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Integrante del Comité Cientifico del

CIBERobn, José Manuel Fernandez-

Real es jefe de la seccién de Endocri-

nologia del Hospital Josep Trueta de

Girona. Licenciado en medicina y ci-

rugia y especializado en endocrino-

logia y nutricion es ademas profesor
asociado de la Universidad de Girona.

A lo largo de su trayectoria profesio-

nal ha recibido numerosos premios

entre los que destacan:

2009. Premio Premio Nacional de la
Sociedad Espafiola de Endocrino-
logia y Nutricion a la mejor publi-
caciéon Nacional en Endocrinolog-
fa y Nutricion.

2005. Premio Cataluiia a la Excelencia
en Investigacion. Agrupacion del
Colegio de Médicos de Catalufa.

2004. Premio Nacional Serono al Me-
jor Proyecto de Trabajo en Endo-
crinologia y Nutricion.

2004. Premio Europeo de la Europe-
an Association for the Study of
Diabetes al mejor Proyecto de
Trabajo en Resistencia a la Insuli-
na.

2002. Premio Nacional "Fundacion de
la Sociedad Espanola de Endocri-
nologia y Nutricion” al mejor Pro-
yecto Clinico en Obesidad.

2002 Premio Catalunya “Josep True-
ta", de la Academia de Ciencias
Médicas de Catalufia y Baleares, a
la Investigacion vy Trayectoria
Cientifica.

2000. Premio Nacional “Jévenes In-
vestigadores” al mejor investiga-
dor joven en el bienio 1999-2000
en aspectos experimentales vy
clinicos de la diabetes mellitus.
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José Manuel Fernandez-Real,
IP del CIBERobN

José Manuel Fernandez-Real es

jefe de la seccién de Endocrinolog-
ia del Hospital Josep Trueta de Gi-
rona y miembro del comité cienti-
fico del CIBERobn. Asi mismo coor-
dina el grupo de Nu-

tricion, Eumetabo-

lismo y Salud del

CIBERobn encarga-

do de definir cdmo

se mantiene la salud

metabdlica de un

individuo, atendien-

do a la interaccién existente entre
los factores exdgenos y los endo-
genos.

éCudl es la actividad cientifica y
las dreas de trabajo que vertebran
su accion?
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La actividad cientifica principal y
las areas de trabajo se pueden re-
sumir con la propia denominacion
del grupo: “Nutricién, Eumetabo-
lismo y Salud”. Intentar definir en
qgué consiste el mantenimiento de
salud “metabdlica” de un indivi-
duo, teniendo en cuenta el com-
plejo entramado de interaccion
entre factores exogenos
(nutricionales, medio ambiente,
otros agentes bioldgicos) y endo-
genos (genéticos, bioquimicos, ce-
lulares y tisulares).

éQué perfil profesional debe te-
ner un investigador para poder
formar parte de la plantilla del
grupo? ¢Qué crite-
rio se aplica a la
hora de seleccio-
nar a los candida-
tos mas adecua-

dos?
Debe ser una per-
sona innovadora,

qgue asimile rapidamente la nueva
informaciéon que va recibiendo,
que se actualice permanentemen-
te, reaprendiendo lo ya adquirido,
formulando y reformulando nue-
VoS conceptos, teorias y propues-
tas. Como cualidades personales
debe ser un profesional creativo,

ético y auténomo.

Para seleccionar los candidatos
mas adecuados, se tiene en cuenta
en primer lugar el curricu-
lum tanto académico, como pro-
fesional. Se valora ademas la capa-
cidad de organizacion del tiempo,
de trabajar en grupos multidiscipli-
nares, y el conocimiento en pro-
fundidad de técnicas y métodos
propios de los procesos de investi-
gacion.

¢Cual es la operativa diaria que se
aplica para organizar su método
de trabajo?

El método de trabajo se basa en la
recogida diaria de muestras bio-
l6gicas, que deben de estar intima-
mente relacionadas con la infor-
macién fenotipica del sujeto, cuan-
to mas amplia mejor. Con esta in-
formacién se elaboran bases de
datos que permiten el plantea-
miento de hipdtesis y la consecu-
cion de nuevos objetivos orienta-
dos al desarrollo e innovacion del
conocimiento existente. Para ello
es preciso testar en modelos celu-
lares la informacion extraida de
las asociaciones in vivo.



éCuales son las vias de financia-
cidon habituales que respaldan la
investigacion del grupo?

La financiacidon proviene de orga-
nismos eminentemente publicos,
sobre todo del Instituto de Salud
Carlos Il y del Ministerio de Cien-
cia e Innovacion.

éPodria sintetizar los resultados
mas sorprendentes o curiosos que
hayan obtenido tras sus muchas
investigaciones relacionadas con
el metabolismo del hierro?
El hierro es uno de los elementos
mas abundantes en la corteza te-
rrestre que esta ligado a nuestra
evolucién bioldgica dada su impor-
tancia en la captacién de oxigeno
durante la respiracién. Interviene
en numerosos procesos metaboli-
cos. Cuando la insulina ejerce su
accion internalizando glucosa den-
tro de la célula, también introduce
hierro, sobre todo en el musculo.
En una investigacién reciente
hemos podido comprobar como el
metabolismo del hie-

rro es un marcador de

la actividad fisica que

realiza el sujeto. En

ausencia de actividad

fisica, se internaliza

menos hierro dentro

del musculo, y se puede monitori-
zar un marcador que aumentaria
progresivamente. Este marcador
disminuye cuando se vuelve a re-
tomar el ejercicio.

Diferentes proteinas que intervie-
nen en el metabolismo del hierro
también ejercen una accion anti-
microbiana-antibiética. Que nues-
tro metabolismo esté preservado,
gue tengamos un nivel de inflama-
cion controlado, depende de la co-
rrecta produccién y accidon de es-
tas sustancias (hepcidina, lactofe-
rrina).

La donacidn sanguinea tiene efec-
tos saludables al reducir el hierro
circulante vy tisular. En pacientes
con diabetes tipo 2, la donacién de
sangre 3 veces al aio se convierte
en un “farmaco” hipoglucemiante
mas. En sujetos sanos donantes de
sangre, la donacién frecuente (mas
de 3 veces en 5 afios) se asocia a
un perfil metabdlico mucho mas
saludable.

¢Qué papel juega la dieta en di-
cho metabolismo?

El hierro de la dieta proviene basi-
camente de fuentes
de “carne roja” que a
su vez es fuente de
grasa saturada. La di-
eta regula la produc-
cion y accién de la in-
sulina. La célula pro-
ductora de insulina es
altamente sensible a la lesion indu-
cida del hierro, ya que no dispone
de mecanismos intracelulares de
defensa respecto a esta lesion. Un
exceso de grasa saturada y de co-
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lesterol conducira a resistencia a la
accion de la insulina que agravara
y perpetuara la lesién que pueda
haber producido el exceso de
aporte de hierro. Por otro lado, los
derivados lacteos pueden secues-
trar el exceso de hierro de la dieta.

éPuede explicar por qué a pesar
de que la resistencia a la insulina
y la hiperinsulinemia son signos
caracteristicos de la obesidad, la
mayoria de las personas obesas
no suelen desarrollar diabetes?

Todo depende de la capacidad de
produccién de insulina por parte
de la célula del pancreas. La obesi-
dad supone una sobrecarga de
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produccion de insulina por parte
de esta célula. Con la edad, esta
capacidad se va perdiendo, al mis-
mo tiempo que aumenta la resis-
tencia a la insulina. El resultado es
gue la prevalencia de diabetes tipo
2 aumenta progresivamente con la
edad, llegando hasta el 20-30% de
las personas mayores de 65 afos.

éCual es el medidor que permite
determinar la resistencia a la insu-
lina en la obesidad?



Hay diversos medidores, de los
mas complejos técnicamente a los
mas sencillos. El que mas se utiliza
es el conocido con el nombre de
HOMA: multiplique el valor de su
glucemia en mmol/L por el valor
de su insulinemia en mU/L y divi-
dalo por 22.5. Cuanto mayor sea,
cuanto mas se aleje de 1 esta cifra,
mas resistente sera a la insulina.

éSe puede afirmar que la resisten-
cia a la insulina, indicador de ries-
go previo a problemas de diabe-
tes, obesidad o hipertension es
significativamente inferior entre
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las personas que realizan ejercicio
fisico todos los dias?

Las personas que realizan ejercicio
fisico de forma regular tienen me-
nos probabilidad de padecer pro-
blemas de esta indole. Debido a
qgue se activan procesos metabdli-
cos de gasto energético en los teji-
dos dependientes de la insulina
(tejido muscular, adiposo y hepati-
co), se mejora la captacion de glu-
cosa, disminuye la concentracién
circulante tanto de glucosa como
de insulina, por lo que aquel pro-
ducto disminuira ostensiblemente.
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Recientes estudios del CIBERobn, a
través de la seccion de Endocrino-
logia del Hospital Josep Trueta de
Girona, que dirige el doctor José
Manuel Fernandez-Real, demues-
tran que donar sangre conduce a
una mejora de la resistencia a la
insulina y, en consecuencia, podria
evitar la aparicion de la diabetes
tipo 2, la mas
comun entre
personas obe-
sas y ligada a un
estilo sedenta-
rio de vida.

Segun las eva-
luaciones de los
cientificos, las
extracciones de
sangre de forma
controlada permiten equilibrar los
niveles de  hierro que absorbe el
organismo y evitar asi la oxidacién
de los tejidos. La investigacion for-
ma parte de las labores habituales
del grupo dentro del area dedicada
al metabolismo del hierro
(centrado en la absorcién de este
mineral y los factores que le afec-
tan, su transporte, captacion celu-
lar, almacenamiento y excrecion).

El doctor Ferndndez-Real defiende
gue una dieta variada mediterra-
nea es suficiente para un aporte
minimo de hierro en ausencia, por
supuesto, de anemia ferropénica;
aconsejando reducir drasticamen-

te el consumo de carnes rojas, ri-
cas en hierro hemo.

El hierro es un mineral que actua
como micronutriente esencial vy
que ayuda a formar las proteinas
de los musculos, la hemoglobina -
proteina de los gldbulos rojos de la
sangre- y los
huesos.
Ademas, ayuda
al  cuerpo a
transportar el
oxigeno que ne-
cesita para pro-
ducir  energia.
Como resultado,
“niveles saluda-
bles de hierro
en el cuerpo
contribuyen al buen rendimiento
fisico y mental”, apunta Fernandez
-Real.

“Como tantas cosas en esta vida,
lo importante es el equilibrio, huir
de los extremos, ni mucho ni poco
hierro. Solamente las mujeres en
periodo fértil, con pérdidas perid-
dicas de hierro, necesitarian suple-
mentos si aparece anemia ferropé-
nica (la mas comun de las anemias,
ocasionada por la deficiencia de
este mineral)”, anade José Manuel
Fernandez.



El grupo de Nutricion, Eumetabo-
lismo y Salud, es uno de los los 28
grupos perteneciente al CIBE-
Robn que coordina desde el Hospi-
tal Josep Trueta de Girona, José
Manuel Fernandez-Real, miembro
del comité cientifico del consorcio.

Bajo esta denominacién, 15 inves-
tigadores centran su actividad en
definir en qué consiste el manteni-
miento de la salud metabdlica de
un individuo, teniendo en cuenta
el complejo entramado de interac-
cion entre factores exdgenos
(nutricionales, medio ambiente,
otros agentes bioldgicos) y endo-
genos (genéticos, bioquimicos, ce-
lulares).
Metodologia de trabajo

Diariamente el equipo de investi-
gadores que componen el grupo
de Nutricién, Eumetabolismo y Sa-
lud recogen muestras biolégicas

gue han de estar intimamente re-
lacionadas con la informacion fe-
notipica del sujeto. Informacion
con la que se elaboran bases de
datos que permiten el plantea-
miento de hipdtesis y la consecu-
cion de nuevos objetivos orienta-
dos al desarrollo e innovacién del
conocimiento existente.
APORTACIONES AL CIBERobn
La investigacion del grupo entron-
ca con una de las lineas del CIBE-
Robn relacionada con la inflama-
cion y protedmica del tejido adipo-
so vinculada a la resistencia a la
insulina.
Los profesionales del grupo de Nu-
tricion, Eumetabolismo y Salud tra-
bajan en el dmbito de la investiga-
cion traslacional de las bases fisio-
patoldgicas de la obesidad y su tra-
tamiento.

Jefe de grupo

Investigadores
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José Manuel Fernandez-Real
Wifredo Ricart Engel
Eduardo Esteve Lafuente

Antonio Castro Guardiola

Josefina Biarnés Costa

José Maria Moreno Navarrete

Francisco Ortega Delgado
Monica Recasens Sala

M2 de las Mercedes Fernandez-
Balsells

Cristina Martinez Merchan

Gerard Pardo Albifiana

Monica Sabater Masdeu

Oscar Rovira Gémez

Clotilde Castillejo Navarro

Neus Salleras Compte



CONTACTO

Grupo de Nutricion, Eumetabolismo y Salud

Seccion de Endocrinologia del Hospital Josep Trueta de
Girona

92 Planta Fundacién Trueta
Carretera de Francia s/n
17007 Girona

José Manuel Fernandez-Real

Doctor en Medicina y Cirugia. Jefe de Seccidon de
Endocrinologia del Hospital Josep Trueta de Girona

Tel. 972 94 02 00

Mail: jose.fernandez.real@gmail.com

CIBERobn

Edificio D 12 planta | Hospital Clinico Universitario
Santiago de Compostela (CHUS)

Choupana s/n | 15706 Santiago de Compostela

WEB

www.ciberobn.es




