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¢Por qué los padres no vacunan a sus
hijos? Reflexiones tras un brote de
sarampion en un barrio de Granada

Why don’t parents vaccinate their children?
Reflections on a measles outbreak in a
neighbourhood of Granada
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En octubre de 2010 se inicié un brote de sarampién en el
barrio del Albayzin, en Granada'. El virus del sarampion
se introdujo en la celebracion de una boda, a la que acu-
dié un adulto enfermo en fase pre-eruptiva, procedente
de Mallorca. El virus se extendi6 rapidamente, pues la
cobertura vacunal en el barrio es baja. Inicialmente, la
transmision ocurri6é sobre todo a nivel escolar, y posterior-
mente, en servicios sanitarios, alcanzando otros barrios de
Granada y municipios de la provincia. A 30 de marzo de 2011
hay confirmados 180 casos, pero hay mas que no han sido
declarados, pues muchos padres no han acudido al centro
de salud ni han colaborado con la investigacion.

En el Albayzin hay un importante sector de la pobla-
cion con un estilo de vida que podemos llamar alternativo
0 naturista. Ante los problemas de salud, optan por medi-
cinas alternativas, y muchos no han solicitado asistencia en
nuestro sistema sanitario. En general, tienen posturas en
contra de las vacunas, los antibioticos, los corticoides, etc.
Por eso, en el barrio hay colegios con bajas coberturas vacu-
nales, en uno de ellos del 60% para la triple virica; es donde
hubo mayor propagacion del virus y a partir de ahora lo
llamaremos colegio A.

Ante esta realidad, los pediatras nos preguntamos: ;por
qué los padres no vacunan a sus hijos? El rechazo a las vacu-
nas ha sido objeto de numerosos estudios en EE. UU.%, donde
se han realizado encuestas a padres sobre su postura frente
a las vacunas y mas recientemente en Europa®. En Espafa,
empieza a recibir atencion, aunque todavia no hay estudios
que cuantifiquen y analicen el problema*.

En nuestro barrio hay dos sectores bien diferenciados que
no vacunan a sus hijos. En el primero, de poblacion de bajo
nivel socioecondémico, el motivo es el descuido. Este sector
es facilmente abordable, pues al insistir en la importancia
de la vacunacion acceden a ella. El segundo esta consti-
tuido por poblacion de nivel econémico medio o alto, con

buena formacion académica, y que rechazan las vacunas
con un profundo convencimiento, tras haberse informado y
reflexionar sobre el tema. Por diversas razones llegan a esta
postura, como el deseo de una crianza natural, la influencia
de médicos homedpatas en contra de las vacunas® o la infor-
macion disponible en Internet en paginas como la de la «Liga
para la libertad de vacunacion»®’. Creen que las vacunas son
innecesarias y/o dafinas. Tienen miedo a los efectos secun-
darios; muchos piensan que la triple virica produce autismo,
que todas las vacunas contienen mercurio con efectos perju-
diciales, o simplemente argumentan «las vacunas a la larga
dan problemas», sin especificar de qué tipo. Por otro lado,
se percibe la enfermedad, en este caso el sarampién, como
algo banal, o piensan que son enfermedades que ya apenas
existen y confian en el efecto rebafo al estar inmunizada
la mayoria de la poblaciéon. Ademas, argumentan que las
vacunas se han implantado a pesar de ser inutiles o peli-
grosas porque el sistema capitalista defiende los intereses
econdémicos de las companias farmacéuticas.

Mas interesante seria poder responder a la pregunta: ;qué
podemos hacer para que estos padres acepten las vacunas?
Inicialmente, convocamos reuniones informativas en el cole-
gio A, pero solo acudieron los padres a favor de las vacunas.
En la consulta hemos hablado mucho con los padres de filoso-
fia antivacuna, pero su convencimiento es firme y dificil de
cambiar. Se enviaron varias cartas y un burofax a los padres
de ninos no vacunados, tras lo cual accedieron a la vacuna-
cion los de postura menos rigida. Finalmente, se recurri6 a
una medida judicial, pues las vacunas pueden hacerse obli-
gatorias en caso de que exista peligro para la salud publica.
El 24 de noviembre se dict6 la orden judicial de vacunar
de triple virica a los 35 ninos del colegio A que no demos-
traran haber sido vacunados ni haber pasado el sarampion.
Solamente 8 nifios no inmunes quedaron sin vacunar. Pero el
problema de fondo sigue estando presente.

En resumen, insistimos en que la filosofia antivacunas
es una realidad que se debe tener en cuenta, y debemos
pensar en estrategias para abordarla®. Desde la consulta
de pediatria, tenemos que conocer bien los argumentos del
movimiento antivacunas y ser capaces de dialogar para ir
dando informacion cientifica que derribe los mitos y las fal-
sas creencias’. En el afio 2002, la Organizacién Mundial de
la Salud adoptd una resolucion para eliminar el sarampion y
la rubéola en la Region Europea en el 2010, y recientemente
una nueva resolucion ha aplazado este objetivo al 2015'°. A
pesar de los planes de eliminacion, todavia se registran en
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Europa brotes de sarampidon'" "2, en muchos de los cuales el
origen esta en que hay sectores de poblacion susceptibles
por rechazo ideoldgico a las vacunas.
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Paralisis facial asociada a eritema
multiforme por virus del herpes simple

Facial paralysis associated with herpes
simplex-induced erythema multiform

Sr. Editor:

La fisiopatologia de la paralisis facial (PF) idiopatica sigue
siendo un asunto controvertido pero cada vez esta mas
admitida como una de sus causas mas frecuentes, la
reactivacion del virus herpes simple (VHS) con dafo infla-
matorio en el trayecto intrapetroso del nervio facial'?2.
Si bien la mera presencia de VHS en el nervio no justi-
fica su posible etiologia viral>. Por otro lado, se admite
que una gran mayoria de los casos de eritema multi-
forme (EM) siguen a la reactivacion o la infeccion por el
VHS4,

Presentamos el caso de un nino de 2 afos y 3 meses, que
acude por sintomas de 3 dias de evolucion consistente en
fiebre de hasta 38,5° C y erupcion cutanea, que comenzo en
el tronco y la cara, y se extendi6 a los miembros de forma
progresiva sin prurito. Mostraba asimetria facial en las Ulti-
mas 24h. No referia ingesta de farmacos ni tratamientos
previos. Antecedentes de gingivoestomatitis de apariencia
herpética el mes anterior.

A la exploracion presentaba buen estado general y des-
tacamos dos hallazgos de interés:

Lesiones dérmicas localizadas en la cara —region
malar—, tronco, espalda, region escrotal y miembros —
afectando palmas y plantas, consistentes en maculo-papulas
bien delimitadas, con centro mas oscuro y en alguna de ellas
vesicula central. A nivel peribucal, en el dorso de las manos,
la region supraciliar y el pabellon auricular presentaba lesio-
nes vesiculosas con signos de impetiginizacion (figs. 1y 2).

Paresia facial periférica derecha grado IV> (fig. 1). El
resto de la exploracion general y neurologica no ofrecia
datos patologicos.

Entre las pruebas complementarias, destacan un hemo-
grama con leucocitosis y neutrofilia. La bioquimica basica
(glucosa, urea, creatinina, sodio, potasio, cloro, proteinas
totales, calcio) fue normal. Aminotransferasas ligeramente
aumentadas con transaminasa glutamicoxalacética 77 U/l y
transaminasa glutamico pirtvica 107 U/l. Proteina C reac-
tiva 25,1 mg/l. Hemocultivo negativo. PCR a virus del grupo
herpes en el exudado de las lesiones positiva para el
VHS-1 y negativas para virus herpes humano tipo 6, virus de
la varicela zoster, citomegalovirus y virus de Epstein-Barr.

El paciente fue diagnosticado de EM y PF asociada y ante
la sospecha etioldgica del VHS, se inicié aciclovir intravenoso
a 30mg/kg/dia para evitar recidivas posteriores. Durante
su estancia la evolucion clinica fue favorable. Complet6 un
total de 7 dias con aciclovir, con recuperacion de las lesiones
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