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Las dos nuevas muertes por el
mal de las vacas locas en Es-
paña son «una expresión de lo
que pasó años atrás», en pala-
bras de Juan José Badiola, cate-
drático de Veterinaria de la
Universidad de Zaragoza y
experto del Centro Nacional de
Referencia de Encefalopatías
Espongiformes Transmisibles.
Una herencia anterior a la
adopción, en el 2001, de una
compleja normativa comuni-
taria sobre despiece, manejo y
comercialización de reses bovi-
nas en toda la UE, así como de
la gestión de tejidos de anima-
les infectados. Hoy son impen-
sables nuevos contagios por-
que los controles a lo largo de
la cadena alimentaria «son ex-

haustivos, eso lo sé bien, y la
gente no tiene por qué tener
ningún tipo de prevención o
rechazo a la carne de vacuno».

El discurso tranquilizador
del experto no oculta que en los
próximos años la llamada nue-
va variante de la enfermedad
de Creutzfeld-Jakob pueda co-
brarse alguna muerte más en
España. Un «goteo» escaso, a
juicio de Badiola, de pacientes
infectados en los años 90 que
llegan al desenlace final de un
mal de lenta incubación, unos
ocho años de media, pero que
puede llegar a las dos décadas.
El ejemplo más equiparable
podría ser Francia, donde se
han detectado unas 900 vacas
enfermas y ha muerto una de-
cena de personas, de los poco
más de 200 decesos registrados
en el mundo, la mayoría en el
Reino Unido (166).

«Absolutas garantías»
Hasta ahora España ha re-
gistrado más de 700 casos en la
cabaña bovina y tres fallecidos.
En julio del 2005, una joven ma-
drileña de 26 años, antigua tra-
bajadora de un laboratorio de
sanidad animal, fue la primera
víctima mortal de esta encefa-
lopatía que se manifiesta en rigi-
dez muscular, descoordinación
motora y, en fases avanzadas,
alucinaciones y demencia. Es
incurable y el final se precipita
rápido tras los primeros sínto-
mas. Si es mal de las vacas locas
u otra variante clásica de
Creutzfeld-Jakob –sin relación
alguna con el ganado–, sólo pue-
de determinarse en la autopsia.

Lo peor, admite Badiola, es
el desconocimiento científico
que sobre la infección y sus for-
mas de transmisión. Se asume
que la principal vía de conta-
gio es la ingesta de carne de un
animal enfermo, pero también
es susceptible de pasar al hom-
bre por contacto cutáneo y
transmisión sanguínea. «Se
sabe poco, es una enfermedad
muy nueva», señala.

La ministra de Agricultura
en funciones, Elena Espinosa,
recalcó las «absolutas garantí-
as» de la carne de vacuno en el
mercado español y comunita-
rio, y los controles sanitarios
y la trazabilidad que impiden
la comercialización de anima-
les infectados por el prión, una
proteína mutada que se acu-
mula en el cerebro. La conse-
jera de Agricultura de Castilla
y León, Silvia Clemente, recor-
dó que era posible la aparición
de este tipo de casos e insistió
en que en la actualidad el con-
sumo de carne de vacuno está
«totalmente garantizado».
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Los anisakis, unos parásitos
redondeados y casi transparen-
tes de dos o tres centímetros de
longitud, sienten predilección
por la merluza del Cantábrico.
De modo que el riesgo de con-
traer dolencias gástricas es ma-
yor aquí que en otras especies de
pescados, sobre todo si la mer-
luza que se consume no ha sido
congelada antes durante 24 horas
y está cruda, marinada o poco
hecha. Las larvas podrían pasar
al organismo y provocar los sín-
tomas, que pueden llegar a reves-
tir gravedad, según la zona del
intestino donde se instalen. Por
el contrario, la especie de los
túnidos es la menos afectada por
estos bichos de nombre evocador
–es lo único agradable que tie-
nen– que gustan alojarse en las
cavidades abdominales y en los
músculos de los peces.

María Teresa Audicana, espe-
cialista del servicio de Alergolo-
gía del Hospital Santiago de Vito-
ria, sostiene que «el parásito es
más común de lo que se piensa,
si bien en la mayoría de los casos
ocasiona simplemente ligeras
molestias digestivas que no sue-
len asociarse al consumo de pes-
cado». En una conferencia pro-
nunciada ayer en el marco de la
XXXV Semana Médica de Bilbao,
que organiza la Academia de

Ciencias Médicas, la alergóloga
advertía ayer que la ingestión de
anisakis a través del pescado pue-
de provocar «reacciones alérgi-
cas graves entre la población más
sensible», con fuerte dolor abdo-
minal, vómitos o espasmos mus-
culares, similares a una gastroen-
teritis, una apendicitis o una obs-
trucción intestinal. No es lo
frecuente, sin embargo. «En la
mayoría de los casos, los sínto-
mas son leves y comunes a otros
cuadros de alergias a alimentos,
como dermatitis o rinitis».

En 1994, el Hospital Santiago
de Vitoria detectaba el primer ca-
so de shock anafiláctico en Espa-
ña, y también a nivel mundial,
por causa del anisakis. Desde
entonces, se han producido im-
portantes avances en el diagnós-
tico y el tratamiento de estos ca-
sos. En diciembre del 2007 entró
en vigor en España un Real De-
creto que obliga a los restauran-
tes que sirven el pescado poco
cocinado o crudo a congelarlo pre-
viamente y durante 24 horas.

La merluza del
Cantábrico es una
de las especies 
con más ‘anisakis’
Por el contrario, 
la familia de los
túnidos es la
menos afectada
por estos parásitos

«Puede llegar 
a provocar
reacciones
alérgicas graves»

EL PARÁSITO
F Vive en focas, ballenas, delfines y

orcas. Sus huevas salen al mar a
través de las heces de estos ani-
males y son comidas por peque-
ños crustáceos que, a su vez, son
el alimento de moluscos y peces
mayores. 

F Cómo combatirlo: Si se come
pescado crudo, congelarlo antes
durante 24 horas. 

Juan José Badiola.

COCINAR bien el pescado o, si se come crudo, congelarlo antes
durante 24 horas es la mejor forma de combatir el parásito. / LV 

Badiola no oculta
que en los
próximos años
pueda registrarse
alguna otra muerte

«Se sabe poco, es
una enfermedad
muy nueva»

«Es una expresión
de lo que sucedió
años atrás»
«No hay por qué
tener ningún tipo 
de prevención o
rechazo a la carne
de vacuno», dice
Juan José Badiola

¿Se corresponde con el descri-
to el perfil de las dos nuevas víc-
timas españolas de la enfermedad?
Exacto. Una de las personas falle-
cidas es una mujer de Salamanca
de 40 años que murió el pasado 28
de diciembre. Vivió en Inglaterra
durante un tiempo en el que,
según se cree, comió carne conta-
minada. La otra es un leonés de 51
años que consumía con frecuen-
cia sesos de ternera. Murió el 7 de
febrero. Los dos, según informó
Sanidad, se infectaron antes de
que comenzaran a aplicarse los
controles que frenaron las crisis.

¿Cómo es posible que fallecie-
ran hace ya unos meses y no se
haya conocido la noticia hasta
ayer? El diagnóstico de la enfer-
medad sólo puede hacerse median-
te la práctica de una autopsia que
determine su causa. El director
general de Salud Pública de Cas-
tilla-León, José Javier Castrode-
za, justificó ayer esta demora por
la existencia de un registro nacio-
nal único sobre la enfermedad, que
lo lleva el Instituto de Salud Car-
los III, dependiente del Ministerio
de Sanidad. La información no fue
colgada hasta ayer en la página
web de la institución.

Un año tras los síntomas
Pero, ¿por qué aparecen ahora
víctimas de una dolencia con-
trolada? La enfermedad tarda en
desarrollarse hasta quince años
y hay autores que hablan de vein-
te. Luego aparecen los síntomas.
El afectado se cae al suelo, no con-
trola los movimientos, sufre
depresión, su rostro adopta expre-
siones de pánico. Un año después
llega la muerte.

Más de 200 casos se han regis-
trado en el mundo de la variante
humana del mal de las vacas locas.
En España, de momento, son sólo
tres. ¿Podría haber más? Los exper-
tos están convencidos de que los
controles sanitarios que se practi-
can a la cabaña bovina desde que
se descubrieron las causas que
desencadenan la enfermedad per-
mitieron contener su avance. Las
muertes que se están registrando
ahora corresponden a personas que
se contaminaron antes del año
2000, cuando se pusieron en prác-
tica las medidas correctoras para
frenar el problema. «Podría darse
algún caso esporádico más, que no
originaría un problema de salud
pública», dijo ayer el director de
Salud Pública del Ministerio de
Sanidad, Manuel Añorbe.

«No hay razón para la alarma
social», recalcaron numerosos espe-
cialistas. Ahora bien, también es
posible que en adelante aparezcan
víctimas de otras de las tres for-
mas que tiene la enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob en las personas,
que no deben confundirse. La deno-
minada variante, descrita en 1996
a partir de la crisis británica, se ha
unido a las llamadas esporádica,
familiar e iatrogénica, vinculada
a la hormona del crecimiento. Es
decir, continuará.

«No hay razón
para la alarma
social», recalcan
los especialistas

La nueva edición de ‘Operación Triunfo’
arranca hoy con Ángel Llàcer al frente
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Concluyen que la muerte de Lady Di es
equivalente a un homicidio del conductor
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