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Introduccién. Cada vez hay mas fami-
lias que rechazan las vacunas por consi-
derarlas innecesarias y/o dafiinas, por
falta de confianza en el sistema sanitario
o porque prefieren terapias alternativas.
Presentamos un caso de meningitis por
meningococo C en una nifa sin vacunar
por negativa de los padres.

Caso clinico. Lactante de siete meses,
con antecedentes de ausencia de inmuni-
zaciones y asignacion tardia de pediatra,
que ingresa por sindrome meningeo (fie-
bre alta, vémitos, mal estado general y
fontanela abombada). Recibié tratamien-
to intensivo durante cuatro dias y presenté
una evolucion favorable, siendo dada de
alta a los ocho dias con los diagnésticos de
meningitis y sepsis por meningococo C.

Se realiz6 quimioprofilaxis en el entor-
no cercano y vacunacion, lo que produjo
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alarma social y motivé el cambio de do-
micilio familiar.

El tema de las vacunas se abordé:

— Alos seis meses de edad: se informa
sobre las vacunas pero la madre las
rechaza por miedo a los efectos se-
cundarios (mercurio, microorganis-
mos inyectados) y por considerarlas
innecesarias (las enfermedades que
previene son banales, hay personas
sanas sin vacunar).

— Al'mes del alta: acudieron a consulta
para informarse de la obligatoriedad
de las vacunas y seguian mostrando
reticencias (“tengo miedo a vacunar
y a no vacunar"). Se discutieron sus
dudas y se entregé un articulo sobre
seguridad vacunal.

- Un mes mas tarde: iniciaron la vacu-
nacion.

Comentarios. La postura antivacunas
suele ser firme, persistiendo a pesar de la
informacion ofrecida por profesionales
sanitarios. Incluso se mantiene tras la en-
fermedad, como ocurrié inicialmente en
nuestro caso.

Para abordar este problema, es impor-
tante establecer una buena comunica-
cion. Desde un marco de confianza, in-
formando sin presionar y respetando las
decisiones, puede haber didlogo y cam-
bio. Actitudes como juzgar o refiir produ-
cen alejamiento.
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Es necesaria la colaboracién con otros
profesionales (Enfermeria, trabajo social,
hospital) asi como intervencién a otros
niveles (estrategias de salud publica).
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