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Nuestro equipo de trabajo, quisiera agradecer al conjunto de profesores que nos impartió con tanta sistematicidad y dedicación el diplomado de maltrato infantil,  que nos ha servido y nos servirá para incentivarnos cada día mas en el estudio y la búsqueda continua de este fenómeno, problema oculto hoy en muchas familias que atendemos; terminamos este encuentro, muy agradecidos y más comprometidos con la gran responsabilidad que tenemos hoy.

Gracias

Introducción
El maltrato infantil es todo acto u omisión encaminado a hacer daño aun sin esta intención pero que perjudique el desarrollo normal del menor. Es  posible separar las múltiples formas de maltrato infantil, de acuerdo ha la diversidad de criterios que existe y la atención que debe recibir las familias mas desposeídas en las distintas regiones. Se reconocen dos grupos grandes de maltrato infantil: forma general y particular. 
Con respecto a la particular en nuestro trabajo tratamos sobre el Síndrome de Munchausen por poder (en niños)  que no es más que la forma de abuso infantil en la que uno de los padres induce en el niño síntomas reales o aparentes de una enfermedad; Es decir utilizan artificios diferentes para provocarles enfermedades ficticias a sus hijos, con el objetivo de obtener una ganancia secundaria mal definida de la hospitalización del niño. Ellos relatan historias clínicas falsas sobre padecimientos de sus hijos, inducen síntomas y signos, los someten a chequeos y evaluaciones médicas múltiples, que, con frecuencia, también terminan en ingresos hospitalarios. 
Igualmente en los niños, las enfermedades son inexplicables, raras, de curso prolongado. Pueden referir múltiples alergias. Los síntomas solo se manifiestan en el niño cuando la madre está presente y no así en su ausencia, los tratamientos son inefectivos. Los niños toleran mal los tratamientos, presentan con frecuencia vómitos, erupciones o problemas con la canalización de las venas. Los padres conocen los mecanismos internos de las salas de hospitalización, o están muy vinculados con los hospitales. También cuando la madre piensa que puede ser descubierta, solicita el alta a petición, alegando la poca o ninguna mejoría del paciente y se traslada a otra institución. 
Con todo lo hasta aquí expuesto consideramos que este síndrome es un reto para todos los profesionales de la salud en especial para los de la atención primaria de salud, que con el enfoque familiar pueden llegar a diagnósticos de  certeza con menos posibilidad de error.
Objetivos
General:

· Describir un caso clínico del Síndrome de Munchausen en la atención primaria de Salud, Ciudad de la Habana, 2006.
Material y Método

Tipo de Estudio

Se realizará una revisión bibliográfica del tema donde se hará énfasis en el tipo de maltrato infantil a desarrollar, además de contar con las entrevistas a los vecinos, padres y otros factores de la comunidad.

Fuentes de Información

Se realizó una amplia revisión bibliográfica en revistas, tesis, documentos y sitios web de Internet, con el servidor Google, obteniendo información del fenómeno en los últimos años.

Análisis de Factibilidad

Esta investigación es factible dado que se cuenta con la oportunidad de desarrollarla, existen las condiciones para llevarla a cabo y se puede emprender con escasos recursos. Es a su vez una investigación oportuna, pues con ella se espera obtener evidencias científicamente sustentadas acerca de la existencia de esta forma de maltrato infantil que permitan en primer lugar, crear conciencia sobre un fenómeno de creciente desarrollo y con repercusión en la calidad de vida de la familia y en particular, en  el caso clínico a tratar en los niños.
Desarrollo

Caso clínico:
Se trata de un niño de 12 años de edad que cursa el 3er grado de enseñanza especial, ha la cual esta vinculado  hace 2 años. Hijo de madre de 45 años de edad con antecedentes (referido) de un ingreso en el Hospital Psiquiátrico de La Habana e Impresiona ser un retraso mental ligero. Padres divorciados y existe pobre atención tanto económica como emocional por parte del padre. Tiene un hermano de 19 años que desde hace 2 meses comenzó en el servicio militar general (SGM).  Hasta el comienzo del cuadro su conducta era normal al igual que su funcionamiento general. Los maestros describen que  los síntomas aparecieron súbitamente hace 2 meses.

Examen Físico: No revelo alteraciones, el examen neurológico fue normal en todas las pruebas que no intervenía la voluntad del paciente o su cooperación.

Examen Psiquiátrico: paciente vigil, cabizbajo, con salivación profusa, protucion de la lengua, balbucear su nombre y no coopero con el resto del examen.

En el de cursar de los días se observa deterioro creciente mostrado total incapacidad para decir su nombre así mayor deterioro de sus hábitos externos. Su conducta se muestra muy desorganizada al igual que en la madre.

Exámenes complementarios:

EEG normal, Rx de cráneo normal al igual que el resto de los exámenes de laboratorio.

Visita a la escuela: Se corrobora que tiene deterioro creciente aunque tiene breves momentos de normalidad.

Visita a los vecinos: Coinciden con el criterio de la escuela.

Entrevista a padre y hermano: Ambos plantearon que lo veían muy mal pero no mostraron inquietud ante la gravedad del caso

Ante la sintomatología de gran complejidad, con breves remisiones, investigaciones normales y ante algunas manifestaciones que nos parecían contradictorias con el estado inicial del menor y su rápida evolución a un mayor deterioro, nos planteamos que estamos ante un cuadro inducido.
 Esto era reforzado por la familia, en especial la madre, los cuales no tuvieron la respuesta emocional que correspondía. Los síntomas generalmente se asocian con la presencia de la madre, pues la persistencia del cuadro en ausencia de la misma ( escuela, barrio) habla de la sutileza con la cual fueron elaborados los síntomas y del comportamiento del menor.

En este síndrome se describen numerosas afecciones clínicas y en nuestro caso la madre elaboro los síntomas y signos ficticios, donde el resto de la familia la acompaño en la simulación. No hay un patrón capaz se crear todas las características  y motivaciones encontradas en este síndrome y las razones que inducen a la falsedad generalmente son omitidas. 
En todos los  casos siempre hay un propósito bien definido, por medio de las acciones realizadas en el niño pretenden obtenerlo y llevar sus propias necesidades; en este caso la precaria situación económica en que se sumió  la familia,  al pasar el hermano al SGM, la hizo fingir la afección en el menor con la intención de obtener un certificado medico y después solicitar la baja del SMG del mayor. 

Complicaciones  

· El niño puede presentar complicaciones de lesiones, infecciones, medicamentos, cirugías o exámenes. El riesgo de complicaciones psicológicas como depresión, ansiedad, trastorno de estrés postraumático y otros aumentan en los sobrevivientes del maltrato infantil. 

Expectativas (pronóstico) 

· Este es un trastorno difícil de tratar en los padres y del cual se tiene poca información sobre los mejores tipos de cuidados y sus resultados. Generalmente, requiere años de apoyo psiquiátrico.

· Los niños pueden requerir atención médica para tratar las lesiones recibidas y atención psiquiátrica para manejar condiciones como depresión o ansiedad que puedan ser provocados por el abuso. Algunos niños pueden morir de infecciones o de otras lesiones infligidas por los padres que sufren este síndrome.

Situaciones que requieren asistencia médica
· El médico diagnostica esta condición cuando el niño ha sido sometido a tratamiento por diversos síntomas. En caso de que una persona sienta urgencia de causarle daño a un hijo, debe buscar asistencia psiquiátrica de inmediato.

Conducta

· Una vez reconocido el síndrome, es necesario proteger al niño y retirarlo del cuidado directo de sus padres y a éstos se les debe ofrecer ayuda más que acusarlos.

· Dado que esta es una forma de abuso infantil, se debe notificar el síndrome a las autoridades. Lo más probable es que se recomiende una asesoría psiquiátrica para el padre o madre involucrado; sin embargo y dado que este trastorno es raro, se conoce muy poco acerca del tratamiento efectivo.

Conclusiones
Por el predominio del paradigma biomédico durante prácticamente todo el presente siglo, el médico clínico ha estado muy influido por el axioma que dice que frente a un problema de salud en un paciente individual, "solo se debe plantear la posibilidad de un trastorno funcional o de causa psicógena, cuando se hayan descartado totalmente las causas orgánicas". La responsabilidad es muy grande y sabemos también de casos con formas clínicas atípicas o enfermedades muy raras, donde al cabo de mucho tiempo se ha demostrado un error diagnóstico, al clasificarlos originalmente como funcionales, simuladores o psiquiátricos. 
Hoy en Cuba defendemos -al menos teóricamente- el paradigma biopsicosocial. Aún así, nos cuesta trabajo aceptar el diagnóstico de enfermedades ficticias y, dentro de ellas, el síndrome de Munchausen. Estamos seguros de que estos enfermos existen y que para su diagnóstico se requiere de todos nuestros conocimientos, sagacidad y ética. 
Esperamos que esta presentación favorezca un diagnóstico "precoz" correcto, sobre todo de nuevos casos, con el propósito de mejorar su pronóstico, ya que en definitiva, si es la tecnología médica su causa fundamental, va a ser muy difícil prevenir el síndrome en la época en que nos encontramos, la de mayor desarrollo de la misma en nuestra profesión. [image: image2.emf]
