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DIRECTOR CIENTIFICO DEL
CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA EN RED DE
DIABETES Y ENFERMEDADES
METABOLICAS ASOCIADAS
(CIBERDEM)

Eduard Montanya es médico especia-
lista en Endocrinologia y Nutricion.
Actualmente es jefe de la Seccion de
Diabetes del Hospital Universitario de
Bellvitge, profesor agregado perma-
nente de la Facultad de Medlicina de la
Universidad de Barcelona, y director
del grupo de investigacion en diabe-
tes y metabolismo en el Instituto de
Investigaciones Biomédicas de Be-
llvitge (IDIBELL). En el mes de abril
fue nombrado director cientifico del
Centro de Investigacion Biomédica
en Red de Diabetes y Enfermedades
Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM),
cargo que compatibiliza con el de
secretario del Islet Study Group de la
European Association for the Study of
Diabetes (EASD) y el de presidente
del Consejo Asesor sobre la Diabe-
tes de la Generalitat de Catalufa. En
esta entrevista, explica los retos que
CIBERDEM tiene planteados.

“Los un \rc/ﬂ%ca{ VA

deseamos

estar

mas cerca de la sociedad”

as alld de liderar la investiga-
M cién en diabetes, el compromi-

so del nuevo equipo directivo
de CIBERDEM es acercarse mas a la
sociedad, para lo que se ha creado un
area de comunicacién cientifica y di-
fusion a la sociedad. “Deseamos estar
mas cerca de la sociedad que nunca;
hacer llegar nuestra labor a la gente;
explicar a la poblacion en qué se em-
plea el dinero publico y conseguir me-
jorar la calidad de vida de las personas
con diabetes”.

El centro de investigacion en red Cl-
BERDEM, constituido en 2008 por el
Instituto de Salud Carlos Ill, es una de
las principales iniciativas para la in-
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vestigacion de la diabetes en Europa.
Cuenta con 30 grupos de investiga-
cién y alrededor de 350 investigado-
res ubicados en diferentes hospitales,
universidades y centros de investiga-
cién de todo el pais. CIBERDEM pro-
mueve la colaboracién entre los gru-
pos de investigacion que lo integran,
financia proyectos de investigacion,
contrata investigadores para realizar-
los y forma nuevos investigadores,
con el objetivo de avanzar en el co-
nocimiento y tratamiento de la diabe-
tes y las enfermedades metabdlicas
asociadas. Su trabajo tiene vocacion
internacional: desarrolla numerosos
proyectos en colaboracién con equi-
pos extranjeros y nacionales, con los

arf

que ha publicado cerca de 1.000 ar-
ticulos cientificos en los tltimos cua-
tro afos. Las lineas fundamentales
de la investigacion de CIBERDEM se
orientan a lograr nuevos avances en
terapias celulares, génicas y regene-
rativas, a avanzar en el conocimien-
to de la epidemiologia y genética
de la diabetes, sus complicaciones
y comorbilidades (a la diabetes se
le suman otras enfermedades), y a
identificar nuevas dianas terapéu-
ticas para desarrollar nuevos trata-
mientos.

El doctor Eduard Montanya es uno de
los investigadores que estan contribu-
yendo para ese mejor mafiana que de-
sean todas las personas con diabetes.
Su equipo de investigacion se centra
en el islote pancreatico y sus aplica-
ciones en el tratamiento de la diabe-
tes, bien mediante el trasplante o a
través de la regeneracion de las célu-
las que producen la insulina. “A pesar
de los enormes avances, es improba-

ble que los conocimientos actuales
en este campo permitan disponer
en los proximos aiios de una fuente
ilimitada de células productoras de
insulina que esté validada para uso
clinico, por lo que posiblemente el
trasplante de islotes seguira siendo,
a corto plazo, la tinica terapia celular
sustitutiva aplicable clinicamente al
tratamiento de la diabetes”, explica.
¢Como surge su vocacion por la me-
dicinay por el estudio de la diabetes?

Por mis inquietudes o quizas carac-
ter, deseaba realizar unos estudios
que me permitiesen seguir una ac-
tividad profesional posterior con
un impacto directo positivo en las
personas y en la sociedad, y que al
mismo tiempo me permitiese seguir
aprendiendo y también poder gene-
rar conocimiento. El ejercicio de la
Medicina, con el trato a los pacientes,
los avances continuos que obligan
a una estimulante formacion conti-
nuada, y la posibilidad de desarrollar

“Vamos a estudiar y
evaluar la incidencia:
écuantas personas de

las que analizamos hace

afos para el Estudio Di@

bet.es han desarrollado la

patologia? éQué factores
de riesgo influyen?”

una actividad de investigacion, abar-
ca a la perfeccidn estos aspectos. Al
acabar la formacién como médico,
escodi la especialidad de Endocri-
nologia y Nutricidn vy, hacia el final
de mi formacion, mi actividad ya se
orientd fundamentalmente hacia la
diabetes, sobre la que realicé la tesis
doctoral. Tras finalizarla, completé mi
formacién en investigacion con un
fellowship [en el dmbito académico
de la medicina de EEUU, es un pe-
riodo de formacion para los médicos
que ya han realizado un internado
o residencia] postdoctoral. Estuve
cerca de tres afos en el Joslin Dia-
betes Center en la Universidad de
Harvard, gracias a una beca Full-
bright.

¢Ningtn antepasado médico?

Si, aungue lejano. Mi bisabuelo ejercid
como médico en un pequefo pueblo
del Pirineo a principios del siglo XX,
donde tiene incluso una calle dedicada
a su memoria.

é¢Sobre qué investigo?

En la tesis doctoral me centré en el
estudio del pancreas de personas con
diabetes de tipo 1 de reciente diag-
nostico y de sus familiares de primer
grado, que podrian estar en fase de
prediabetes. Dado que mi objetivo era
combinar el estudio basico del islote
con la aplicacién clinica, cuando me
desplacé a la Joslin, en Boston, mi in-
vestigacion se centrd en el trasplante
de islotes a nivel experimental.

Estamos hablando de principios de
los 90. Entonces, la técnica del tras-
plante vivia sus inicios. éSe deposi-
taron en ella unas expectativas exce-
sivas?

El trasplante de islotes es una opcion
muy atractiva por diversas razones.
Por una parte, por lo légico que pare-
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ce tratar la diabetes sustituyendo las
células que han sido destruidas con el
trasplante de unas nuevas. Y, por otra
parte, por la simplicidad del tratamien-
to: una inyeccion. Conceptualmente
es la misma idea que estd detras de
las células madre: obtener células que
produzcan insulina para trasplantarlas.
El trasplante de islotes tiene la limita-
cién fundamental de que, al obtener-
se los islotes a partir de pancreas de
donantes que han fallecido, la fuente
es limitada y, ademas, hay que recu-
rrir @ inmunosupresores. Mediante la
obtencion de nuevas células beta pro-
ductoras de insulina a partir de células
madre, 0 quizas a partir de los propios
islotes, se podra obtener una nimero
suficiente de células para poder tratar
la diabetes de forma general. Ahora
bien, hay que avanzar también para
evitar el empleo de inmunosupresores.

Usted fue nombrado director cientifi-
co de CIBERDEM en abril de este afo.
¢Qué cambios se van a notar en esta
nueva etapa?

Estamos elaborando un plan estratégi-
co para definir donde queremos estar
dentro de cuatro o cinco afios. En estos
meses hemos renovado el comité de
direccién, redefinido nuestros progra-
mas de investigacion, revisado nuestras
plataformas de Investigacion, estable-
cido nuevas prioridades en formacién
y en visibilidad, y hemos iniciado un
proceso de evaluacion de nuestros gru-
pos, asi como de renovacion de inves-

“CIBERDEM supone en
muchos casos la diferencia
que permite que un grupo

de investigacion tire
adelante”
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tigadores y grupos. Mi labor como di-
rector cientifico tiene también mucho
que ver con la voluntad que expresé
conh mi apuesta por la investigacion:
trabajar para contribuir a que las cosas
vayan mejor a nivel global, un objetivo
que va mas alla de la propia persona o
grupo de investigacion. La idea es que
el trabajo de todo el equipo cientifico
y humano que compone CIBERDEM
beneficie al maximo a la sociedad.

¢Qué logros subrayaria de CIBERDEM
en los ultimos afos?

Los logros de CIBERDEM han sido
multiples, y me resulta dificil comentar
algunos de ellos, porque dejaria fuera
otros que también merecen ser desta-
cados. A nivel epidemioldgico, hemos
llevado a cabo el primer estudio de
prevalencia de diabetes a nivel de toda
Espafia, que ha permitido conocer con

certeza que casi el 14% de los espaioles
padece diabetes, y que, de ellos, casi la
mitad ignora que padece la enferme-
dad. A nivel celular y molecular, hemos
avanzado en terapias celulares a partir
de islotes y de células madre, con be-
neficios tangibles, por ejemplo, en las
complicaciones en la circulacion de las
piernas. Hemos desarrollado nuevas es-
trategias de terapia génica, estudiado
los mecanismos que inducen el dafio y
la regeneracion pancredtica, y apoyado
trabajos clave en retinopatia. Respecto
a nuevas tecnologias, se ha realizado
un estudio que ha permitido demostrar
que los sistemas telematicos son una
estrategia eficiente en el control de pa-
cientes con diabetes, con beneficios en
el control de la enfermedad.

En otofio se configuré el nuevo co-
mité de direccion de CIBERDEM.
¢Quiénes lo componen?

Nuestro equipo esta integrado por seis
miembros, incluido yo mismo. Se han
incorporado la doctora Angela Mar-
tinez Valverde (Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, Madrid),
el doctor Franz Martin (Universidad
Pablo de Olaville, Sevilla) y el doctor
Angel Nadal (Universidad Miguel Her-
nandez, Elche). Y contintan el doctor
Antonio Zorzano (Instituto de Investi-
gacion Biomédica (IRB), Barcelona) vy
la doctora Anna Novials (Instituto de
Investigaciones Biomédicas August Pi
Sunyer (IDIBAPS), Barcelona).

Una de las novedades es la creacién
de un drea de comunicaciodn cientifica
y difusion a la sociedad, de la que es
responsable Anna Novials.

Deseamos estar mas cerca de la so-
ciedad, hacer llegar nuestra labor a
la gente. Explicar a los ciudadanos
en qué se emplea el dinero publico y
qué frutos generamos, en forma de
conocimiento y de su aplicacién a la
prevencion y al tratamiento de la en-
fermedad.

¢Qué ejes de accion tendra CIBER-
DEM durante los préximos aiios?

Hemos estructurado la actividad cien-
tifica de CIBERDEM en tres grandes

programas. Epidemiologia, genéti-
ca y epigenética de la diabetes, que
también comprende aproximaciones
terapéuticas; medicina regenerativa
y terapias avanzadas; y mecanismos
celulares y moleculares implicados
en el desarrollo y la progresion de la
diabetes tipo 2. Ademas, disponemos
de dos plataformas tecnoldgicas de
apoyo a la investigacion, que se van
a potenciar para facilitar el trabajo de
los investigadores.

¢Qué proyectos de investigacién des-
tacaria?

En el marco del primer programa,
vamos a abordar la segunda fase del
estudio Di@bet.es, con el que hace seis
afos determinamos la prevalencia de
la diabetes en Espafia. Ahora vamos a
estudiar y evaluar la incidencia de la
diabetes: icudntas personas de aqué-
llas que analizamos hace afios han de-
sarrollado diabetes? éQué factores de
riesgo influyen? Ya hemos comenzado
con el estudio de campo. También en
este primer programa, desde CIBER-
DEM estamos apoyando ensayos clini-
cos para combatir la retinopatia.

¢Qué investigaciones resalta del se-
gundo programa desde un punto de
vista estratégico?

En este programa nos centramos en
las terapias celulares, génicas y rege-
nerativas, y en nuevas tecnologias: dis-
positivos, pancreas artificial y teleme-
dicina. Para ello, necesitamos estudiar
la funcion, regulacién, adaptacion y
supervivencia de los islotes pancrea-
ticos. También es relevante analizar el
papel de los nutrientes y los contami-
nantes medioambientales en la disfun-
cion de los islotes pancreaticos, con el
objetivo de identificar por qué falla su
funcién y poder asi desarrollar nuevas
estrategias terapéuticas.

Se trata, por tanto, de no descartar
ninguno de los caminos que hemos
emprendido para acabar con la enfer-
medad. En investigacién se habla del
concepto ‘serendipity’ para referirse
a la energia creativa que surge de una
labor multifacética.

Si, en CIBERDEM mantenemos multi-
ples frentes de investigacién, con di-
versas estrategias. En investigacion es
muy importante ser muy abiertos de
mente y, a menudo, el avance en un
campo tiene una importancia decisiva
en otra linea.

El tercer programa incluye la investi-
gacion mas basica, pero igualmente
necesaria.

En el tercer programa nos pregunta-
mos por qué aparece la enfermedad,
y por qué progresa. Se trata en gene-
ral de una labor de investigacion mas
basica, pero que tiene como objetivo
identificar nuevas dianas terapéuticas
y comprobar si su modulacion consti-
tuye un nuevo tratamiento.

éPodemos imaginarnos los tres
programas, y las investigaciones
que éstos comprenden, como ins-
trumentos de una orquesta que
debe actuar de forma conjuntada?
Si, el simil es acertado y valido.

Los instrumentos pueden y deben
sonar bien por separado, pero aun
pueden sonar mejor y aportar mas
como conjunto. Precisamente, CI-
BERDEM se credé para potenciar
ese trabajo en equipo.

Una cuestion clave para la investi-
gacion en Espaiia es la financiacion.
éSigue apostando CIBERDEM por el
‘fundraising’, por las estrategias diri-
gidas a obtener financiacion de orga-
nizaciones privadas y particulares?

En nuestro pais faltan tradicion e in-
centivos fiscales para conseguir que el
fundraising sea una fuente de financia-
cién significativa, como lo es en otros
paises. Se echa en falta una regulaciéon
legal mas decidida en este campo, y
también un reconocimiento social
que estimule las donaciones. Nuestra
financiacion fundamental es por fon-
dos publicos y estamos desarrollando
estrategias para establecer convenios
con empresas. Y creemos que dar a
conocer mejor nuestra actividad y
tener mas presencia social es también
muy importante y necesario para me-
jorar la capacidad de fundraising. ®

@ enero/febrero 2016




