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RUBEN NOGUEIRAS DIRECTOR DEL GRUPO DE METABOLISMO MOLECULAR EN EL CIMUS DE SANTIAGO

«Si se controla la obesidad, se acabara
con la diabetes en un alto porcentaje»

Nogueiras, premio de la Sociedad Europea de Diabetes al mejor cientifico joven

R. ROMAR
REDACCION / LA VOZ

Rubén Nogueiras (Vigo, 1977) es
uno de los jovenes investigado-
res gallegos con mayor recono-
cimiento internacional. Profe-
sor de Fisiologia en la Univer-
sidade de Santiago (USC) y di-
rector del grupo de Metabolismo
Molecular en el Centro de In-
vestigaciéon en Medicina Mole-
cular y Enfermedades Crénicas
(CIMUS), acaba de ser galardo-
nado con el premio Rising Star,
con el que la Sociedad Europea
de Diabetes, a través de su funda-
cién, distingue la trayectoria de
los investigadores comunitarios
menores de 38 afios. Es un reco-
nocimiento que se une al Pre-
mio Europeo al Mejor Investi-
gador Joven en Obesidad (2009);
al de la Sociedad Europea de En-
docrinologia (2011) y al de la So-
ciedad Espafiola de Bioquimica 'y
Biologia Molecular. También es
de los pocos cientificos gallegos
que cuenta con una ayuda Star-
ting Grant del Consejo Europeo
de Investigacion.

—No puede quejarse.

—No, no me quejo. Este, ademas,
Nno es un premio por una investi-
gacion especifica, sino por la tra-
yectoria de estos tltimos afios
que otorgan expertos en nuestro
campo, por lo que es un gran ho-
nor que valoren nuestro trabajo.

—Usted investiga en obesidad y
el premio se lo dan por su trabajo
endiabetes. ¢Estan relacionadas?
—Si, la diabetes tipo Il es una de
las enfermedades con una mayor
asociacion a la obesidad. El in-
cremento de la cantidad de gra-
sa esta directamente implicado
en la regulacidn de la glucosa y
en la segregacién de la insulina.
Por tanto, son dos areas que se
entrecruzan mucho.
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Nogueiras recibira el premio en el congreso europeo de diabetes. X0AN A. SOLER

—¢Podria decirse que sise logra
controlar laobesidad se consegui-
ria también acabar con la actual
epidemia de diabetes tipo 11?
—En un alto porcentaje si se po-
dria conseguir, pero hay un por-
centaje importante de personas
delgadas con diabetes tipo II que
son resistentes a la insulina. Un
ejemplo son los pacientes con li-
podistrofia. Hay que mantener un
equilibrio: ni mucha grasa, ni de-
masiada poca, porque si la grasa
no se puede almacenar en el teji-
do adiposo busca otros espacios,
como el musculo, el higado o el
pancreas. Esa grasa que se acumu-
la en 6rganos que no estin prepa-
rados para esta funcion, se vuel-
ve toxica y empeora el funciona-
miento de la insulina. Pero lo mas
comun es que una persona obesa
desarrolle diabetes tipo II en un
porcentaje altisimo.

—¢La epidemia de la obesidad
afecta a todos por igual?

—Hay paises en los que toda-
via hay gran parte de la pobla-
cién que sufre hambruna vy, por
tanto, no todos los paises estan
igual de afectados. Lo que si po-
demos afirmar es que la obesidad
no afecta solo a los paises desa-
rrollados, sino también a muchos
que estan en vias de desarrollo.
Esté claro que existe una relaciéon
directa entre lo que se come —Ia
comida basura, que suele ser ba-
ratay con un alto contenido gra-
so— y la tasa de obesidad.

—Usted investiga como el cerebro
regula el peso. ¢Como lo hace?
—Investigamos cémo el cere-
bro regula el balance energéti-
co, la masa corporal. El cerebro
regula, por una parte, la cantidad
de calorias que ingerimos y, por

otra, la cantidad de calorias que
el cuerpo gasta.

—Usted, en el proyecto europeo
que dirige, también estudia co-
mo un gen supresor de tumores,
el P53, puede ayudar a reducir
el apetito y controlar el peso.
é¢Vendra de un gen del cancer
una cura para la obesidad?

—Este gen tiene un papel muy im-
portante en la regulacién del me-
tabolismo. No tengo dudas de que
estd implicado en procesos rela-
cionados con la obesidad, pero si
va a ser importante o no para tra-
tar la obesidad es algo més com-
plejo. No puedo decir que va ayu-
dar a curar la obesidad, sobre to-
do porque casi todos los faArmacos
que se han probado acaban fraca-
sando. La tasa de éxito es bajisima.

—¢éPor qué este fracaso general?
—DPorque es una enfermedad
multifactorial influenciada por
cientos de genes interrelaciona-
dos entre si, lo que hace que si
disefias un farmaco asociado a
la accién de uno o dos genes vas
a tener otros cien que funcionan
exactamente igual y, por tanto, es
extremadamente dificil encontrar
cudles son las dianas claves so-
bre las que actuar. En términos
de obesidad, ahora mismo lo méas
efectivo es la cirugia bariatrica,
que produce una pérdida de peso
muy significativa que es indepen-
diente de la ingesta. Pero se des-
conoce por qué es tan efectiva.

—Dificil, entonces.

—Si, pero también es verdad que
en la investigacién contra la obe-
sidad se ha avanzado muchisimo
en pocos afios. Hace 21 afios no se
sabia nada sobre esta enfermedad
y ahora tenemos compuestos que,
sino la eliminan, si consiguen pe-
queiias reducciones de la masa
corporal que implican grandes
beneficios a nivel clinico.




