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Cartas de los lectores 

Síndrome de Münchausen 

Hace poco más de un año se internó en nuestra Uni- 
dad Coronaria un hombre de 43 años con diagnóstico 

de cardiopatía isquémica aguda, trasladado por avión 

sanitario desde la ciudad de Rosario (Santa Fe), que 
había sido estudiado con todos los recursos disponibles, 

sin resultados demasiado claros. Portador de una angina 

de pecho típica con episodios de dolor prolongado y 

reiterado y, por supuesto, algunas obstrucciones en la 

coronariografía desproporcionadas con su estado clínico. 
Tratado médicamente no se logró mejoría y el paciente 

reclamaba una intervención quirúrgica, a 10 cual nos 

negamos por no encontrar indicación, por 10 cual el 

paciente solicitó su pase a otro establecimiento sanita- 

rio. Un año después, hace aproximadamente un mes, el 

paciente es trasladado en avión ~anitario desde la ciudad 
de Trelew (Chubut) a esta capital en aýión sanitario por 

presunta cardiopatía isquémica aguda con fall a de bom- 

ba, destinado a otro establecimiento sanitario, donde 

no puede ser admitido por falta de cama, por 10 que 
es internado, voli noli, en nuestra Unidad Coronaria. 
La historia clínica del paciente señala en ese momento 
antecedentes de cuatro estudios hemodinámicos con 

cinecoronariografía efe ctu ados en distintos centros 

asistenciales, numerosas internaciones y otros procedi- 

mientos diversos, entre ellos iuna contrapulsación con 
balón intraaórtico! Las cicatrices correspondientes de- 

muestralT la realidad de los estudios y tratamientos 
efectuados. Nuestros exámenes no muestran correlación 
alguna entre el estado del paciente y las indicaciones 

para los estudios y tratamientos realizados. Solicita- 
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mas el pase del paciente a un lugar de atención psico- 

patológica. 
Las aventuras del Barón de Münchausen forman parte 

del folklore en forma de cuentos infantiles en toda 
Europa no latina. El Barón de Münchausen es una figura 
mítica ubicada en tiempos de las guerras con los turcos. 
Elitista, prejuicioso, carente de la sensación de peligro y 

capaz, par ende, de emprender las aventuras más desca- 

belladas, tal como montar en una bala de cañ6n para 

escaparse de una fortaleza enemiga, ha hecho las delicias 

de generaciones de niños con sus groseras exageraciones 

de hacer cotidiano y posible 10 imposible. 

Gracias a un artículo de Dickinson y Evans publicado 

en el Journal of the Royal Society of Medicine en octu- 
bre de 1987 nos enteramos de que el nombre del famoso 
barón había sido utilizado para definir un síndrome 

donde el paciente manifiesta síntomas y relata signos 

inexistentes 0 magnifica enormemente algunos exis- 

tentes, configurando por 10 tanto un cuadro clínico 

falso. Dicho artículo se refiere específicamente al 

Síndrome de Münchausen en pacientes presuntamente 

-.0 

cardiópatas, generalmente con dolores precordiales y 

disnea, presentando varios casos que podrían incluirse 

en el mencionado síndrome. 

Por supuesto, el paciente merece siempre ser creído 

por su médico, hasta que éste demuestre 10 contrario. 

Indudablemente existen alteraciones funcionales difíci- 

les de ser descactadas aun por nuestros sofisticados 

medios de diagnóstic~ lI.ctualmente disponibles. Existen 
70 causas de dolor precordial y los diagnósticos diferen- 

ciales no son fáciles. Existen enfermedades psicosomáti- 

cas de intrincado mecanismo. Pero existe también el 

enfèrmo mental tabulador cuya única. anomalía es 

el Síndrome de Münchausen, cuya existencia debe ser 

conocida para un adecuado encasillamiento y tratamien- 

to del paciente respectivo. Su diagnóstico se logra me- 
diante una adecuada historia clínica, en la cual el interro- 

gatorio juega un papel preponderante y la atención e in- 
terpretación de 10 que el paciente relata, 0 sea el juicio 

clínico, es irreemplazable por cualquier método no in- 

vasivo 0 invasivo existente. 
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