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■ «Si el estudio sobre la uveí-
tis tuviese un premio Nobel se-
ría Robert Nussenblatt», lo de-
fi ne el inmunólogo del Hospital 
de León, José María García Ruiz 
de Morales. Nussenblatt clausuró 
ayer el taller simposio celebrado 
en León sobre la uveítis, organi-
zado por los servicios de Oftal-
mología e Inmunología del Hos-
pital de León. Es el precursor del 
estudio de una enfermedad infl a-
matoria en el ojo de origen in-
munológico que provoca cegue-
ra a diez de cada cien personas 
que la padecen. Es la primera 
vez que participa en un congre-
so científi co en España y ha ele-
gido León  «por la relación per-
sonal con Ruiz de Morales», dice. 
Ayer dio una clase magistral a 160 
congresistas procedentes de toda 
España . La entrevista se realizó 
con tradicción simultánea.
—¿Cuál es el peso sanitario de la 

uveítis?
—Afecta al 10% de la población. 

Es una enfermedad muy impor-
tante porque la padece gente jo-
ven en edad de trabajar, por lo 
que tiene una relevancia eco-
nómica muy signifi cativa. Ade-
más es una enfermedad crónica 
que conlleva más enfermedades 
en el ojo, como la degeneración 
macular.
—Los especialistas equiparan 

la relevancia sanitaria de la en-
fermedad con la diabetes ¿có-
mo explica que la diabetes sea 
socialmente muy conocida y la 
uveítis no, pese a su peso sani-
tario y su incidencia?
—Porque no te mata, pero te de-

ja ciego y altera la calidad de vi-
da. Si preguntásemos en la calle a 
la gente que qué prefi ere si tener 
un cáncer o quedarse ciego segu-
ro que dudarían (en la respuesta 
interviene también la doctora Ra-
chel Caspi, inmunóloga del Na-
tional Eye Institute)
—¿Qué impacto económico 

tiene la enfermedad?
—Es difícil de saber, pero es 

muy grande. Las uveítis no son 
todas las mismas. Unas tienen un 
tratamiento sencillo con gotas, 
pero otras, que son las que afec-
tan al segmento superior del ojo, 

El oftalmólogo Robert Nussenblatt, ayer en el Hospital. J. QUINTANA

Robert Nussenblatt
DIRECTOR MÉDICO DE UVEÍTIS DEL NATIONAL EYE INSTITUTE

«Tratar la uveítis es 
un desafío, hace 
falta investigación»

implican mucho gasto, son más 
difíciles de tratar y de valorar.
—La doctora Caspi y usted ini-

ciaron hace años la búsqueda 
de mecanismos inmunológicos 
para tratar la enfermedad ¿cuá-
les son los avances en el trata-
miento?
—Ha habido grandes avances 

en el control de la infl amación 
de la enfermedad, pero toda-
vía queda mucho. En un medio 
plazo controlamos los síntomas, 
pero a largo plazo no sabemos 
qué pasará si se retira la medica-
ción. No es una única enferme-
dad, son muchas enfermedades 
causando una misma manifesta-
ción y por lo tanto es un desafío 
su tratamiento, hace falta más in-
vestigación.
—Usted probó con antígenos 

en humanos, un intento de si-
lenciar la respuesta inmune de 
la enfermedad, como una vacu-
na  ¿cuál fue el resultado de esa 
investigación?
—El estudio pareció funcionar 

al principio. El problema es que 
no teníamos sufi cientes antíge-
nos para darles a los pacientes 
y como consecuencia no pudi-
mos terminarlo. El experimen-
to no funcionó desde un punto 
de vista conceptual, pero ahora 
queremos retomarlo para seguir 
investigando.
—¿Cuáles son las líneas de in-

vestigación que tiene abiertas 
actualmente?

—Siempre me ha interesado la 
suceptibilidad genética a padecer 
ciertas enfermedades. No todos 
los pacientes desarrollan la enfer-
medad, es lo que se llama epige-
nética, son los factores de riesgo 
que predisponen a que unos indi-
viduos tengan una enfermedad y 
otros no. Trabajamos en la uveí-
tis que afecta a la parte interme-

dia y posterior del ojo, que son 
las expresiones más agresivas de 
la enfermedad.
—¿Tiene un mensaje tranquili-

zador para los enfermos?
—El objetivo es curar. Los me-

dios de comunicación y la socie-
dad tienen que presionar para 
que los gobiernos no recorten 
presupuesto en investigación.

JAVIER QUINTANA

León reúne a los 
mejores especialistas

■ Los oftalmólogos y los 
inmunólogos del Hospi-
tal han conseguido con-
vertir a León en una cum-
bre internacional sobre el 
estudio de la uveítis. En 
la foto, Miguel Cordero 
Coma, Dennis McGo-
nagle, Rachel Caspi, Jo-
sé María García Ruiz de 
Morales, Manfred Zierhut, 
Juan I. Arostegui y Robert 
Nussenblatt, en la clausu-
ra del congreso.

CONGRESO

La diabetes 
provoca en León 
3.800 estancias 
hospitalarias 
cada año
DL | LEÓN

■ El consejero de Sanidad, 
Francisco Javier Álvarez Gui-
sasola, presentó ayer acom-
pañado de representantes 
de asociaciones de pacien-
tes, enfermeros y otros es-
pecialistas la Guía de actua-
ciones para la adaptación 
de la Estrategia en diabetes 
del Sistema Nacional de Sa-
lud en Castilla y León, infor-
ma Ical. Esta publicación, en 
palabras del consejero, con-
tribuirá a mejorar los proce-
sos de atención y el uso ra-
cional de los recursos en el 
abordaje de esta enferme-
dad en Castilla y León, don-
de el número de afectados 
ronda las 200.000 personas, 
con una tasa de prevalencia 
del 8,83% en los mayores 
de quince años. La diabe-
tes causa en León 3.800 in-
gresos hospitalarios año año, 
con 337 altas hospitalarias al 
año. León es, después de Va-
lladolid con 4.578, la segunda 
provincia con más estancias 
hospitalarias por diabetes.

Según explicó el conseje-
ro, en Castilla y León la dia-
betes constituye una de las 
principales causas de falle-
cimiento (los datos de 2008 
hablan de 710 fallecidos di-
rectamente vinculados a cau-
sa diabética, sin contabilizar 
la alta repercusión indirecta 
que supone en la mortalidad 
asociada a otras enfermeda-
des relacionadas con el siste-
ma cardio-circulatorio). Las 
tasas de mortalidad en Casti-
lla y León son, al igual que en 
el resto de España, superio-
res en la población femenina 
que en la masculina, siendo 
en ambos casos ligeramente 
inferior a la media nacional 
(0,34 frente al 0,37 para las 
mujeres y 0,21 frente al 0,27 
en los hombres).

Plan regional de salud. «La guía 
presentada hoy (por ayer) se 
enmarca en el tercer Plan Re-
gional de Salud, que incluye 
la diabetes entre sus priori-
dades de atención, y reúne 
recomendaciones y directri-
ces para la aplicación en Cas-
tilla y León de la Estrategia 
de diabetes del Sistema Na-
cional de Salud, gracias a la 
colaboración de un grupo de 
expertos y de las principales 
sociedades científi cas, técni-
cas y profesionales y de pa-
cientes de la región», asegu-
ró Guisasola, que se mostró 
confi ado en que esta publica-
ción «servirá para introducir 
mejoras signifi cativas en el 
tratamiento de la enferme-
dad en esta Comunidad».
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