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Resumen

Una forma de abuso infantil que ha sido incluido en el guién de varias peliculas es el sindrome de Munchausen por poderes. El argu-
mento de A Child’s Cry for Help (1994) es simplemente un caso clinico de este sindrome. En Llamada perdida/ Chakushin ari (One Missed Call)
(2003) subyace a lo largo de toda la trama y en E/ sexto sentido/ The Sixth Sense (1999) forma parte de una subtrama.

Palabras clave: sindrome de Munchausen por poderes, abuso infantil, malos tratos infantiles, falsificacion de condicion pediatrica, trastornos de la personalidad.

Un nimero importante de enfermedades raras
constituyen el nicleo argumental o forman parte del
gui6én de algunas peliculas!. Una de ellas es el sindrome
de Munchausen por poderes, una forma de malos tratos
en la infancia. El impacto de este sindrome en el cine es
escaso. Entre las peliculas que se han ocupado de él se
encuentran E/ sexto sentido/ The Sixth Sense (1999) de M.
Night Shyamalan, lamada perdida/ Chakushin ari (One
Missed Call) (2003) de Takashi Miike y A Childs Cry for
Help (1994) de Sandor Stern. Mama/ M. AM.A. (2003) de
Nonny de la Pefia y 4 Boys Life (2003) de Rory Kennedy
y Nick Doob son dos documentales cuyo argumento se
centra, también, en este sindrome.

El sindrome de Munchausen por poderes

Es una forma grave de abuso infantil con altas
tasas de recidiva y elevada mortalidad. Su autor es una
persona que se ocupa del cuidado del nifio maltratado,
generalmente la madre. Este perpetrador hace que
parezca que el niflo esta enfermo, simulando que tiene
sintomas o provocandoselos, con el fin de que sea ingre-
sado y sometido a procedimientos diagndsticos y tera-
péuticos invasivos. Engloba tanto al maltratado como al
maltratador, que tiene la caracteristica de no obtener
beneficio alguno, a no ser el psicolégico, del abuso!2.

Fue descrito en 1977 por el pediatra britanico
Roy Medow3, que le dio este nombre por su cercania
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con el sindrome de Munchausen, que engloba a las
personas, generalmente adultas, que simulan o se pro-
ducen sintomas con tal de ser atendidos en un hospi-
tal. Este sindrome fue descrito en 1955 por Richard
Asher, que lo denominé asi en honor al Baron Von
Munchausen, el gran narrador de historias inventa-
das*. Ambos se incluyen dentro de los trastornos fic-
ticios2, caracterizados porque el paciente o una perso-
na préxima a €l quieren producir la impresioén de que
padece una enfermedad. El sindrome de Munchausen
por poderes despierta gran interés profesional, sélo en
2004 se publicaron 21 articulos recogidos en
PubMed.

El sindrome de Munchausen por poderes
incluye a los dos protagonistas, el nifilo que sufre el
abuso y la persona que lo produce. La American
Professional Society on Abuse of Children ha pro-
puesto que sean diagnosticados respectivamente como
“falsificacion de una condicion pediatrica” y “trastor-
no ficticio por poderes”!2,

Los perpetradores en la mayoria de los casos
son las madres del nifio maltratado. Con frecuencia,
solas o con un compafiero que ejerce poco peso en la
pareja y la relacién con los médicos puede sustituir esta
carencia. Muchas poseen conocimientos sanitatios, son
enfermeras, ayudantes de clinica o cuidan nifios. Esta
circunstancia favorece no solo la realizacion del abuso,
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saben cémo hacerlo, sino el poder seguir haciéndolo en
el hospital, ya que suelen despertar confianza en el pet-
sonal que les permite ocuparse del nifio. La aparente
dedicacion que muestran con sus hijos las hace mere-
cedoras del reconocimiento del personal sanitatio y de
su familia, aunque cuando no son vistas pueden pasar
de ellos y ser brutales. Con frecuencia ofrecen una his-
toria detallada y completa de la salud de sus hijos.
Indudablemente son personas con alteraciones psico-
légicas o psiquiatricas, con frecuencia presentan tras-
tornos de la personalidad: ficticios, somatoformes
(psicosomaticos), natcisistas, histriénico y/o bordeli-
ne. Muchas padecen un sindrome de Munchausen o
fueron victimas en su infancia del sindrome de
Munchausen por poderes. Es dificil saber por qué
cometen este tipo de abuso de forma voluntaria y pla-
neada, posiblemente una razén que les induce a hacet-
lo es la necesidad de utilizar al niflo como manera de
conseguir la atencion del médico y otro personal sanita-
rio. Asumen el papel de enfermo a través de otra pet-
sona. A diferencia de otros tipos de abusos, los cau-
santes no obtienen en este sindrome ningan tipo de
ganancia o beneficio a no ser psicologicol:25.

La mayor parte de los nifios que sufren abuso
tienen menos de cinco afos, siendo la mayoria lactan-
tesl 2, aunque no hay que olvidar que también lo pue-
den sufrir nifios mayores, incluso adolescentes®. En la
mayorfa de los casos los malos tratos se dirigen a dos
hermanos.

Los sintomas con los que se pretende llamar
la atencién del personal sanitario pueden ser fingidos,
derivados de modificaciones de muestras para analisis
(ejemplo afnadiéndoles sangre) o, lo mas frecuente-
mente, provocados. Estos suelen deberse a la obstruc-
ci6én de la via aérea o a la administraciéon de sustancias
exdgends. Estas udltimas suelen ser medicamentos
(eméticos, laxantes, psicofarmacos, hipoglucemiantes,
etc.), pero pueden ser otros elementos, como produc-
tos de limpieza y fluidos que vehiculan microorganis-
mos. A parte del ahogamiento, se han utilizado malos
tratos fisicos directos como laceraciones, dieta, etc. La
provocacién de infecciones también es frecuenteS. ©.
Los sintomas que muestran los nifios abusados son
atipicos, no encajan en enfermedades conocidas y el
proceso o no se controla o cuando parece estar con-
trolado aparecen recaidas no previsibles2. Las manifes-
taciones clinicas son multiples, las mas frecuentes son
apnea, depresion del SNC, convulsiones, vémitos, dia-
rrea, fiebre, exantemas, manifestaciones alérgicas y
sintomas psiquiatricos!. Los nifios pueden sufrir mul-
tiples ingresos e ir de hospital en hospital hasta que
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por fin, en el mejor de los casos, son diagnosticados de
que sufren un abuso. La media de la duracion de los
malos tratos supera el aflo. Muchos de estos nifios
padecen alteraciones fisicas y casi todos psicolégicas,
incluso muchos afios después'S. Entre los dafios, hay
que incluir los derivados de las actuaciones del médi-
co inducidas por los sintomas provocados por el pet-
petrador!.

La sospecha del abuso debe conducir a un
analisis cuidadoso de la historia clinica del nifio y de sus
hermanos, buscando datos sugerentes. Es importante
combinar rapidez y prudencia en aras a la seguridad del
nifio y a las posibles demandas judiciales. El diagndsti-
co se confirma con estudios toxicoldgicos y forenses,
vigilancia con video, de acuerdo con las normas legales
de cada pafs, y con la “prueba de la separacion” entre
ambos, momento en que los sintomas desaparecen. En
su diagnéstico y manejo es necesatio disponer de equi-
pos multidisciplinatios que incluyan médicos, profesio-
nales de la asistencia social y abogados!. En el trata-
miento es fundamental la separacion del nifio que sufre
el abuso y el tratamiento psiquidtrico del perpetrador,
hay que tener presente que estas personas, una vez des-
cubiertas, pueden llegar al suicidio® y poner las medidas
necesarias para evitarlo.

EL SEXTO SENTIDO/ THE SIXTH SENSE

Ficha técnica

Titulo: E/ sexto sentido

Titulo original: The Sixth Sense

Pais: Estados Unidos

Ano: 1999

Director: M. Night Shyamalan

Musica: James Newton Howard

Guion: M. Night Shyamalan

Intérpretes: Willis, Haley Joel
Osment, Toni Collette, Olivia Williams,
Mischa Barton, Donnie Wahlberg, Peter
Tambakis, Jeffrey Zubernis, Bruce Norris,
Glenn Fitzgerald, Greg Wood, Trevor

Bruce

Morgan y Angelica Torn.

Color: color

Duracion: 107 minutos

Género: drama, intriga

Productora: Hollywood Pictures, Spyglass
Entertainment, The Kennedy/Marshall
Company

Sinopsis: un psiquiatra infantil atiende a un
nifio que padece el mismo cuadro de un
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paciente con el que fracasé en su dia y que se
suicid6 tras dispararle.

E/ sexto sentido es una pelicula dramatica y de
intriga donde en una subtrama, limitada a una secuen-
cia, aparece el sindrome de Munchausen por poderes.
Cinematograficamente es un buen film que consigue
lo que pretende, sorprender al espectador. La interpre-
tacion de Bruce Willis es excelente.

La pelicula

Malcom Crowe (Bruce Willis) es un psiquiatra
infantil que acaba de recibir un premio en su ciudad
como reconocimiento a su labor. La misma noche en
que lo recibe entra en su casa un paciente que habia
tratado de nifio y con el que habifa fracasado. Tras
echatle en cara su actuacion, acaba disparandole y sui-
cidandose. Mas tarde tiene la oportunidad de tratar a
un nifio de 8 afios, Cole Sear (Haley Joel Osment), que
presenta los mismos sintomas, el ver a personas muer-
tas. Se obsesiona con €l y descuida a su esposa hasta
que logra su curacion.

El sindrome de Munchausen por poderes en E/
sexto sentido

Como se ha mencionado, este sindrome cons-
tituye s6lo una subtrama de la pelicula. Tras el entierro
de una joven, Kyra (Mischa Barton), Cole va a su cuat-
to. Alli se le aparece la chica y le pide que le lleve una
cinta a su padre. Este la pone en el video y ve c6mo su
esposa aflade una sustancia toxica a la comida que
sirve a su hija (foto 1). Se estima que la mortalidad en
el sindrome de Munchausen por poderes es de un 9
al 10%, llegando al 33% cuando se utiliza el ahoga-
miento o el envenenamientol. 2. Hay que presuponer
que el abuso que presenta la pelicula pertenece a este
sindrome, no se puede asegurar pues solo se ve una
unica actuacion de la madre.

Foto 1: la madre de Kyra envenena la comida de su hija
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LLAMADA PERDIDA/ CHAKUSHIN ARI
(ONE MISSED CALL)

Ficha técnica

Titulo: [lamada perdida

Titulo original: Chakushin ari

Pais: Japon

Ano: 2003

Director: Takashi Miike

Musica: Koji Endo

Guion: Yasushi Akimoto y Minako Daira
Intérpretes: Kou Shibankasi, Shinichi
Tsutsumi, Kazue Fukiishi, Renji Ishibashi,
Goro Kishitani, Anna Nagata, Atsushi Ida,
Yutaka Matsushige y Mariko Tsutsui.

Color: color

Duracién: 112 minutos

Género: terror, intriga, misterio

Productora: Kadokawa-Daiei Eiga K.K./
ABL Augusta
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Sinopsis: se producen una serie de muertes

violentas relacionadas por la amistad. En todas

ellas, el fallecido habia recibido una llamada

perdida tres dias antes en la que se ofa su voz o

se vefa su imagen en el momento de su muerte.
La pelicula

Yumi Nakamura (KKou Shibasaki), ve aterrori-
zada cémo algunos de sus amigos de la Universidad
mueren de forma violenta. La causa de estas defuncio-
nes parece estar en una extrafla llamada perdida reci-
bida en sus méviles. Su desesperacion alcanza el cénit
cuando aparentemente le llega su turno.

El drama comenzé un dia en que estando reu-
nida con un grupo de amigos, Yoko (Anna Nagata), la
mas intima de ellos, recibi6é una sorprendente llamada
en sumovil. La melodia que la anunciaba no era la que
tenfa seleccionada, la pantalla le informé que era una
llamada perdida, el origen era, sorprendentemente, ese
mismo teléfono, y del buzén de voz brotaron palabras
pertenecientes a la duefia del aparato que terminaban
con un grito desgarrador. Ademas, lo més extrafio de
todo es que la llamada aun no se habia producido,
estaba fechada tres dias después. Tras este tiempo,
Yoko muere arrollada por un tren. Dias mas tarde,
otro amigo fallece de forma similar cayendo por el
hueco de un ascensor.

Tras este suceso se topa con Hiroshi Yama-
shita (Shinichi Tsutsumi) un joven cuya hermana tam-
bién habfa muerto segin este macabro ritual, en este
caso a consecuencia de un incendio. La chica trabaja-
ba en un hospital infantil. Investigando diversas fichas
de fallecidos y la agenda de su hermana Hiroshi, se da
cuenta que una nifia cuya ficha indica que fallecié de
un ataque de asma, habia ido en repetidas ocasiones al
hospital de su hermana por este proceso, pero lo mas
sorprendente es que su hermana también, pero en su
caso por distintos padecimientos claramente provoca-
dos, ingesta de chinchetas o quemaduras leves por
ejemplo. Comienzan a investigar esta pista y se
encuentran aparentemente con un sindrome de
Munchausen por poderes, el causante parece ser la
madre y las maltratadas, las dos nifias.

El sindrome de Munchausen por poderes en la

Llamada perdida

Dejando a un lado los escasos valores cinema-
tograficos de esta pelicula japonesa, los malos tratos
estan presentes a lo largo de toda su trama, pues no
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Foto 2: una nifia tras la agresiéon producida...

hay mayor abuso que el provocar la muerte a otra per-
sona, en este caso a varias.

La tnica actividad universitaria en la que pat-
ticipan algunos de los protagonistas es una leccion
sobre malos tratos, donde se dice que “los malos tra-
tos generan malos tratos”, esta frase se puede aplicar
perfectamente al sindrome de Munchausen por pode-
res en el que muchos perpetradores lo sufrieron en la
infancia.

El origen de las muertes se orienta hacia una
madre perpetradora de abusos en sus dos hijas una de
ellas muere de una crisis asmatica. Este motivo se uti-
liza en la cinta para dar una explicaciéon bastante
correcta de lo que es el sindrome, aunque no es ver-
dad que el abuso se limite a edades tempranas>.

El desarrollo ulterior demostrard que estamos
ante un caso del sindrome atipico, la autora no es la
madre, sino la nifia que murié de una crisis asmatica.
Esta infligfa dafios fisicos variados a su hermana mas
pequefia con el fin de que la curasen en el hospital,
(fotos 2 y 3). En una de estas agresiones, la madre la
dejé sola y no le dio el aerosol de su broncodilatador
para llevar a la pequefia, a la que acababa de agredir al
hospital. En estas circunstancias, la crisis asmatica le
produjo la muerte.

Foto 3: ... por su hermana asmatica con un objeto punzante
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A CHILD’S CRY FOR HELP

Ficha técnica

Titulo: Un nino solicita aynda; Cuidado intensivo
Titulo original: A Childs Cry for Help

Pais: Estados Unidos

Ano: 1994

Director: Sandor Stern

Musica: Joseph LoDuca

Guion: Jan Jaffe Kahn y Sandor Stern
Intérpretes: Veronica Hamel, Pam Dawber,
Daniel Hugh Kelly, Lisa Jakub, Cynthia
Martells, Daniel Benzali, James Pickens Jr.,
Jeff Williams, Zachary Charles, Tobey
Maguire, Regina Krueger, Lois Hicks, James
Gale, Connie Craig y John Ashton.

Color: color

Duracion: 116 minutos

Género: drama

Productora: Hallmark Entertainment,

Longbow Productions, Ronald ]. Kahn
Productions

Sinopsis: una doctora atiende a un nifio, hijo
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de una “abnegada viuda”, que sufre un abdo-
men agudo atipico que tras su intervencion se
complica con inexplicables cuadros de bacte-
riemias.

Es una pelicula realizada para la television
donde el sindrome de Munchausen por poderes es el
nucleo argumental. En espafiol ha sido proyectada por
el Canal Hallmark con los titulos de Un nisio solicita
aynda y Cuidado intensivo.

La pelicula

Existen dos subtramas, una principal que
narra la actividad profesional de la doctora Paula
Spencer (Veronica Hamel) centrada en el caso de un
nifio que sufre un extraflo proceso y otra secundaria,
de la que se podia haber prescindido, en la que se
ocupa de los problemas que tiene con su hija. Ambas
se imbrican y conducen a un final feliz para la prota-
gonista.

La accién comienza cuando Paula (foto 4),
una prestigiosa especialista en cardiopatia fetal proce-
dente de UCLA (University of California, Los
Angeles), entra en su nuevo hospital en Denver para
tomar posesion como directora. Desconocida en ese
momento por el personal, se encuentra en urgencias
con una mujer, Moénica Shaw (Pam Dawber) (foto 5),
que esta reclamando asistencia rapida para su hijo Eric
(Zachary Chatles) (foto 6). El nifio tiene dolores abdo-
minales y fiebre. Al pasar al lado del chico, le explora
y solicita ante la extrafieza del personal, que atn no la
conoce, que un médico vea al pequefio pues presenta
un abdomen agudo.

Tras tomar posesion de su cargo el doctor

Alec Jefferson (Jeff Williams), le informa que un ciru-
jano ha visto al nifio diagnosticandole una apendicitis

w
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Foto 4: la doctora Spencer
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Foto 5: Ménica, la madre causante del abuso

Foto 6: Eric el nifio maltratado

aguda por la que va a ser intervenido. La doctora
Spencer no esta de acuerdo con el diagnéstico, pues
aunque el nifio tiene una VSG elevada y leucocitosis,
no presenta dolor ni rigidez en fosa iliaca derecha.
Accede a que sea intervenido pues el cirujano la con-
vence que es mayor el beneficio que el riesgo, unos
puntos frente a una perforacion apendicular.

Por la historia clinica realizada por el doctor
Jefferson, se conoce que madre e hijo han vivido con
anterioridad en Arizona, en concreto en Tucson y en
Phoenix. En la anamnesis, Paula se da cuenta que la
mujer lleva un auténtico archivo médico de su hijo, le
refiere que ha padecido paperas, sarampion, varicela,
escarlatina y rubéola, diciéndole que lleva un control
tan exhaustivo de las enfermedades del chico porque
es hija de médico, dejando traslucir el afecto que sien-
te por su padre, mas adelante confesara que aprove-
chaba cualquier momento para estar con éL

La intervencion da la razén a Paula, la laparo-
tomfa demuestra que el apéndice era normal, sélo se
ha encontrado una gran inflamacién intestinal con
vasos obstruidos.

A partir de este momento la madre intenta inti-
mar con Paula, le regala un mapa de Denver para que
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Foto 7: la perpetradora intenta ganarse a la doctora regalandole
un plano de Denver

pueda valerse en su nueva ciudad (foto 7), le hace con-
fidencias comentandole que es viuda desde que Eric
tenfa tres afos, la halagara diciéndole que es como su
padre, que trata al enfermo y no la enfermedad y con-
seguira que al final sea ella la que lleve a su hijo.

Una vez que Eric abandona la unidad de rea-
nimacién y pasa a una habitacién, empieza a sufrir
extrafios e inexplicables episodios de bacteriemia.

Primeramente, y tras manipular su madre el
gotero por la noche, presenta un cuadro febril, y en los
hemocultivos se aislan dos tipos de microorganismos,
Candida albicans y estreptococos del grupo viridans. El
laboratorio dice que no es posible que estos gérmenes
sean de origen abdominal, ya que normalmente se
encuentran en la saliva. Paula se sorprende al ver a la
madre manipular la bomba de perfusién intravenosa
(foto 8) cuando va a informarle de que Eric esta respon-
diendo favorablemente al tratamiento antibidtico. Su
grado de extrafieza aumenta cuando el nifio que com-
parte habitacion con Eric presenta los mismos sintomas
y se aislan de su sangre los mismos microorganismos.

Este hecho hace que la doctora Spencer
comience a sospechar que son bacteriemias provocadas.

Foto 8: Ménica manipula la bomba de perfusion intravenosa de
su hijo
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Para evitarlas ordena que se impida a todas las personas
ajenas a los pacientes entren en sus habitaciones, inclui-
das las que llevan regalos, como por ejemplo ramos de
flores. Eric queda solo en su habitacién.

A pesar de esta medida, recibe una llamada
nocturna en la que se le comunica que el chico ha teni-
do una nueva recaida. En esta ocasién se afsla un
Escherichia coli, una bacteria de origen fecal. Ya no
tiene ninguna duda, son infecciones provocadas, pues
los microorganismos son distintos.

De nuevo recibe una informacién que, en lugar
de contribuir a que tenga un buen concepto de Moénica
Shaw, consigue todo lo contrario. Las enfermeras le
confiesan que es una madre excelente, que no deja a su
hijo solo ni un momento, que ni siquiera va a cambiat-
se de ropa a su casa. Recelaba de Ménica y la sospecha
se transforma casi en evidencia, ordena que se vigile al
nifio cada quince minutos y se dirige a la biblioteca.
Revisa varios libros y se pone en contacto con un psi-
quiatra de Boston. Tras lo cual ordena que el nifio sea
sometido a aislamiento ante la oposicion del jefe de per-
sonal, el doctor Mortis (Daniel Benzali), que siempre ha
mostrado poca simpatia por ella. Al final, tras exponer
algunas caracteristicas de Moénica que le hacen sospe-
char que pueda padecer un sindrome de Munchansen
por poderes consigue que el nifio sea aislado. La madre
se pone hecha una fiera, le recrimina su comportamien-
to, crefa que era su amiga y habilmente consigue que se
le permita entrar en la habitacién de su hijo con la ves-
timenta de aislamiento.

Paula, sin permiso del hospital, se dirige al
Departamento de Servicios Sociales (foto 9) y consigue
que el abogado se interese por el caso. Alli habla de la
madre: dice que realmente quiere a su hijo, pero que trata
de matarlo, su actitud es diferente a la del personal sani-
tario que hace agravar el estado de sus pacientes para
luego arrogarse el mérito de habetlos salvado.

La accién entra en una dinamica judicial, el
Departamento de Servicios Sociales impide que la
madre visite a su hijo. Esta demanda al hospital, cuyos
administradores tienen miedo a las consecuencias. Dado
que Monica presenta datos atipicos dentro de los que
suelen encontrarse en el sindrome de Munchausen por
poderes, como el que tiene un solo hijo o que los sinto-
mas hace poco tiempo que han comenzado, se intenta
investigar su vida en Tucson y Phoenis, donde dijo haber
vivido con antetioridad, pero en estas ciudades no se
encuentra ni rastro de ella o de su hijo. La idea de que es
una mentirosa compulsiva toma cuerpo. Eric mejora
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Foto 9: Paula, en el departamento de Servicios Sociales

con la excepcion de la aparicion de una “pataleta” que le
produce el conocer que su madre no puede visitarlo,
informacién que le ofrece una enfermera. Este colectivo
esta claramente en contra de la doctora Spencer.

En la vista preliminar, la jueza, basandose en
que el nifio ha mejorado desde que no estd con su
madre, da la razén a los Servicios Sociales y aprueba la
separacion total de la sefiora Shaw de su hijo (foto 10).

Foto 10: empieza la vista judicial

Una noche la madre de Eric, disfrazada de
enfermera, entra en la habitaciéon de su hijo mientras
el guarda de seguridad lee en la puerta y no presta
demasiada atencién. Cuando sale de la habitacion sélo
es vista por una nifia de seis aflos que esta ingresada
en la planta y que deambula por el pasillo. La sefiora
Shaw le pide que no diga nada (foto 11).

Al dia siguiente hay una hecatombe en el hos-
pital, el nifio ha recaido, presenta fiebre y convulsio-
nes. La doctora Spencer piensa que se ha equivocado,
que Monica es una buena madre, y presenta su dimi-
sién por escrito.

Un hecho inesperado relanza el interés,
Amanda (Lisa Jakub), la hija de Paula Spencer, que hace
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Foto 11: butlando la prueba de separaciéon

labores sociales en el hospital habla con la nifia y se
entera que esa noche Monica visit6 a su hijo. Ante este
hecho, Paula va a ver a Eric e intenta obtener de ¢l algin
detalle que ayude en la vista judicial. Pero no obtiene
ningun dato interesante. En ese momento entra el doc-
tor Alec Jefferson, el médico que al comienzo de la
trama vio a Eric, y viendo los dibujos del nifio, que
estan colgados en la pared de su habitacién, comenta
que es un artista, casi todos tienen como motivo el hos-
pital, pero repara en uno de ellos que le recuerda a La
Aguja Espacial (Space Leedle) del Seattle Center (foto
12). De nuevo surge una pista, de la que rapidamente
Paula informa al Departamento de Servicios Sociales.

Foto 12: la pista, la Aguja Espacial del Seattle Center

Comienza la vista y ante las preguntas del abo-
gado del Departamento de Servicios Sociales, Mo6nica
comenta que su padre era un médico maravilloso que
aprendié mucho de €él, como por ejemplo como se con-
trola un gotero, pero que solamente coincidia con él
cuando estaba enferma. De nuevo aparece su vena de
mentirosa pues niega que haya estado en Tucson y en
Phoenix. Todo parece perdido, pero en ese momento
entra la asistente social y le entrega una nota al abogado
y ante los datos que comienza a comunicar a partir de
este momento, Moénica se derrumba. Informa que ante-
riormente habfa vivido en Seattle y Eric de 1989 a 1994

17

Rev Med Cine 2 (2006): 10-20

habfa tenido veintiséis ingresos por dolores abdominales
inexplicables y cuyo diagnodstico definitivo fue que eran
consecuencia de la ingesta de laxantes. En esta ciudad
los médicos sugirieron a Ménica que se hiciera un estu-
dio psiquiatrico, pero la abandond un mes antes de
ingresar en el hospital de Denver. La sefiora Shaw no es
viuda, esta divorciada, fue abandonada por su marido.
Hace doce afios su primer hijo, que tuvo de soltera,
muri6 a los nueve meses por una perforacion intestinal
originada por abuso de laxantes.

Eric mejora e ird a vivir con su abuela mater-
na, pero ¢cual sera el dafio psicolégico que ha sufrido
y que consecuencias ulteriores tendra?

La historia de Eric también pone un punto
final a la complicada relaciéon que la doctora Spencer
tenfa con su hija.

Alllegar a la ciudad Amanda no se llevaba bien
con su madre. En su comportamiento subyacia la afio-
ranza por su padre muerto tres afios antes, el que su
madre no tuviera demasiado en cuenta su opinién y
sobre todo la actitud poco afectiva que muestra hacia
ella. Paula si se preocupa por su hija pero no lo exterio-
riza. Todas estas circunstancias se reflejan en su forma
de vestir, como una punki, en las peleas con las compa-
fieras que le suponen la amenaza de expulsion del cen-
tro y en reproches mutuos entre ella y su madre, sobre
todo cuando su empleada de hogar les desvalija su casa
y se lleva todas las joyas que les habia regalado su padre.
Para cambiar este comportamiento no han servido
para nada los sicélogos. Amanda intenta acercarse a su
madre, pretende ayudar en casa y se hace colaboradora
del hospital, pero ésta no se da cuenta. Todo se arregla
cuando su madre, al final de la pelicula, le da un beso
siguiendo las indicaciones de una compafiera que le
habfa recomendado mas afectividad.

El sindrome de Munchausen por poderes en A

Child’s Cyy for Hep

La pelicula se limita a contar, casi exclusiva-
mente, un caso clinico del Sindrome de Munchausen
por poderes. Los créditos informan al espectador que
se basa en casos clinicos actuales. La narracion se
estructura alrededor de la protagonista, la doctora
Paula Spencer que al final establecera el diagnostico, de
la madre causante del abuso, Moénica Shaw, y de Eric, el
hijo que sufre las consecuencias de sus malos tratos. El
hilo argumental se va desarrollando, segun Paula avan-
za, hacia un diagnoéstico definitivo de la causa de la
enfermedad del nifio y de su extrafia evolucién. La
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cinta recoge multitud de aspectos caracteristicos del
sindrome de Munchausen por poderes.

El primero de ellos es la existencia de un
abdomen agudo con sintomas atipicos en un nifio que
ingresa en urgencias de un hospital (foto 13). Tan ati-
pico es que debajo de una aparente urgencia quirtrgi-
ca sOlo subyace “una inflamaciéon intestinal con
aumento de la vascularizacién”. Pero eso no es todo,
tras la intervencion el nifio no s6lo no mejora sino que
presenta unos inexplicables episodios de bacteriemia
(foto 14) producidos por dos microorganismos, raros
en un paciente totalmente inmunocompetente, y ade-
mas de un origen presumiblemente oral. Por si esto
fuera poco y cuando el nifio mejora por los antibiéti-
cos, sin ninguna causa que pueda explicarlo hay un
nuevo episodio de bacteriemia, en este caso por una
bacteria a la que la cinta le adjudica un origen fecal.
Del dltimo cuadro bacteriémico, el que aparece por el
descuido del vigilante, no se menciona ni el agente ni
el origen, la trama en este momento ya ha conseguido

en el espectador lo que quetfa.

Foto 13: un extrafio abdomen agudo

Foto 14: primer episodio de bacteriemia

Como suele ocurrir en la realidad, el origen del
abuso estd es la madre del maltratado. Ménica presenta
una personalidad histridnica, es inteligente, segura de si
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Foto 16: extrafa actitud en un hospital

misma, amable y convincente, seductora, tiene una
sonrisa facil y busca la amistad del personal del hospi-
tal. En general consigue este objetivo pues las enferme-
ras piensan que es una madre excelente y abnegada, una
esclava de su hijo (foto 15). Por ello cuando la doctora
Spencer consigue que sea separada del nifio, éstas se
ponen en su contra y le crean problemas, una de ellas
llega a comentar a Eric que su madre no puede ir a visi-
tarle, provocandole una “pataleta”. El unico profesional
del hospital en contacto con el nifio que no cae total-
mente en sus redes es Paula. Hay una serie de hechos de
Moénica que se van acumulando y que de forma imper-
ceptible, pero progtesiva, la llevan a desconfiar total-
mente de ella. Se extrafia de su empalagosa amabilidad,
de que manipule el gotero de su hijo (foto 8), de que se
acuerde de todas sus enfermedades, de que se tumbe en
su cama (foto 16) y de que no lo deje solo ni un
momento. Antes de llegar a esta situacién, Moénica la
lleva a su terreno en mas de una ocasion, consigue que
ordene el traslado de Eric a su planta para que sea ella
la que se ocupe personalmente de él y no otro médico
y también, habilmente, que se la permita acceder a su
habitacion tras ser aislado. Al final, Ménica se sorpren-
de de no haber conseguido la amistad de la doctora y
muestra un caracter violento y firme. La seguridad que
muestra al comienzo de la vista judicial se viene abajo
cuando se descubre su “historia verdadera”.
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El abuso que produce a su hijo es crénico,
recidivante y de distinta indole. El primero que se
muestra, desapercibido para el espectador pues lo
identifica con una enfermedad natural, se traduce por
el cuadro abdominal comentado, con él Ménica con-
sigue lo que pretende, por un lado que Eric sea ingre-
sado en el hospital e intervenido quirurgicamente y
por otro, entrar en un contacto permanente con el
personal sanitario. Cuando Medow describi6 el sin-
drome, unos de los sintomas del abuso que comunico
fueron los abdominales?. En la cinta no se menciona
cémo Monica produce los sintomas, dolor y fiebre,
con los que consigue que su hijo sea ingresado en el
hospital, pero presumiblemente, por lo que se descu-
bre posteriormente, lo logra, al menos en parte, admi-
nistrandole un laxante. La fiebre es un signo inventa-
do. Sus siguientes actuaciones puede cometerlas pot-
que siempre esta en el hospital con su hijo y las enfer-
meras confian en ella, los realiza inoculando saliva en
la via venosa del chico y mas tarde material fecal. Para
poder seguir perpetrando los malos tratos tranquila-
mente, no duda en inocular su saliva en la via venosa
del compafiero de habitaciéon de Eric para que al pro-
vocatle una bacteriemia sea trasladado a otro cuarto.

Su capacidad de hacer dafio se debe a sus
conocimientos médicos, es hija de un médico y en la
vista confiesa que sabe manejar un gotero, en la peli-
cula se ve cémo lo hace y se vislumbra cémo inocula
en la via venosa su saliva. Monica es una mentirosa
compulsiva, oculta a propésito parte de sus datos pet-
sonales. Cuando un médico realiza la historia clinica
de su hijo le informa que ha vivido en Tucson y
Phoenix, hecho que niega en la vista judicial, donde se
descubre, por los dibujos de Eric, que en realidad pro-
ceden de Seattle. Al comienzo comenta que es viuda,
pero en realidad esta divorciada y fue abandonada por
su matido. Eric no es el primer hijo al que maltrata,
doce afios atras tuvo, siendo soltera, su primer hijo
que murié a los nueve meses por una perforacion
intestinal originada por abuso de laxantes. Este tipo de
drogas se encuentran entre las mas usadas en el mal-
trato de este sindrome.

No obtiene ningtin beneficio de su conducta,
salvo el psicologico de estar en contacto con el perso-
nal sanitario del hospital. Se vislumbran los motivos
que condiciona su condicién de maltratadora, “tras-
torno ficticio por poderes”, de nifia sentfa pasioén por
su padre que por su trabajo no le hacfa demasiado
caso, de esta forma comenta que para poder estar con
¢l simulaba ponerse enferma, padecia un sindrome de
Munhausen.
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En cuanto al maltratado es un nifio de ocho
afios que muestra una actitud afectiva con su madre.
Su ingtreso hospitalario con el que comienza la accion
pelicula es el primero en Denver, pero entre 1989 y
1994 fue ingresado veintiséis veces en Seattle por
dolor abdominal a consecuencia de la administracion
de laxantes. Por este detalle, la pelicula deja entrever
que su madre le ha presionado para que no cuente sus
anteriores ingresos, hecho caracteristico del sindro-
me5. Un nifio de ocho afios no puede olvidar los vein-
tiséis ingresos como le comenta a la doctora Spencer
cuando le interroga y no a La Aguja Espacial (Space
Leedle) del Seattle Centet.

¢Como llega la doctora Spencer a establecer el
diagnéstico del sindrome de Munchausen por poderes?,
indudablemente por una buena capacidad de observa-
cién que le lleva a preguntarse muchos porqués. Se
enfrenta a un nifio con un abdomen agudo de sintomas
atipicos que cuando parece que esta controlado presen-
ta complicaciones, episodios de bacteriemia, inexplica-
bles, para colmo su compafiero de habitacion también
presenta un episodio de bacteriemia (foto 17). Esto la
lleva a sospechar que las complicaciones son provoca-
das, pero no piensa que el culpable pueda ser la madre
de Eric. La sospecha de que son inducidas se confirma
cuando el nifio presenta un nuevo episodio bacteriémi-
co, pero esta vez de otra etiologfa.

La actitud de la madre le hace pensar que hay
algo extrafio. Busca lo que es en la biblioteca del hos-
pital y se lo confirma un psiquiatra de Boston, lo que
buscaba se llama y es el sindrome de Munchausen por
poderes. Confirma el diagndstico por la “prueba de la
separacion”, pero la pelicula habilmente resalta que
hay que hacerla bien evitando que el perpetrador
pueda acercarse de cualquier forma al maltratado. Asi,
el nifio recae porque su madre entra en su habitacion
cuando el vigilante lee a la puerta de la habitacion

Foto 17: la bacteriemia del compafiero de habitacion de Eric
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durante la noche. Una buena investigacién puede
resolver dudas o explicar datos atipicos, como se pone
de manifiesto en la pelicula, Ménica habia tenido un
hijo anterior al que maltraté y el abuso perpetrado a
Hric se habia prolongado en el tiempo.

En este segmento narrativo de la trama, se
pone de manifiesto la necesidad de un equipo multi-
disciplinario, que incluya psiquiatras y personal de
Depar-tamentos de Servicios Sociales, para el manejo
de estos enfermos. Este altimo hecho implica la nece-
sidad de comunicar estos casos, como cualquiera de
malos tratos infantiles, a las autoridades. Ademas, inci-
de sobre la prudencia y la necesidad de un diagndstico
seguro tanto por las posibles demandas judiciales
como por los distintos dafios que se pueden producir
si los presuntos perpetradores no lo son en realidad.
Una prueba de separacién mal realizada casi le da la
razon a la madre de Eric en la vista judicial.

El abuso cesa con la separacion del nifio, pero
hay que preguntarse con quién puede irse seguro el
pequefio y cuiles serdn las consecuencias fisicas y/o
psicologicas derivadas de los malos tratos y de su autor
en un futuro, comentarios que en parte y acertada-
mente recoge la pelicula. Muchos maltratadores que
sufren “trastorno ficticio por poderes” padecieron en
pu infancia un sindrome de Munchausen por Poderes
o un sindrome de Munchausen como la coprotagonis-
ta de la cinta.
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Conclusiones

A Childs Cry for Help es una excelente pelicu-
la. Como otras peliculas realizadas para la television?: 8
constituye un magnifico documento a la hora de refle-
jar una condicién sanitaria. Indudablemente desde un
punto de vista educativo de cara al sindrome de
Munchausen por poderes es superior a E/ sexto sentido
y a Llamada perdida.
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