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En los ultimos afos, los médicos de la Clinica de Atencién al Nifio

Maltratado, del Instituto Nacional de Pediatria, han observado con

preocupacion un aumento en el nimero de casos detectados de
madres gue padecen el Sindrome de Munchausen por Poder.
Muijeres jévenes, inteligentes, a menudo con estudios
universitarios, llevadas por un trastorno mental,
provocan intencionalmente enfermedades a sus hijos.
Les inyectan insulina para causar hipoglucemias,
les administran carbamazepina para provocar convulsiones,
hacen lo que tengan que hacer para ocasionar fiebres continuas.
Estos son algunos casos, contados a emeequis por quienes
los han descubierto.

Por Ménica Cruz mcruz@m-x.commx




Como en cada emision de su talk show, la presentadora
peruana LauraBozzo anuncia el tema del diacontodala
potenciade suvozroncay estridente: “jFuienvenenado
y casi me muero!”.

Elpablico celebra con aplausos el arranque del pro-
gramay las cimaras apuntan a una mujer de 24 afios,
bajita, de cararedonda, anifiada, que ingresa al estudio
de Television Azteca.

Sellama Stephanie y esla primerainvitada al panel.
Ella acude al programa para denunciar a los médicos
y enfermeras del Instituto Nacional de Pediatria que
maltrataron y envenenaron a su hijo Eric, de s6lo cinco
afios.

Enlos primeros minutos de su testimonio, Stepha-
nie explica a detalle las caracteristicas y tratamientos
de la enfermedad de su hijo, el sindrome de Kawasaki,
un desorden del sistema inmunolégico que provoca
lainflamacién de venas y arterias, lo que dificultala
circulacion.

Pero a Laura no le interesa la terminologia y la in-
terrumpe:

-¢Por qué te quitaron la patria potestad de tu hijo?

Stephanie aprieta los labios, el sudor en su rostro
multiplica la luz de los reflectores. Titubea unos se-
gundos para explicar por qué la Fiscalia de Atencién a
Nifios, Nifias y Adolescentes dela Procuraduria General
de Justicia del Distrito Federal transfirié la custodia de
Erik a su abuela materna.

-ElMinisterio Pablico nos dijo que para que el nifio
yano sufriera tanto maltrato de las enfermeras...

—¢Para evitar que las enfermeras le hagan dafio a tu
hijo te quitan la patria potestad a ti? —pregunta Laura
con tono irénico y mira al ptiblico con una sorpresa
fingida. La voz de Stephanie tiembla.

—-Lo hacen para poder sacarlo de hospital...

-¢Sabes que no te creo?

Lapresentadora seinclinahaciaellaynole despega
la mirada. Stephanie no responde. Para su suerte, en
pocos segundos, Laura desvia su atencion a los pro-
ductores de su programa. Les reclama haber aprobado
ese caso sin su consentimiento.

La audiencia puede intuir desde ese momento que
Stephanie no serdunamaés delas victimas alas que Lau-
ra abraza, consuela y ayuda econémica y legalmente.

Lo que no saben tampoco es que en realidad Ste-
phanieno esunavictima, sinouno delas 40 mexicanas
identificadas que padecen un extrafio trastorno men-
tal: el Sindrome de Munchausen por Poder.

* % %

Entre cientos de hombres y mujeres que ingresan con sus
hijos al edificio multicolores del Instituto Nacional de
Pediatria (INP), la Clinica de Atencién Integral al Nifio
Maltratado de ese instituto ha detectado en la Gltima
década al menos 40 casos de una inusual enfermedad
mental.

ElSindrome de Munchausen por Poder es un desor-
den de personalidad que se manifiesta en padres de fa-
milia, especialmente enlas madres. Quieneslo padecen,
fingen oprovocanintencionalmente enfermedadesasus
hijos pararecibir un grado de atencién y compasién que
s6lo pueden obtener en clinicas y hospitales.

“Lasmadres con este desorden también desean cui-
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dar asushijos permanentemente”, agrega Arturo Lore-
do Abdala, director delaclinica. “Quieren que los nifios
siempre dependan de ellas, que nunca crezcan”.

En el mejor de los casos, explica el especialista, las
madres falsean pruebas o mienten acerca del estado de
salud de sushijos. Cuandolos médicos descubren que el
menor se encuentra sano, lasmadres recorren hospitales
en busca de una segunda opinion.

Enelpeor delos casos, causanheridas, fracturas, in-
fecciones o descompensaciones en sus hijos, con dafios
permanentes en su salud o incluso la muerte.

Los médicos de la Clinica de Atencién Integral al
Nifio Maltratado han estudiado casos de Munchausen
por Poder en México desde los afios ochenta.

Dehecho, larevista Investigacion Clinica, del Insti-
tutoNacional de Nutricién, publicara este meslos resul-
tados de un estudiorealizado en 18 casos detectados en
el INP, que ofrece una imagen sin precedentes de como
se manifiesta este extrafio padecimiento en México.

* % *

Mujer de 19 afios, 1.60 metros de estatura, tez morena,
cabello negro ala altura de los hombros, residente de la
delegacion Iztapalapa, madre de unanifiade un afio con
10 meses, separada de su esposo...

Lallamaremos Cristina. Sunombre verdadero esta
resguardado en los expedientes confidenciales de la
Clinica de Atencion Integral del Nifio Maltratado.

Antes de arribar al INP, Cristina ya habia visitado
otros cinco hospitales donde no habian podido descifrar
la causa de la desnutricion crénica de su hija.

Lospediatras del Departamento de Gastronutricion
observaron alanifiaadormilada, ojos grandes y vacios,
con los brazos huesudos y el estomago inflamado. Fue
internada para atender sudeshidratacion, el desequili-
brio de electrolitos y lainfeccién intestinal.

Cristina aseguré que su hija recibia una buena ali-
mentacién y no encontraba explicacién para sus sin-
tomas. En uno de los hospitales al que habia acudido
previamente le habian diagnosticado fibrosis quistica,
una enfermedad del pancreas; otro hospital concluyo
que labebé padecia algo tan simple como reflujo.

“Habiaunaamplia diversidad de opiniones médicas,
habian diagnosticado enfermedades muy diferentes.
Esto no es algo comiin”, explica Jorge Trejo, médico
internista de la clinica.

Antelavariedad de diagnésticos previos, el Depar-
tamento de Gastronutricion realiz6 pruebas de sangre,
orina, radiologia y cultivo para determinar la enfer-
medad. Los resultados no mostraron algo fuera de lo
comun. Lainfeccién yla desnutricién no eran sintomas
de una enfermedad y eran tratables.

Cuando los médicos le informaron los resultados a
Cristina, los sorprendi6 sureaccion.

—Pero no le han hecho todas las pruebas, hiaganle
una endoscopia y una biopsia.

—-No se preocupe, no son necesarias —contest6 uno
de los médicos en tono despreocupado, tratando de
calmar alamadre, pero no funciono.

-Amime dijeron quelaendoscopia esnecesariapara
conocer lainfecciénintestinal. Mihija tiene una enfer-
medad y ustedes tienen que encontrarla y curarla.

En poco tiempo, los médicos le demostraron que
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su hija no padecia una enfermedad grave. Recuperd
su peso y la infeccion desaparecié un mes después. Le
explicaron que conunabuena alimentacion, lainfeccion
y deshidratacion no volverian a presentarse.

Lamenor fue dadade alta, peromenos deuna sema-
nadespuésregreso al INP con los mismos sintomas.

Ese seriaelinicio de unciclo que duraria casiunafio.
Lanifia seria atendida por médicos de 15 especialidades.
Ninguno encontrariala causa de la enfermedad.

Afinesde2002, después de que lanifiahabiaestado
internada durante 245 dias, los médicos sospecharon
que ellano erala que necesitaba tratamiento.

“Necesitamos su ayuda, doctor. Tenemos un caso
de posible Sindrome de Munchausen”, le informaronlos
meédicos de Gastronutricion a Jorge Trejo, de la Clinica
del Nifio Maltratado.

El médico se present6 con Cristina. Le pregunté
sobre la salud de su hija de un afio de edad, que padecia
de unarecurrente desnutricién cronica.

-Estamos esperando los resultados de los estudios
es6fago-gastro-renales para saber el grado de reflujo y
determinar su estado -respondi6 la madre, sonriente.

“Conociamuchos términos médicos”, recuerda Tre-
jo. “Teniaun dominio del lenguaje técnico, esto es muy
comiin en madres con Munchausen por Poder y es
confuso paralos médicos. Creemos erronea-
mente que son madres tan comprometidas
que estudian y memorizan todos estos
conceptos”.

Esonofuelotnico que confundi6a
los médicos sobrelajovenmadre. Du-
rante los meses en que su hija estuvo
internada, llené deregalos alos médi-
cos, a las enfermeras y al personal de
vigilancia: corbatas, chocolates, flores,
cafés. Todos recibieron algin detalle.
Esoletrajorecompensas, especialmente
horas extra en el hospital.

Durante suslargasestanciasenlos pasillos
del INP, Cristinano s6lo estuvo al pendiente de su
hija. Ayudaba a las enfermeras a atender a otros nifios
enelarea; en poco tiempo memorizé sus padecimientos
y enfermedades.

“Conocia las medicinas y dosis a la perfeccion, se
gand la confianza de las enfermeras y le permitieron
hacer las pruebas de su hija sin supervision”.

A fines de 2002, la nifia se habia recuperado. Trejo
le informo a Cristina que su hija seria dada de alta ese
dia. Alas pocashoras, lanifia comenzd a tener fiebre. Su
madre teniala explicacion a la stibita recaida.

-Tiene sangre en su orina y en sus heces -le dijo a
Trejo mientras le entregabalos contenedores de la evi-
dencia. Elmédicorevisolas muestras y descubrio quela
sangre enlaorinaeraenrealidad colorante rojo comes-
tible y la sangre en las heces no pertenecia a la nifia.

Losresultados de los estudios y el regreso de la fie-
bre reforzaron las sospechas de Trejo y los médicos de
Gastronutricion: Cristina estaba provocandolasinfec-
ciones de su hija.

-Vamos a realizarle unas pruebas psicologicas -le
comento Trejo a la madre después de obtener los re-
sultados de las pruebas-. Es parte del tratamiento de
su hija.

Entre 90y
95 por ciento de
los casos de Sindro-
me Munchausen por
Poder detectados en
Meéxico son madres
con una edad pro-
medio de 32
anos.

Cristina no tomé bien la noticia.

-¢Para qué quieren estudiarme? ¢Creen que estoy
loca? Mi hija est4 enferma, deberian atenderla en vez
de atenderme a mi.

Lajoven madre se negd a completar los cuestiona-
rios y faltaba alas citas con los psic6logos. Esta actitud
preocupd atinmas a Trejo y notific6 alas autoridades de
un posible caso de maltrato infantil.

Los agentes delaFiscaliaparala Atencién de Nifios,
Nifias y Adolescentes de la Procuraduria de Justicia del
DF arribaron al INP.

Entrevistaron a Cristina, a los médicos y revisa-
ron los padecimientos de su hija. No encontraron nada
fuera de lugar. “Los agentes no estdn familiarizados
con el Sindrome de Munchausen, no podian creer que
una madre tan comedida podia hacerle dafio a su hija”,
apunta Trejo. “Ademas, algunos médicos y enfermeras
que recibieron sus regalos, ofrecieron versiones muy
diferentas alos nuestras”.

Las autoridades no encontraron evidencias de abu-
S0, solo coincidencias, extrafios resultados de pruebas
clinicas y una enfermedad sin diagnéstico. El caso se
cerrd. No habia delito.

Cristina y su hija contintian visitando los miltiples
departamentos clinicos del INP. “No podemos
hacer nada. Cuando viene al hospital, labus-
camos, pero siempre desaparece. Lo inico
que sabemos es que su hija sigue viva”.

* % %
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El Sindrome de Munchausen por Po-
der es considerado uno de los casos
maés severos de maltrato infantil en
Estados Unidos y la Unién Europea.
Sus gobiernos han establecido le-
yes para asegurar que los padres o cui-
dadores que cometen este tipo de abusos
sean arrestados o se sometan a tratamien-
to psiquiatrico y que los nifios permanezcan
fuera de su alcance.

Eso no sucede en México. Arturo Loredo, director
dela Clinica del Nifio Maltratado, explica que los casos
son dificiles de detectar y comprobar.

“Cuando se descubre un caso y se confronta a la
madre, ésta casi siempre desaparece, cambia de hos-
pital, lo que impide recopilar evidencia suficiente para
denunciarla”.

Y en el caso de que un caso asi sea detectado, no
recibe tratamiento. “No podemos obligar a la madre a
continuar su tratamiento y ella nunca acepta que tiene
un problema”.

Loredo reconoce que la falta de una figura juridica
quereconozcael Munchausen comoun tipo de maltrato
infantilno eselinico obstaculo paradetectar y atender
estos casos. “El principal problema son los médicos”,
sefiala el pediatra. “Ellos también promueven que los
nifios sean sometidos a pruebas y operaciones que no
necesitan. Cuando no encuentran una enfermedad,
contindian el tratamiento porque sonincapaces de acep-
tar que se equivocan”.

* % %

Un estudio reciente realizado por los médicos Arturo
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Loredo y Jorge Trejo, que analiza 18 casos de Sindrome
de Munchausen por Poder, ofrece algunas tendencias
sobre este padecimiento en México.
Entre 90 y 95 por ciento de los casos de Sindrome
Munchausen por Poder detectados en México corres-
ponde amadres conunaedad promedio de 32 afios. Casi
la mitad cuenta con estudios universitarios y 40 por
ciento esta separada del padre de sus hijos, o éste estuvo
ausente durante la intervencion médica del menor.
“Esto no quiere decir que los padres no sean victi-
marios de sus hijos”, aclara Arturo Loredo. “Los padres
son la mancuerna, casi siempre son extremadamen-
te pasivos. Saben que las cosas no estan bien, pero no
ponen un alto, estin completamente dominados por
lamadre”.
Los sintomas mas comunes que presentanlos nifios
son fiebre, infecciones gastrointestinales, diarrea, con-
vulsiones e hipoglucemia, baja de aztcar en la sangre.
“Atendimos aun menor con una crisis de hipoglucemia.
Descubrimos que la madre le inyectaba insulina”, co-
menta Loredo.
El pediatra asegura que en ocasiones los familiares
sospechan del maltrato pero no se atreven a intervenir.
“Es fundamental la intervencion de los familiares en
estos casos; ellos pueden detectar pistas de esta enfer-
medad a tiempo”.
En sulibro Maltrato en nifios y adolescentes, publi-
cado por el INP, Loredo expone elementos clave para
detectar un posible caso de Sindrome de Munchausen:
¢ La enfermedad es inducida o fabricada por los pa-
dres o por la persona al cuidado del menor.

* El menor es llevado frecuentemente al médico o al
hospital pararecibir atencioén especializada.

+ El perpetrador niega conocer la posible causadela
enfermedad del nifio.

+ Los signosy sintomas desaparecen cuando el nifio
es separado del posible perpetrador.

Loredo también explicalas caracteristicas habitua-

les del perpetrador:

¢ Una exagerada preocupacion por el problema de
salud del nifio.

« Insistencia constante de que el menor padece deuna
enfermedad grave.

* Necesidad de ser reconocido como madre/padre/
cuidador ejemplar.

« Son aprehensivos, no aceptan separarse del nifio.

s Presentanrasgos depresivos y son poco tolerantes
alafrustracion.

+ Tienden a ser sobreprotectores y desplazanlares-
ponsabilidad o culpa de sus actos a otras personas.

“El sindrome no se puede prevenir, pero sila muerte del
menor”, asegurael especialista. “También se puede evi-
tar que el nifiorepitalos patrones del padre o del cuida-
dor, algo muy comun, pero debe atenderse a tiempo”.

* % %

Stephaniellegé alasaladeurgencias del INP con suhijo
Erick en brazos, inconsciente.

-Se acaba de convulsionar en el taxi -dijo, angus-
tiada, mientras las enfermeras trasladaban al nifio de
cinco afios a una camilla.

Lamadre explic6 a los médicos que su hijo padecia
de Sindrome de Kawasakiy que desde principios de
2010 sufria convulsiones. “Nos llamo la atencion que
presentara complicaciones en el cerebro, esa relacion
no se ha descrito en ningtin caso de Kawasaki”, cuenta
Jorge Trejo.

Eseno fue el inico detalle raro en los registros mé-
dicos de Erick, organizados meticulosamente por su
madre. El nifio mostraba las mismas convulsiones que
su hermana menor, quien habia fallecido cinco meses
antes. Stephanie asegura que murio6 a consecuencia de
la influenza AH1N1, pero nunca se comprobé la causa
del fallecimiento.

Trejo notd algo atin més extrafio en el historial del
nifio. Ningtin médico habia presenciadolas convulsio-
nes, solo su etapa posterior, cuando el cerebro pierde
conciencia y el cuerpo se relaja. Sumadre habia sido la
Gnica testigo de su padecimiento.

Unexamen toxicologicoreveldlaverdadera causade
por qué Erick arribé al hospital inconsciente. Susangre
presentaba una dosis excesiva de carbamazepina, un
medicamento utilizado en casos severos de epilepsia.

-Yosoéloledoylo querecetan. ¢.De dénde voy a sacar
yo ese medicamento? No me dedico al trafico de drogas
-aleg6 sumadre al ser cuestionada.

“Al principio creimos que le habian entregado el
medicamento equivocado”, dice Trejo. “Pero una vez
queinternamos alnifio, no presenté convulsiones, tam-
poco habia presencia del medicamento en las muestras
de sangre”.

Enlosaltimos dias de su tratamiento, Erick saltaba
y corria por los pasillos del hospital, pero unos dias més
tarde, durante unarevision, el nifio no despertaba.

-Es que estd cansado, estaba muy estresado porque
hoy le tocan los estudios —explicé su madre, sin mayor
signo de preocupacion.

Un segundo examen toxicolégico mostr6 nueva-
mente altos niveles de carbamazepina. Stephanie negd
una vez mads saber cudl era larazén, pero una de las en-
fermeras corroboré las sospechas de los médicos.

“La observo en el bafio de mujeres obligar al nifio a
tragarse unas pastillas”, explica Trejo. El nifio vomito
en el bafio, tomamos muestras y encontramos rastros
de carbamazepina”.

Trejo habia encontrado a otra madre con Sindrome
de Munchausen por Poder. ¢
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