose her son and pleasing,
submissing, evasive or adverse beha-
viours. Finaly the authors analyze the cli-
nical and theorical implications for the
childs and theirs mothers in previous,
presents and futures moments, and de-
lineate the «vulnerable child syndrome»
and the «diagnostic criteri», profitables
for caution and forward detention.
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