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INTRODUCCION:

El sindrome de Munchausen es un sindrome psi-
cotico primario en el cual el paciente adolece de
una enfermedad fisica ficticia y multisistémica
que es autoinfligida o fabricada por medio de
artificios. Se distingue de la simple simulacién
por la cronicidad y la variedad de los sintomas;
del sindrome de Briquet por el empleo de méto-
dos para autocausarse la enfermedad; y de la hipo-
condriasis por la presencia de signos que aunque
inducidos por el propio paciente son corroborables.
Un ejemplo clasico de conducta tipo Munchausen
es el individuo que contamina con sangre de su
dedo una muestra de orina con la premeditacion
de convencer al médico de una hematuria inexis-
tente. El interés del presente articulo es alertar a
los médicos que aln no han visto a este paciente
y compartir informacion con los que ya lo vieron.

PRESENTACION DEL CASO

El paciente es un varén de 36 afios, divorciado, mi-
litar en retiro, padre de una nifia, actualmente
desempleado, que se ingresa al Hospital Escuela
por un cuadro de dolor abdominal severo que el
enfermo insinda es debido a "una perforacién de
mi Ulcera gastrica". Después del ingreso se hace evi-
dente que el sujeto no luce agudamente enfermo;
por el contrario su estado fisico y nutricional es
muy adecuado. Debido a ello, el paciente no es
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asignado a una sala de cirugia sino a una de medi-
cina. Un examen abdominal mas detenido no revela
anormalidades y una endoscopia gastrica da resul-
tados negativos, considerandose que nunca ha exis-
tido una Ulcera gastrica. Rapidamente se atribuye
la sintomatologia a un problema psiquiatrico y se
solicita una evaluacién psicologica en Agosto de
1985. A este punto, ya el personal de la sala se
siente victima de un engafio malicioso, molestos
por el tiempo, talento y esfuerzo perdidos, con
frustracion y resentimiento hacia el paciente. Las
autoridades hospitalarias pronto ordenan su alta
forzada de manera que la cama sea ocupada por un
verdadero paciente y es consenso general que el
sujeto ha abusado, con su conducta malintenciona-
da, de los costosos beneficios médicos.

La historia psiquiatrica revela que ésta es su admi-
sién namero 40 al hospital Escuela. En los expe-
dientes médicos anteriores se encontraron maulti-
ples quejas similares mas sintomas como fiebre,
odontalgias, infeccién urinaria, impotencia sexual,
nauseas, cefalea y enfermedades especificas como
diabetes mellitus. En la mayoria de las veces el
enfermo acudio a la sala de emergencia con un cua-
dro clinico agudo y fue capaz de convencer al mé-
dico de turno de la necesidad de una hospitaliza-
cién de urgencia. En tres ocasiones durante 1982,
se presentd con una Ulcera autoinfligida del pie
izquierdo que - para conseguir los internamientos
- habia descuidado a tal grado que mas tarde fue
necesario amputarle un dedo. Sin embargo, el pa-
ciente aceptd esta decision médica con ecuanimi-
dad y segun sus propias palabras "gocé esos dias
en el hospital™ a pesar de la amputacion.
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La sospecha de sindrome de Miinchausen fue de
inmediato confirmada por la enfermera de sala.
Segln sus informes, el paciente comia premedi-
tadamente antes de las pruebas en ayunas, frotaba
los termémetros para simular fiebre y alteraba los
resultados de los examenes en el expediente: una
glicemia "en ayunas" de 110 con la ayuda de un
lapiz se transformaba en 140.

Los datos demogréaficos del sujeto hicieron posible
una investigacion epidemioldgica de sus antece-
dentes médicos en todo el pais. Tenia una historia
de 12 ingresos en el Hospital Santa Teresa de Co-
mayagua, 22 en el Hospital Leonardo Martinez de
San Pedro Sula, incontables visitas a médicos gene-
rales y especialistas, consultas con 12 psicélocos e
interconsultas con 3 psiquiatras. El paciente habia
viajado a diferentes clinicas y centros médicos
nacionales, visitas que fueron facilitadas por el
hecho de que durante siete afios se dedico a con-
ducir camiones incluso a lugares remotos de
Honduras.

No hubo historia de alcoholismo, tabaquismo o
abuso de drogas.

En sus antecedentes criminales se encontré que
habia sido condenado a 16 afios de prisidn por
matar a tres hombres, uno de ellos el amante de su
esposa. Después de divorciarse, cometié los otros
dos crimenes, también considerados de caracter
pasional. Con todo, debido a influencias y a su
supuesta mala salud obtuvo su libertad después de
9 afios de céarcel.

Como consecuencia del alta hospitalaria obligada el
paciente fue referido a consulta externa pero no
vino a la cita y se perdio6 todo contacto con él.

DISCUSION:

El sindrome de Miinchausen se ha observado ante-
riormente en Honduras. Sin embargo, el presente
es el primer caso en que pudo documentarse toda
la evidencia clinica necesaria para un diagndstico
valido y confiable. Uno de nosotros (D.M.) viajé
a varias zonas del pais con el fin de confirmar los
datos clinicos.

En 1983, se entrevist6 otro paciente con sindrome
de Minchausen. Se trataba de un joven mestizo de
23 afios que alegaba tener leucemia. Para corrobo-
rar su historia traia examenes hematol6gicos he-
chos en los Estados Unidos que ciertamente eran
diagndsticos de leucemia linfoblastica aguda. Estas
pruebas, nuevamente, contrastaban con el aparente
buen estado de salud del sujeto. Méas tarde se com-
prob6 que dichos exdmenes estaban deliberada-
mente alterados. Ademas, se investigd que durante
su estadi'a en los Estados Unidos en caracter de
estudiante, habia pretendido ser un israelita ante
sus compafieros. Para mantener la impostura habia

aprendido palabras en hebreo, usaba vestimenta
tipica judia, visitaba la sinagoga local y hablaba
constantemente de sus aventuras como soldado
israelita en su lucha contra los arabes. La llegada
imprevista de unos paisanos hondurefios lo atemo-
rizd de ser descubierto obligdndolo a abandonar
sus estudios y venirse a Honduras. Durante la se-
gunda visita se le confronto con la falsificacion de
sus examenes, pero en vez de aceptar el engafio
desistio del tratamiento y no volvio a saberse de
él.

Segun el DSM—III (1), ei sindrome de Miinchausen
debe clasificarse dentro del grupo de las enferme-
dades ficticias cronicas con sintomas fisicos. El
sindrome de Miinchausen es la forma mas grave
de los padecimientos ficticios y tipicamente afec-
ta a hombres de nivel socioeconémico bajo con
historia de inestabilidad laboral y mal ajuste social.
El otro tipo de enfermos ficticios estd compuesto
por mujeres de estrato socioeconémico medio,
inteligentes, educadas, laboralmente estables y
empleadas en alguna institucion médica.

El diagnodstico definitivo de sindrome de Min-
chausen (2,8,13,15) se hace por la presencia de
los siguientes criterios de inclusién: 1) evidencia
de enfermedad fisica ficticia que ha sido autoin-
fligida o provocada por el paciente por medio de
artificios (ipsipatogénesis); 2) uso repetido de
mentiras que son excesivas, innecesarias o increi-
bles (mentiras patoldgicas); y 3) multiples hospi-
talizaciones en diferentes areas geograficas (pere-
grinaje hospitalario).

La ipsipatogenia diferencia claramente al sindrome
de Miinchausen de la simulacién. En la simulacién,
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el individuo simplemente pretende estar enfermo,
su embuste termina con la obtencién de la ganancia
social buscada e insiste en la hospitalizacion o en
examenes s6lo en la medida que le ayuden a con-
seguir dicha ganancia. La ipsipatogenia, por el
contrario, siempre provee al médico con evidencia
fisica de enfermedad, llevando en ocasiones al pa-
ciente a casos severos de automutilaciéon o a em-
pleo de procedimientos peligrosos (7). Cuando la
ipsipatogenia se ejerce en otras personas -general-
mente los propios hijos - la enfermedad se reconoce
con el nombre de si'ndrome de Meadow (3, 14).

Al inicio del desorden el paciente con sindrome de
Minchausen suele asistir a hospitales donde hay
estudiantes o médicos jovenes a quienes encuentra
mas facil de engafiar. El proceso es entonces re-
forzado por los médicos que con sus comentarios,
inadvertidamente, proveen informacion para que
el préximo engafio sea mas convincente. Con el
tiempo el sujeto adquiere la experiencia suficiente
para fabricar toda la evidencia capaz de convencer
a un especialista poco suspicaz. Ademas, el embuste
es disfrazado por una situacion dramatica de un
cuadro clinico agudo, que con el miedo natural del
médico a cometer un error de omisién, conllevan a
una pronta hospitalizacion.

El trastorno es multisistémico, aunque la variedad
mas frecuente es la abdominal, fingiéndose un
abdomen agudo recurrente (laparotomaphilia
migrans). En las mujeres, el cuadro es unisistémico,
siendo el méas afectado el hematoldgico con hemo-
rragias (hemorrhagia histrionica) debido al uso es-
condido de anticoagulantes.

La ecuanimidad ante los tratamientos y los proce-
dimientos diagndsticos y quirtrgicos, los antece-
dentes criminales y la presencia de maultiples ci-
catrices son también hallazgos caracteristicos del
sindrome de Miinchausen.

CONCLUSIONES

Varias hipdtesis (5,6,9,12) se han formulado para
explicar la conducta aberrante de los sujetos con
sindrome de Miinchausen. Sin embargo, la escasez
de pacientes y su obvia incooperacion para seguir
las 6rdenes médicas, han transformado estas teo-
rias en meras especulaciones. Como se hace eviden-

te de los casos que hemos discutido, un estudio
sélido de los aspectos psicoldgicos fue practica-
mente imposible.

El desconocimiento de la enfermedad hace que los
profesionales reaccionen con enojo ante el engafio
perpetrado por estos individuos. Es com(n que se
les tilde con nombres despreciativos o sarcasticos.
"Duefio del hospital" fue el utilizado en el caso
gue presentamos. Aungue interno en el hospital
equivocado y causante de gastos innecesarios el
sujeto por ello no deja de ser enfermo y como en-
fermo debe reconocérsele. Con todo, en varias
circunstancias fue victima de abusos, insultos y
tratos indignos por parte del personal hospitalario,
En este sentido, los autores y otros colegas, cree-
mos justificado el esfuerzo que desde hace varios
afios hemos dedicado al estudio de los sindromes
psiquidtricos raros (4, 10,11).
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