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El espiritu infantil no es un vaso que tengamos
que llenar sino un hogar que debemos calentar
Plutarco

Tradicionalmente se ha descrito el sindrome de Miinchhau-
sen por poderes como el maltrato que sufre la persona menor
de edad cuando una persona cuidadora, intencionadamente,
fabrica sintomas sobre aquella, llevandola a procedimientos o
tratamientos médicos innecesarios y potencialmente dafiinos.
Se precisa un diagndstico en el nifio y otro de caracter psiquia-
tricoen la persona cuidadora, ya que el fin de esta es la satisfac-
cion de sus necesidades psicologicas. Cuando este sindrome
fueincluido en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales (DSM-5), se le denominé “trastorno facticio
impuesto a otro”, centrando la atencion en la persona adulta
con una alteracion psiquiatrica. El nifo que sufre el maltrato no
es el centro de atencion.

En el afio 2003, Sterling* (Committee on Child Abuse and Ne-
glect. Pediatrics), en un articulo publicado en Pediatrics cuestio-
naba que el sindrome de Minchhausen por poderes describie-
ra las diversas formas clinicas de maltrato infantil que pueden
suceder en el ambito sanitario. En el afio 2008, Roesler y Jenny,
en su libro Medical Child Abuse, definieron como maltrato me-
dico infantil aquel provocado en una persona menor de edad
que recibe atencion médica innecesaria y dafiina o potencial-
mente dafina debido a las acciones manifiestas de una perso-
na cuidadora, incluida la exageracion de los sintomas, mentir
sobre la historia o simular hallazgos fisicos (fabricacion), o

inducir intencionalmente la enfermedad en la persona menor
de edad. No se puede considerar mala praxis profesional si Ia
atencion sanitaria recibida por la persona menor de edad es Ia
misma que la que ofrecerian la mayoria de los profesionales
sanitarios segun lainformacion disponible2 El maltrato infan-
til médico se diferencia de la iatrogenia profesional en que la
actuacion profesional esta inducida por la persona cuidadora al
inventar o exagerar los sintomas clinicos de forma que la
anamnesis pierde el valor decisivo que tiene en medicina. Todo
ello es especialmente delicado cuando se proporcionan cuida-
dos asistenciales a pacientes en medio de una presion familiar
elevada que pueda poner en marcha, como efecto de la medici-
na defensiva o de complacencia, pruebas o derivaciones poco o
nada justificadas. El profesional debe estar atento y conciliar
las necesidades psicosociales de los cuidadores con la protec-
cion de los intereses del menor negandose a ejercer actuacio-
nes poco justificadas incluso bajo presién; cuando un profesio-
nal cede a la presion con facilidad, medicina defensiva o de
complacencia, poniendo en riesgo la salud del menor, y el um-
bral de la actuacion no es el de otros profesionales en una si-
tuacion clinica y familiar similar, estaremos hablando de iatro-
genia profesional, aunque la actuacion haya sido inducida. La
diferencia con la iatrogenia profesional radica en que las medi-
das adoptadas por el profesional serian las mismas que realiza-
ria cualquier otro profesional en una situacion clinica similar.
Esta conceptualizacion de esta forma de maltrato, aparte de
centrar en el nifo la atencion, permite describiry abordar otras
formas clinicas de maltrato infantil médico inducido por la
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persona o personas cuidadoras en al ambito sanitario tanto pu-
blico como privado que algunas caracteristicas de la sanidad
publica y privada contemporaneas, marcadas por una accesibi-
lidad y consumo sanitario sin precedentes, pueden estar favore-
ciendo.

En efecto, entre las formas clinicas de esta forma de maltra-
to infantil en el ambito sanitario caben, aparte de las tradicio-
nales que hemos descrito mas arriba, otras como:

1. Las personas cuidadoras pueden, quizas mediadas por
la ansiedad, solicitar con frecuencia a los profesionales
sanitarios que “hagan una prueba mas para estar segu-
ros”. Si bien el esmero excesivo de los profesionales, a
veces, se puede atribuir a preocupaciones sobre posi-
bles reclamaciones de mala praxis (medicina defensi-
va), la decision de proporcionar una prueba mas de
diagnostico «para tranquilizar a los padres» puede ocu-
rrir con la misma facilidad. Es posible que una prueba,
o procedimiento de prueba o medicamento, no consti-
tuya en si misma un caso de maltrato, pero un patron
de comportamiento continuo que «cruza el umbral»
podria resultar en una necesidad de proteccién de la
persona menor de edad®*. El umbral deberemos defi-
nirlo a partir del comportamiento de otras personas
cuidadoras de caracteristicas similares en situaciones
comparables.

En ocasiones esta “prueba mas para estar seguros” se
acompana de visitas poco justificadas a otros profesio-
nales, a subespecialidades médicas diversas o a diversos
servicios de urgencias en atencion continuada o a nivel
hospitalario, tanto por iniciativa de los cuidadores como
mediante derivaciones inducidas por los mismos presio-
nando a los profesionales sanitarios. Segun la intensidad
de estas frecuentaciones, se podria pasar el “umbral de
lo comun”, siendo necesario el estudio de la situacion de
la seguridad de esa persona menor de edad**.

El cuadro clinico también puede presentarse como la
exageracion de signos y sintomas preexistentes, con ob-
jetivos diversos, como pueden ser la obtencién de un
diagnostico mas severo que proporcione ingresos eco-
némicos suplementarios desde las ayudas publicas/pri-
vadas, sobre todo en los menores con enfermedades
cronicas.

El cuadro clinico puede presentarse también en perso-
nas menores de edad con enfermedades cronicas como
una falta de respuesta inexplicable o poco plausible a los
tratamientos pautados.
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5. También son manifestaciones del cuadro clinico a tener
en cuenta las ausencias prolongadas de la escuela de las
personas menores de edad que requieren la emision de
justificantes por parte de los profesionales sanitarios por
enfermedades cronicas no controladas o enfermedades
banales sucesivas diversas.

Coincidimos con Roesler en que la mayoria de los médicos
que atienden a personas menores de edad de manera regular
encuentran formas leves de maltrato infantil médico (MIM) co-
munmente durante el curso de su practica®”.

Esta forma de maltrato infantil se diferencia de otras formas
en que el dafio al nifo proviene de la atencién médica innece-
saria y potencialmente dafiina. El sistema de atencion médica
se ha convertido en el arma con la que |a persona o personas
cuidadoras perjudican al nifo mediante el uso del engafio®* de
los profesionales de la salud.

Pero la denominacion de esta entidad nosologica como mal-
trato infantil médico (Medical Child Abuse) esta presentando
algunas dificultades porla “carga” de responsabilidad que pue-
den sentir algunos profesionales del ambito sanitario; por ello,
y para precisar en el titulo la definicion, proponemos denomi-
narla maltrato infantil médico inducido por la persona cuida-
dora (MIMIC) (Caretaker-induced Medical Child Abuse).

Al precisar la denominacion, facilitariamos su divulgacion,
conocimiento e investigacion para producir diagndsticos mas
precoces que eviten situaciones de riesgo clinico para las perso-
nas menores de edad.
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