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Francia y Alemania detecta­
ron el año pasado algunos
casos aislados graves por
enterovirus D68.

De momento no se conocen otros afec­
tados por enterovirus con daño neuroló­
gico en otras comunidades autónomas.

Dos adultos que han tenido síntomas
semejantes a los niños más afectados
han dado negativo a enterovirus, pero
no se descarta que se contagiaran.

Una comisión de diversas especia­
lidades evalúa los datos recogidos
por los pediatras y mantiene bajo
vigilancia el brote.

UN BROTE BAJO
OBSERVACIÓN

Casos en Europa Nada en otras autonomías Adultos por verificar Seguimiento

La falta de información sobre el alcance de
la infección dispara rumores e inquietud

“Quedicenque
esmuychungo...”
SARA SANS
Tarragona

Mensaje en elmóvil:
“Tengo una amiga
que trabaja en el
hospital y dice

que estemos muy atentos a los
niños, que están aconsejando
que no los llevemos a la guarde­
ría, que dicen que esto es muy
chungo”. Otra: “Me han conta­
do que el virus da fiebre pero no
muy alta”. “Que si tosen, que se
queden en casa”. “Pues, mejor
llevarlos a urgencias, ¿no?”. Y
en unos minutos, el grupo de
WhatsApp de la clase de parvu­
lario echa humo. La noticia so­
bre el enterovirus corrió ayer
como la pólvora en Tarragona.
La falta de información concre­
ta sobre su alcance desató todo
tipo de rumores y gran inquie­
tud entre padres y madres.
“Les informamos de que esta

mañana una familia que lleva su
hijo/a a la guardería nos ha co­
municadoqueha sidohospitali­
zado por el enterovirus D68.
Aunque la franja de primaria no
es población de riesgo, creemos
interesante que también estéis
informados. Os rogamos que
extreméis las precauciones y
que en caso que vuestro hijo/a
presente cualquier síntoma po­
dáis actuar en consecuencia, in­
formando al médico­pediatra
que en la escuela se ha detecta­
do un caso”. Así comenzaba el
mensaje que el director de un
centro escolar deTarragona en­
vió ayer por la mañana a los pa­
dres de los alumnos para tran­
quilizarlos.
Oficialmente, hasta primera

hora de la tarde de ayer, el de­
partamento de Salut en Tarra­
gona no informó sobre el núme­
ro de niños ingresados en el
hospital Joan XXIII. Eran cua­

tro, aunque a esas horas, ya co­
rrían rumores de todo tipo. Sa­
lut tampoco quiso informar so­
bre cuántos pacientes han
tenido que ser trasladados a
Barcelona por afectaciones gra­
ves por enterovirus. Ymientras,
los mensajes alertando de la si­
tuación se hacían virales: “No lo
quieren decir, pero en realidad,
la mayoría de infectados son de
Tarragona y ya hace días que
circula el virus”.
Enel colegio al que acudeuno

de los niños ingresados optaron
por tomar la iniciativa y enviar
el comunicado a los padres: “Os
pedimos expresamente, dado
el riesgo de contagio, que en ca­
so de presentar fiebre u otros

síntomas, no traigáis a vuestro
hijo al colegio (ni le deis ningún
antitérmico que lo enmascare al
centro). No queremos generar
ninguna alarma social, pero sí
que estéis informados para ac­
tuar en consecuencia”.
Ayer, un catarro, una diarrea

o un poco de fiebre se convirtie­
ron enun calvario para las fami­
lias y en una visita urgente al
pediatra. En el hospital Joan
XXIII, se organizó por lamaña­
na una sesión clínica en la que
se acordó que radiólogos y
anestesistas priorizarían las re­
sonancias que encargaran los
pediatras. “¿Mañana llevaréis al
niño al colegio? Dicen que en
Joan XXIII hay 18 niños aisla­
dos....”. Dicen, dicen, dicen...c

¿Por qué algunos virus aparecen en algunas épocas del año?

Algunos virus son relativa­
mente nuevos. Otros lle­
van miles de años entre

nosotros. Algunos son exóticos y
de origen oscuro, otros provienen
de los animales, tanto salvajes co­
mo domésticos. Cada año se pre­
sentan diferentes situaciones en
las que, por razones diversas, pre­
dominanunosvirus frenteaotros:
es lo que denominamos “estacio­
nalidad”.
Algunas infecciones víricas tie­

nen predilección por presentarse
en determinadas épocas del año.

Sinembargo,losdeterminantesde
estaestacionalidadnosondeltodo
conocidos, especialmente para
aquellas infeccionescomolaspro­
ducidas por enterovirus, que se
transmitendepersonaapersona.
Hay muchos factores que pue­

den explicar esta estacionalidad.
Algunosdeellosson losrelaciona­
dos connuestrospatronesdecon­
tacto social (inicio del curso esco­
lar, vacaciones), otros tienen que
verconel aumentode losvectores
transmisores (mosquitos). Hay
factores relacionados con la pro­

pia capacidad de supervivencia
del virus en el ambiente. Así, los
norovirusolosvirusdelagripetie­
nenmás probabilidades de sobre­
vivir en condiciones de tempera­
turabajayhumedadabsolutatam­
biénbaja.
Los enterovirus suelen predo­

minarenveranoyenotoñoporra­
zones no bien conocidas. Sus pri­
mos hermanos, los virus de la po­
lio, predominaban también en
verano. Dentro de esta sopa de vi­
rus, ocasionalmenteapareceunti­
po particular. Una novedad re­

ciente la constituyó la aparición
del enterovirusD68, una cepa con
un código genético único, que la
distinguedel restodeenterovirus.
Así, el enterovirus D68 fue en el
2014uninvitadoinesperado.Cau­
só problemas de magnitud rele­
vante a partir de dicho año, cuan­
do se registró un brote enEstados
Unidos, Canadá y Europa (inclu­
yendo casos en Catalunya, diag­
nosticadosenelhospitalValleHe­
brón). Las complicaciones respi­
ratorias y neurológicas, muy
infrecuentes (con seguridad me­

nos del 1%), son la principal ame­
naza asociada a este tipo de ente­
rovirus.Noeselúnico:elenterovi­
rus71,másprevalenteenEuropay
Asia, puede causar también com­
plicaciones similares. Es también
muyprobablequesuapariciónre­
fleje simplemente lamejora en las
pruebas diagnósticas empleadas.
La vigilancia epidemiológica per­
mite responderaestasyotrasmu­
chas preguntas, aunquepor ahora
no tenemos todas las respuestas.

ANTONI TRILLA
Hospital Clínic/UB/ISGlobal

LA CONSULTA

Elcolegiodeunodelos
niñoshospitalizados
adviertealospadres
quenollevenaclase
asushijosconfiebre

remosalrededordeuna semanaen
tener resultados”.
La infección no tiene un trata­

miento específico, pero el objetivo
de los pediatras que tratan ahora a
estos niños es impedir que evolu­
cionen hasta la encefalitis. Gran
parte del daño neurológico no lo
provocadirectamenteelvirus, sino
la reacción inmunitaria del niño.
Losestántratandoconinmunoglo­
bulinas a dosis que permitan mo­
dularlarespuestadedefensa,redu­
cirla, y de momento está funcio­
nando. Por todo ello, es esencial,
adviertenlospediatras,queserom­
pa la cadena de contagios conmu­
chahigieneyevitandotodocontac­
to con niños que puedan estar in­
fectados.
Barajantreshipótesisparaexpli­

car el brote: que seaunenterovirus

PATÓGENOS DISTINTOS

El casomás grave es
el único debido al
subtipoD68; los otros
están por determinar

INCÓGNITAS ABIERTAS

Nosesabeaúnqué
dimensión tieneel
broteni cuál esel virus
concretoque locausa

susceptibilidad aumentada por al­
guna razón que aún se desconoce.
“Todos los niños estaban perfecta­
mente sanos hasta que comenza­
ron los síntomas”, explica Magda
Campins.
Un estudio realizado por virólo­

gos de Francia, Austria yAlemania
sobre el enterovirus 71 advirtió en
el 2010que se tratadeunpatógeno
que evoluciona rápidamente, lo
que “hace temer la extensión de
una variante del virus que podría
causarungranbroteconcasosneu­
rológicosgraves”.
No se sabe aún qué alcance ten­

dráelbroteactualnisiestá causado
porelEV71.Porahoranosehanno­
tificado otros casos en el resto de
España,aunquenosesabesiespor­
que no se han producido o porque
nosehandetectado.c

neurotrópico, que tiende a infectar
el sistema nervioso, como el EV71;
que sea uno de losmuchos entero­
virus habituales, pero mutado; o
que los niños afectados tenganuna


