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ESPAÑA. El verano, además de
calor, playas, descanso y chiringui-
tos, tiene una particularidad: descu-
bre anatomías. Pasear por las cos-
tas, y más concretamente por las del
sur, ofrece un espectáculo sanitaria-
mente preocupante. Hay mucha
obesidad. El porcentaje de mujeres
y hombres —casi todos adultos más
bien jóvenes— no ya con sobrepeso,
sino con obesidad clara, es alto, muy
alto. Se ven cuerpos bastante pare-
cidos a esos que se observan en Es-
tados Unidos, con una sociología ali-
menticia y sedentaria, en principio,
diferente a la nuestra. Se suponía
que aquí esos condicionantes que
favorecen el aumento de peso ape-
nas existían. Y lo que llama la aten-
ción más poderosamente es ver a
tanto chaval entrado en carnes, con
lo que cualquiera puede imaginar
qué volumen alcanzará en el futuro.

�

PREVENIR Y TRATAR. En
Estados Unidos, la obesidad es el
primer problema de salud evitable.
Por encima del tabaquismo, incluso.
Las consecuencias del exceso de
grasa son tan serias que el riesgo de
diabetes, cáncer, aterosclerosis y ac-
cidentes cardiovasculares graves se
dispara en proporción a la longitud
del cinturón. En España, vistas las es-
tadísticas, pasarse en el peso pasará
una elevada factura sanitaria, no sólo
en euros, sino, además, en calidad de
vida. Hay que planificar, en serio,
frenar la obesidad rampante. Habrá
que plantearse con rigor y con cien-
cia cómo mejorar el tratamiento de
un número tan elevado de pacientes.
Porque la obesidad es una de las en-
fermedades que más peligro tiene.
Sin embargo, de la misma manera
que es complejo que los fumadores
abandonen su hábito, perder varios
kilos durante largo tiempo es mi-
sión complicada. No obstante, hay
que intentar categorizar la terapia de
esta patología de la misma manera
que se ha hecho con otras: el cáncer
por ejemplo. Es un problema de mul-
tidisciplinas. Sería una lástima no
hacerlo. Porque éste, al contrario
que otros, no es país para obesos.

No es país
para obesos

GRAN ANGULAR
J o s é L u i s d e l a S e r n a

Á N G E L E S L Ó P E Z

sus 48 años tiene los
ojos llenos de curio-
sidad. Tal vez, los
globos que vendía de
pequeño le obligaron

a mirar al cielo y, una vez allí, a
hacerse preguntas. Inquieto a la
vez que pragmático. Esas dos
cualidades le llevaron de Hellín
(Albacete), su pueblo natal, a Ita-
lia, Alemania, Inglaterra y, final-
mente, Estados Unidos. A caba-
llo entre el laboratorio del Salk
Institute en La Jolla, California, y
el del Centro de Medicina Rege-
nerativa de Barcelona (CMRB),
Juan Carlos Izpisúa no entiende
la ciencia sin la colaboración in-
ternacional. Empeñado en com-
prender la biología celular, pasa
15 horas al día en su laboratorio.
Pregunta.- ¿Se ha planteado
volver a España?
Respuesta.- Ya trabajo aquí,
aunque parcialmente. La inves-
tigación ha cambiado muchísi-
mo. Un científico, encerrado en
su laboratorio, puede conseguir
poco. Tienes que estar conecta-
do a nivel mundial. Y esa cone-
xión la puedes hacer físicamen-
te o por teléfono, o por internet.
Estar al lado de otras personas
que te dan ideas con las que dis-
cutir es fundamental. No es fácil
este sistema de trabajo, porque
para atender el laboratorio de
Barcelona tengo que levantarme
a las 05.00 horas; y hasta las
20.00 horas no vuelvo a casa. Pe-

ro estoy convencido de que esta
colaboración es buena.
P.- ¿Cómo ha cambiado en
nuestro país la investigación en
terapia celular?
R.- El punto de inflexión lo situa-
ría hace cuatro o cinco años,
cuando Ana Pastor, la por enton-
ces ministra de Sanidad, decide
que había que apostar por las cé-
lulas madre. Creo que fue una
decisión valiente, no exenta de
controversias y con la que todos
debemos estar muy agradecidos.
En paralelo, algunas comunida-
des autónomas apostaron fuerte
por esta investigación. En Cata-
luña, por ejem-
plo, el apoyo de
la consejera de
Salud, Marina
Geli, ha sido
fundamental.
Sin querer he-
rir sensibilida-
des, en España
se han produci-
do pocos avan-
ces. Los logros
en medicina re-
generativa vie-
nen más bien
de fuera. El
problema, quizás, es la democra-
tización de la ciencia. Yo creo
que sería más fructífero apoyar
la ciencia de excelencia, ayudar
fundamentalmente a quienes
realmente están haciendo algo,
porque no hay dinero para todos.
P.- ¿Aplicar las células madre

embrionarias en terapias huma-
nas sigue siendo un sueño?
R.- Yo siempre lo he visto lejos.
Si bien con la aparición de las iPS
(células de pluripotencialidad in-
ducida), uno podía pensar que se
podría pasar rápidamente a la
clínica, hemos descubierto cosas
que nos hacen ver que todavía
falta mucho. Estas células produ-
cen cáncer. Sabemos cómo ha-
cerlas multipotentes, pero no en-
tendemos por qué es así. Tampo-
co comprendemos su capacidad
de renovación. Al final, obtene-
mos algo muy parecido a una cé-
lula cancerosa y, obviamente, es

inaceptable introducir una célula
así en un paciente. Espero que
sólo tengamos que entender el ci-
clo celular en una célula madre, y
que no sea tan complejo como
comprender el proceso de proli-
feración descontrolada del cán-
cer. Pero puede ser que no. En

mis sueños soy optimista, pero,
en la realidad, soy más cauteloso.
Es verdad que se ha avanzado
mucho, y que hoy podemos em-
pezar a hablar con los clínicos, y
eso, hace dos o tres años, parecía
ciencia ficción. Pero de ahí a cu-
rar, todavía falta tiempo.
P.- ¿Son precipitados los ensa-
yos con células madre adultas?
R.- Creo que se están dando pa-
los de ciego. Aunque puedo estar
totalmente equivocado. No estoy
diciendo que los ensayos que se
están realizando sean erróneos,
porque desconozco todos los pa-
rámetros. Pero, al igual que con
las embrionarias, no sabemos
muchas cosas de las adultas, y
ellas también tienen la capacidad
de renovarse, por lo que el pro-
blema del cáncer está ahí.
P.- ¿Deberían nuestros políticos
imitar la actitud de Obama y
apostar más por la ciencia?
R.- Al igual que en Estados Uni-
dos, la inversión en ciencia tam-
bién podría ser una solución. Ig-
noro si esto es posible, pero me
pregunto por qué no. Es la mis-
ma crisis a nivel global. Me cons-
ta que existe voluntad, pero me
preocupa lo que tardan las cosas
en este país. El tiempo burocráti-
co en España genera un desfase
científico. A veces me desespero
a la hora de hacer un experimen-
to aquí, porque los avances cien-
tíficos ocurren muy rápido y no
puedes esperar a que se tomen
ciertas decisiones políticas.

DOCTOR EN BIOQUÍMICA Y FARMACOLOGÍA,
DIRIGE EL LABORATORIO DEL SALK INSTI-
TUTE DE CALIFORNIA Y TAMBIÉN EL CENTRO
DE MEDICINA REGENERATIVA DE BARCELONA

«Los avances científicos ocurren
rápido y no puedes esperar a que se
tomen ciertas decisiones políticas»

«Apoyar la ciencia de excelencia,
ayudar a quienes realmente están
haciendo algo, sería más fructífero»

jlserna@elmundo.es

PRIMER PLANO

M E D I C I N A

JUAN CARLOS IZPISÚA

“Me desespero a la
hora de hacer un
experimento aquí”
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