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424/2338 - SINDROME DE MUNCHHAUSEN UN GRAN RETO CLINICO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 44 afios de edad con antecedentes de trastorno adaptativo. Casada,
dos hijos. Ama de casa. Acude por sintomatologia ansiosa a raiz de contingencias del entorno. Seinicio
tratamiento con paroxetina. Meses después seguimiento por psiquiatria debido a empeoramiento de la
sintomatologiay alteracion conductual. Nueva recaida con diagndstico de trastorno depresivo mayor,
anadiéndose abuso de OH y de alcohol. Ideacién autolitica con dependenciaal alcohol y autolesiones diarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Actitud pitiética, bellaindiferencia, autoagresiones. Alucinaciones
en forma de voces que le piden "sangre”, no ideacion delirante estructurada, hipotimia, incongruencia
ideoafectiva. Analitica con funcién tiroidea normal. Téxicos en orina con benzodiazepinas +. ECG normal.
TAC de craneo normal. Seinicio tratamiento con risperidona.

Orientacion diagnéstica: Sindrome de M iinchhausen

Diagnastico diferencial: Trastorno por simulacion en este tipo de trastornos el paciente tiene una motivacién
externa (ganancia obvia como unaincapacidad temporal, cobrar un seguro...) quelo llevaasimular o
inventar sus sintomas. Trastornos somatomorfos en los que e paciente presenta sintomas o trastornos fisicos
sin una base organica. Los sintomas no son voluntarios o intencionales. Dentro de | os trastornos
somatomorfos se encuentran el trastorno de conversion, €l trastorno de somatizacion y la hipocondriasis.
Trastornos psicol 6gicos que af ectan a enfermedades médicas: dentro de este grupo se encuentran la
depresion, ansiedad, tension emocional, rasgos de personalidad que afectan o exacerban enfermedades como
el colon irritable, gastritis cronica, psoriasis, asma bronquial...

Comentario final: Los pacientes con sindrome de M iinchhausen pertenecen a grupo de pacientes con
enfermedades ficticias complgjas, |os cuales demandan gran cantidad de recursos e increpan alos
profesionales de la salud por no resolver sus quejasy enfermedades. Desde la atencidn primaria podemos
Ilevar a cabo diversos tratamientos psi coterapéuticos como la estrategia por confrontacion directa, en laque
informamos al paciente que hemos detectado su engarfio. A pesar de €ello, estas terapias no suelen ser eficaces
debido a que el paciente suele abandonar el centro eirse a otro centro donde continuar el mismo ciclo.
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