
El paciente permanece
ingresado en Basurto y su
estado es estable, a la
espera de conocerse los
resultados de las pruebas

BILBAO. La alarma sanitaria volvió
a saltar ayer en Bilbao. Osakidetza se
vio obligada a activar el protocolo de
actuación ante la sospecha de que un
vecino de Sestao de origen nigeria-
no, que acababa de regresar de su país,
esté contagiado por el virus del ébo-
la. El afectado fue conducido rápida-
mente al hospital de Basurto, centro
de referencia en Euskadi para el tra-
tamiento de la enfermedad junto con
el hospital Donostia de San Sebas-
tián. El paciente, un varón de 38 años
presentaba fiebre alta desde que vol-
vió al País Vasco, por lo que sus fami-
liares decidieron alertar de su situa-
ción a los servicios de salud.

El enfermo, identificado como
A.O.E. fue trasladado al centro hos-
pitalario de la capital vizcaína en una
ambulancia especialmente equipa-
da para enfermos susceptibles de pa-
decer el temible virus. Allí le recibió
un equipo formado por tres especia-
listas, embutidos en buzos blancos,
tal como establece el protocolo de se-
guridad establecido.

El afectado, que según algunas
fuentes podría regentar una peluque-
ría en Sestao, fue conducido al pabe-
llón Revilla, que durante el tiempo
que se prolongó el operativo perma-
neció cerrado al público. Nadie pudo
entrar ni salir del edificio y la zona
fue también acordonada para impe-

Un nigeriano vecino de Sestao obliga a activar
el protocolo de ébola tras regresar de su país

dir el acceso. En un primer momen-
to, la situación generó cierto descon-
cierto entre el personal sanitario de
la planta, que en algunos casos ex-
presaron en voz alta su negativa a
atender al enfermo alegando que no
estaban «debidamente preparados».
El revuelo se extendió también a fa-
miliares de otros ingresados que se
interesaron por lo que ocurría y lle-
garon a plantearse la posibilidad de

pedir el alta voluntaria para sus alle-
gados, «ante la falta de información
con la que nos hemos encontrado»,
declararon a este periódico.

Según los datos facilitados por el
Servicio vasco de Salud, el paciente
se encuentra clínicamente estable
«y se le están realizando todas las
pruebas necesarias. En las próximas
24 horas», por hoy, podrá saberse si
el hombre se encuentra infectado
por la enfermedad que ha causado
ya casi 2.300 muertes, cuatro de ellas
en su país, o si la fiebre que padecía
se debió a «otro tipo de enfermeda-
des que cursan con síntomas simila-
res al inicio del cuadro».

El pabellón Revilla es el mismo
donde fue atendido hace tres sema-

nas el primer caso en Euskadi sospe-
choso de ébola. El afectado, en aque-
lla ocasión, un varón de mediana edad
vecino de Barakaldo que acaba de lle-
gar de Sierra Leona, dio negativo en
las pruebas de detección. Padecía, en
realidad, otra infección muy presen-
te en la zona de donde procedía: la
malaria, también conocida como pa-
ludismo.

Desde el Departamento de Salud
se trasladó ayer a la población un
mensaje de tranquilidad, a pesar de
que son varios los casos detectados
ya en España. Además de los dos de
Euskadi, también se han registrado
otros en Barcelona, Zaragoza y Má-
laga. De momento, ninguno de ellos
ha resultado positivo.

:: EL CORREO
El número de afectados por la epi-
demia de ébola en África Occiden-
tal alcanza ya las 4.229 personas,
de las que más de la mitad han
muerto, en total 2.288, según el
último informe difundido por la
Organización Mundial de la Salud
(OMS), el pasado sábado. Casi la
mitad de ellos han fallecido en los
últimos 21 días como consecuen-
cia del virulento brote, que afec-
ta fundamentalmente a Guinea
Conakry, Sierra Leona y Liberia.

Lo peor del panorama que se
vive en la región es que el núme-
ro de casos «continúa acelerándo-
se» en los tres países, donde exis-
te además una «amplia e intensa
transmisión. El ébola, que se trans-
mite por contacto directo con los
fluidos corporales, tiene un perio-
do de incubación de hasta 21 días.
Es por ello que la OMS ha puesto
un especial interés en analizar lo
ocurrido en los primeros días de
la última oleada de la enferme-
dad.

Guinea Conakry contabilizaba
hasta este último recuento del 6
de septiembre un total de 862 afec-
tados, de los que murieron 555.
El registro de Liberia recoge 2.046
enfermos y 1.224 fallecidos, mien-
tras que en Sierra Leona la cifa de
infectados es de 1.261 con 509 fa-
llecidos. De todas esas muertes,
más de un millar se han produci-
do en los fatídicos últimos 21 días.
Además de estos tres países, tam-
bién se han visto afectados Nige-
ria, con 8 casos y 4 fallecidos; y Se-
negal, con 3 pacientes más.

La epidemia
supera ya los
2.200 muertos

:: ARANTZA ALDAZ
SAN SEBASTIÁN.La obesidad, con-
siderada ya la epidemia de salud del
siglo XXI, es una bomba de relojería
para el desarrollo de otras enferme-
dades como la hipertensión o la dia-
betes. Otra de las dolencias asociadas
con mayor prevalencia es la acumu-
lación de grasa en el hígado, conoci-

da como hígado graso. Dos tercios de
las personas obesas sufren esta pato-
logía que puede derivar en inflama-
ción (hepatitis), una cirrosis e inclu-
so en cáncer. Lo peor de esta enfer-
medad no son solo sus consecuen-
cias, sino la dificultad de diagnósti-
co temprano, un problema que está
a punto de ser resuelto.

Investigadores vascos han dado
un paso adelante en la detección de
la esteatosis hepática, como técnica-
mente se llama a la enfermedad del
hígado graso. Un estudio coordina-
do por los doctores Jesús Bañales y
Raúl Jiménez, del grupo de investi-
gación del doctor Luis Bujanda del

Hospital Universitario Donostia y
Biodonostia, ha determinado la efi-
cacia de la resonancia magnética para
cuantificar el nivel de grasa en el hí-
gado. Mediante esta prueba se obtie-
nen resultados mucho más precisos
que con la biopsia hepática, hasta
ahora el método más fiable para la
determinación de grasa en el hígado.
Además resulta menos invasivo que
realizar una biopsia, que requiere de
anestesia local y no está exenta de
riesgos, por escasos que sean.

El estudio acaba de ser publicado
en ‘BMC medicine’, una de las diez
revistas más importantes, lo que ha
multiplicado su repercusión inter-
nacional. Una veintena de personas
de los servicios de Cirugía, Aparato
Digestivo y Anatomía Patológica del
Hospital Donostia han trabajado des-
de el 2009 en esta investigación de
la mano de Osatek y del servicio de
nutrición de la Facultad de Farmacia
de la UPV en Vitoria.

Investigadores vascos
revolucionan el diagnóstico
del hígado graso

Jesús Bañales y Raúl Jiménez, en primer término, con su equipo. :: E. C.

Además de más precisa,
la prueba es menos
invasiva que la biopsia
hepática, el método
más fiable hasta ahora
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Los equipos de emergencia trasladan al paciente desde su domicilio en Sestao. :: EFE

El enfermo, de 38 años,
podría regentar una
peluquería en Sestao
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