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Lamuertedel niñocon
difteria acorrala el

discursoantivacunas
Tras el fallecimiento del menor hospitalizado hace 29 días,

Boi Ruiz apela a la responsabilidad y pide inmunizar
MAITE GUTIÉRREZ
Barcelona

E l pequeño de seis
años infectado de
difteria falleció la
madrugada de
ayer en el hospital
Vall d’Hebron,

donde llevaba 29 días ingresado.
“Ha muerto de difteria, sí, difte­
ria conmayúsculas, unaenferme­
dad prevenible gracias a las vacu­
nas”, insistió el consellerdeSalut,
Boi Ruiz. El niño no estaba vacu­
nado por decisión de sus padres.
Y aquí el conseller quiso romper
una lanza en favor de los progeni­
tores: “Ellos son las segundas víc­
timas de este suceso, porque fue­
ron mal asesorados por grupos
que se dedican a cuestionar la
efectividad de la inmunización, y
ahora su hijo está muerto”.
El menor comenzó a sentirse

mal el 23 demayo y al poco tiem­
po su estado empeoró. Cinco días
después ingresó en el hospital co­
marcal de Olot, donde residía,
con fiebre alta e inflamación de
las amígdalas. Los médicos aler­
tarondeuna sospechadedifteria,
por lo que enviaron una muestra
de fluidos al Centro Nacional de
Microbiología. El laboratorio
confirmó la enfermedad a las po­
cas horas. El niño de Olot se con­
vertía así en el primer caso de dif­
teria en Catalunya en 30 años.
En el mundo occidental es una

enfermedad prácticamente olvi­
dada, porque la inmunización
universalhapermitidocontrolar­
la y reducir al mínimo los casos.
Esto dificultó la obtencióndeuna
antitoxina para combatir los
efectos que causa la bacteria. La
difteria produce una toxina que
entra en el torrente sanguíneo y
ataca las vías respiratorias y otros
órganos, como el cerebro o los ri­
ñones. El Ministerio de Sanidad
tuvo que acudir a Rusia para ob­
tener el medicamento y empezar
a tratar al niño, que ingresó en
Vall d’Hebron con pronóstico
muy grave el 30 demayo. Aun así,
el pequeño no ha podido superar
los daños que la enfermedad le
provocó. La bacteria le había
afectado los riñones, el corazón y
los pulmones, y sobrevivía intu­
bado y conectado amáquinas que

hacían funcionar susórganos. “Se
trataba de una cepa muy agresi­
va”, señaló ayer Montserrat Pu­
jol, especialista de la UCI pediá­
trica de Vall d’Hebron. La familia
delniñohaautorizadoqueelhos­
pital realice la autopsia clínicadel

cadáver, y así obtener más datos
de los efectos de la difteria. Los
técnicos de Salut Pública siguen
buscando el foco de la infección,
aunque reconocen que será com­
plicado dar con él.
Otrosdiezniñosquemantuvie­

ron un contacto estrecho con el
menor fallecido son portadores
asintomáticos de la enfermedad.
El conseller insistió en que estos
menores están seguros y no hay
que temer por ellos, porque están
vacunados y la enfermedad no
puede desarrollarse ni afectarles.
Aun así, están siendo medicados
con antibióticos para eliminar la
bacteria de su organismo y evitar
que contagien a personas no va­
cunadas–enOlothay47niños sin
inmunizar–. Dos de los diez por­
tadores ya han sido dados de alta
y han abandonado la cuarentena
porque están libres de la difteria.
Los otros ocho continuarán con

el tratamiento y el aislamiento
hasta que los análisis indiquen
que la bacteria ha desaparecido.
Boi Ruiz no pudo esconder

ayer su enojo con los grupos y
personas que “lanzan mensajes
falsos sobre las vacunas” y les pi­

dió que actúen con “responsabili­
dad”. “No existe ningún debate
científico sobre la utilidad de las
vacunas, hemos de escuchar a los
que tienen el conocimiento, que
son los médicos”, insistía.
Los padres del fallecido busca­

ron información en grupos anti­
vacunas que desaconsejan la in­
munizaciónbasándose enmitos y
supuestos complots mundiales.
Estos colectivos son minorita­
rios, apenas el 3% de la población
no vacuna a sus hijos, aunque
muy activos a través de internet.
Por estemotivo, Salut y Ensenya­
ment lanzarán una campaña de
concienciación a partir del próxi­
mo curso entre los padres que no
presenten la cartilla de vacuna­
ción en la escuela –la piden todos
los centros cuando un niño se
matricula–. Los padres que no
vacunen serán detectados y se
tratará de convencerlos a través

Primer caso de la enfermedad en treinta años
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La bacteria afectó
órganos vitales del
menor, que no pudo
superar la enfermedad

EN EL HOSPITAL

Los padres han
autorizado la autopsia
clínica para la
investigaciónmédica

¿Por qué la bacteria puede sermortal?

Desafortunadamente, se
hancumplido lospeores
pronósticos. Un niño de

6 años enfermo de difteria no ha
podidosuperar la infección.Una
pérdida terrible y una pena infi­
nitapara suspadres, familiares y
amigos. También para todos no­
sotros. Un motivo de reflexión
colectiva.
La difteria puede ser mortal en
un 5­10% de casos. La bacteria,
trasinfectarlasvíasrespiratorias
altas, produce unas membranas
muy espesas que impiden la res­
piración. Un nombre clásico de
la difteria es el “garrotillo”, por
analogía al garrote vil, elmétodo
deejecuciónporasfixia.La intu­
bación o la traqueotomía, junto
al suero antidiftérico, fueron los
primeros avances en el trata­
miento.Labacteriaproduceuna
toxina que se disemina por todo
el organismo, inflama y lesiona
varios órganos, notablemente el
corazón, pulmones, riñones y
sistema nervioso. El resultado

esqueestosórganossimplemen­
te dejan de funcionar. El único
tratamientoeselsoportevitalar­
tificial.
Catalunya se ha enfrentado a un
caso excepcional. Tras 30 años
sin difteria, los médicos de Olot
fueron capaces de diagnosticar­
la, cosa nada fácil. La antitoxina
diftérica se obtuvo y empleó lo
más rápidamente posible, dadas
las circunstancias. Los profesio­
nales de Vall d’Hebron han lu­
chadocontra lascomplicaciones
deladifteriaconlamásmoderna
tecnología. Han sido el corazón,
lospulmonesy los riñonesartifi­
cialesdelpaciente,perotambién
han estado siempre al lado con­
fortando a la familia. Los espe­
cialistasensaludpúblicahanhe­
chobiensutrabajo:haninforma­
doa lapoblaciónyhan realizado
estudios de contactos yportado­
res.LoshabitantesdeOlotsehan
comportado ejemplarmente,
aceptando medidas molestas
(aislamiento) en beneficio de la

colectividad, a pesardeno supo­
ner ladifterianingúnriesgopara
ellos, bienvacunados.
Eldebatecientíficosobrelautili­
dadyseguridaddelavacunación
sistemática está cerrado. Las va­
cunas salvan vidas. En todo el
mundo. No hay dudas al respec­
to. Los detractores de las vacu­
nas lo saben y por ello rehúyen
los foroshabitualesde la ciencia:
no publican estudios científicos
rigurosos en revistas biomédi­
cas. Sólo hablan, engañan, em­
plean internet ydesinformanse­
lectivamente.
Un caso de difteria ya es dema­
siado,unamuertedeunniñopor
difteria es más de lo que pode­
mos soportar. Ojalá que este sea
el único caso ynos ayudea todos
a reflexionar, con serenidad y ri­
gor. La falsa ciencia produce da­
ñosreales.
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LA CONSULTA

NO IMPONER

Salut descarta
por ahora obligar
a vacunar y apuesta
por convencer

CAMPAÑA EN LAS ESCUELAS

Seidentificaráa los
alumnossin inmunizar
yunmédicomediará
conlas familias


