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CIENGIA

Valentin Fuster

“La investigacion no se hace en edificios, se hace en sistemas”

rabaja en su despa-

cho neoyorquino

con implacable or-
den y con una determina-
ci6n que no conoce dias fes-
tivos. Porque es festivo en
Nueva York y Valentin Fuster
(Barcelona, 1943) acude a su des-
pacho del Hospital Monte Sinai con
la misma puntualidad matutina que
un dia laborable. Si muchos pacien-
tes supieran que, ademds, va y viene
casi todas las semanas a Espafia (“25
por ciento en Espaia, 75 por ciento
en EEUU”), que participa en va-
rios congresos en la misma jornada
y que preside con igual eficacia el
Centro Nacional de Investigacio-
nes Cardiovasculares o la Asociacién
Mundial de Cardiologfa probable-
mente le dirfan que se aplicara su
propia receta: cuidado con el estrés.

—iConsidera que las enfermeda-
des cardiovasculares son un expre-
si6on del mundo desarrollado? ;Exis-
ten las mismas patologias que en los
paises en vias de desarrollo?
—Desde el punto de vista cardio-

vascular es muy parecido. En los dos
grandes estudios que se han hechoa
nivel mundial la patologia cardio-
vascular es muy similar. Y los facto-
res de riesgo son también muy pa-
recidos. Al contrario de lo que se
cree, en los paises subdesarrollados
o en proceso de desarrollo la enfer-
medad cardiovascular estd avanzan-
do rdpidamente debido a la obesi-
dad. Esto se debe en parte a que el
consumo de calorfas es mds barato
con hidratos de carbono. En cambio,
en los paises avanzados son las grasas
y los hidratos de carbono pero el pun-

Valentin Fuster recala estos dias por Espaiia
para,ademas de seguir 7z situ €l desarrollo del
Centro Nacional de Investigaciones Cardio-

vasculares que preside, participar en Ma-

drid en dos importantes congresos, el Update in

Diabetes and Cardiovascular Diseases y el denominado

“Aterotrombosis, una enfermedad sistémica”. Con este

motivo, El Cultural ha hablado con el cardiélogo sobre

el CNIC, las causas y efectos de las enfermedades car-

diovasculares, sus personales proyectos de gestion 'y

sobre el momento que vive la ciencia en nuestro pais.

to final es el mismo. La situacién es
muy complicada, pues la obesidad
lleva a la diabetes, a la hipertension,
aunaalteracion de los lipidos en san-
gre y esto es lo que hace que la en-
fermedad cardiovascular llegue tam-
bién a los paises subdesarrollados.

Economia y genética

—Podria decirse que el paso de la
sociedad rural ala urbana ha influido
en el desarrollo de estas nuevas pa-
tologias? ;Qué papel juega la gené-
tica en su desarrollo?

—No hay duda. Es lo que llama-
mos westernlized world. Las econo-
mias suben, por eso éstas son unas
enfermedades adquiridas. La ge-
nética decide que unos la desarrollen
y otros no. Son enfermedades de los
dltimos cien a doscientos aflos que
vienen con el desarrollo de una eco-
nomia que nos lleva a comer distin-
to, a problemas como la hipertension,
a un mundo de estrés con una re-

percusion indirecta en la enferme-
dad. Por eso considero que es un pro-
blema de la sociedad de consumo.
La genética es fundamental pero
s6lo decide.

—Entonces cabria deducir que es-
tamos ante patologias externas, con-
dicionadas por unas condiciones am-
bientales muy concretas.

—Hay causas externas pero ne-
cesitan una genética que las sopor-
te. Y aqui estd, digamos, nuestra
lucha. Pese a que mi trabajo se desa-
rrolla en torno al campo vascular
de investigacion, entre la parte bé-
sica y la clinica, estamos luchando
muchisimo por la prevencién de la
enfermedad. Estamos tratando una
enfermedad adquirida a un coste al-
tisimo. Por eso tenemos que ir a la
base, al por qué adquirimos esa en-
fermedad. Y esto requiere un sis-
tema de educacion y de cambios
culturales que no son féciles.

—iConsidera la alimentacion y el

ejercicio como los antidotos de los
hébitos actuales?

—No sélo eso. Es la conducta del
individuo. Lo que tenemos que ver
es como se puede ser un santo en
una sociedad competitiva y estre-
sante. Se le dice que tiene que comer
bien y hacer ejercicio y luego se pone
a fumar porque esta preocupado. Por
eso tenemos que ir mucho a los ni-
nos. Ellos pueden captar la impor-
tancia de la salud en un momento
muy receptivo de su vida. Hay que
entrar en un sistema en el que in-
vestiguemos moléculas y enferme-
dades pero también en el que in-
vestiguemos como podemos tener
un impacto cultural en la educacion,
donde la gente deje de tener los fac-
tores que han llevado a la enferme-
dad en el dltimo siglo. Por eso con-
sidero que la investigacion es algo
muy complejo en el que la preven-
cién es una parte esencial.

—iCémo se contemplan las emo-
ciones, a veces inevitables, en el
desarrollo de este sistema?

—Aqui encontramos un problema
doble: el contexto de la ansiedad,
el estrés, afecta a la enfermedad pro-
bablemente porque este individuo
no se cuida a si mismo. No creo que
el estrés por si solo produzca la en-
fermedad, al menos no se ha proba-
do. Sique llevaal individuo a un fac-
tor de riesgo importante. Por otra
parte estan las emociones agudas. En
este caso si que es posible que la
emocién, por una descarga impor-
tante de hormonas en la sangre, pue-
da producir un evento agudo.

Es en este momento cuando en-
tra de lleno en el proyecto del
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CNIC. Se le ve apasionado y muy in-
teresado en explicar bien las lineas
maestras de un centro en el que tie-
ne entregadas buena parte de sus
energias. Creado en 2002, el CNIC
es para el doctor Fuster un lugar de
investigacion pero también de pre-
vencion.

—Cuando hablamos del CNIC es-
tamos hablando de un centro de in-
vestigacion, claro, pero no es sola-
mente de investigacion bédsica para
conocer como se desarrolla la enfer-
medad, es un centro de c6mo pre-
venirla también. Actuamos a un ni-
vel muy bdsico, pero también a un
nivel epidemiolGgico, de educacion.
La investigacién no son s6lo las mo-
léculas; son moléculas, enfermos, in-
dividuos normales... Estoy traba-
jando muchisimo por cambiar el
paradigma del tratamiento hacia la
proteccién de la salud. Y en este as-
pecto se necesita investigacién ba-
sica, investigacion de aplicacién al
enfermo, como le digo de cardcter

epidemiolégico. En definitiva, in-
vestigar en un contexto mucho mas
amplio de lo que se hace ahora.

Un proceso cambiante

—iPodria considerarse que el pro-
yecto del CNIC se encuentra ya con-
solidado?

—No se puede hablar de consoli-
dacién porque una institucién asi
es un proceso, como la investigacion,
un proceso constante y cambiante.
Hablar de consolidacion significa ha-
blar de algo ya terminado y esto se
contradice mucho con lo que signi-
fica el proceso de investigacion.
Cuando nos sentimos satisfechos de
lo que hemos hecho es el momen-
to en el que empiezan los problemas.
Yo no creo en el concepto de con-
solidacién, creo en el concepto de au-
tocritica y en un proceso permanen-
te de renovacién. En el CNIC
estamos en un momento dindmico
importante, por lo cual, vuelvo a de-
cirle, la palabra consolidacién no for-

ma parte de todo lo que yo hagoy he
hecho a lo largo de mi carrera.

—iEstd aplicando en el CNIC la
experiencia de gestién acumulada en
otras instituciones?

—Por supuesto. He trabajado en
Londres, en Edimburgo, en Boston,
en Rochestery en Nueva York. Ten-
go la experiencia suficiente para pro-
mover un programa de investigacion
que puede ayudara Espaiia. Lo que
pasa es que llevo fuera del pais més
de 35 afios. Uno se ha de educar mu-
chisimo para comprender la cultu-
ra, el sistema, etc. Esto es impor-
tantisimo para poder llevar el
programa adelante. He aplicado la
experiencia de c6mo se investiga
en cinco instituciones como las que
yo he trabajado pero estoy en un pais
donde hay unas situaciones nuevas
que he de llegar a conocer.

—:iConsidera que las férmulas
americanas son buenas para Espafia?

—Si. En esto es donde yo estoy
trabajando. Es fundamental, porque

ANTONIO HEREDIA

es un sistema donde se ayuda a los
investigadores, se les da soporte y
buscan mucha efectividad. Cuando
hablamos de efectividad me refiero
auna evaluacion constante de los in-
vestigadores. Pero mucho més im-
portante ain es la busqueda de la
cantera, es decir el dar mucho im-
petu a un sistema que intenta des-
cubrir al investigador. Son sistemas
que yo he vivido y que creo que son
trasladables a Espafia. Me siento en-
tusiasmado con ese aliciente.

—Considera entonces que traer
grandes fichajes es un error para po-
tenciar esa cantera?

—No lo creo. No creo que sea un
error traer gente de fuera con expe-
riencia, la base del futuro estd en
esa cantera. Pero no solamente en
individuos que estdn ya trabajando
en Espafia o que empiezan a mostrar
un potencial para el futuro. Muchos
de ellos estan fuera. Cuando habla-
mos de Espafa tenemos que hablar
del que ha nacido en Espaia vy, esté
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AH.
“ Espaiia tiene pendiente
concebir la investigacion como
una prioridad. Tengo la sensa-
cion de que se necesita avan-
zar mucho en este campo”

en Espaiia o esté fuera, lo impor-
tante es potenciar a este tipo de in-
vestigadores.

Proteger la investigacion

—Concretamente, jtrasladaria
normas de funcionamiento de la
Unidad de Cardiologia del Hospital
Monte Sinai de Nueva York?

—Hay que partir de la base de que
el sistema es muy distinto en Esta-
dos Unidos. Lo tnico que le pue-
do decir es que si existe algo que me
gustaria que hubiese en los hospi-
tales y los centros espafioles como en
los EEUU es simplemente una prio-
ridad para la investigacion. El sis-
tema sanitario alli es muy distinto
pero una cosa que serfa importante
para Espaiia es que el sistema hos-
pitalario tuviera una obligacién de
proteger al investigador. No es que
no se haga en estos momentos pero
creo que hay mucho que avanzar en
este campo. La proteccion de la in-
vestigacion en los sistemas sanitarios
y universitarios es fundamental. Y,
como le decfa anteriormente, se tra-
ta de un proceso. Es un gran reto
para Espafia.

En una mente tan planificada
como la de Valentin Fuster es im-
posible no ordenar las ideas. Habla
de retos y es el momento de poner

en susitio algunos para la ciencia es-
pafiola, y lo hace como una reflexién
en voz alta, con el énfasis de quien
pide que el interlocutor tome buena
nota.

—El primer reto importante es
que haya una infraestructura que
tome a la investigacién como una
prioridad, cosa que ademds es fun-
damental para la economia de un
pais en un futuro. Esto estd empe-
zando a ocurrir ya. El segundo se-
rfa descubrir y apoyar a la gente jo-
ven para darles el impulso y el
soporte necesario. Esto también estd
en proceso; y el tercero, la idea de
que la investigacién no se hace en
edificios, se hace en sistemas, por
lo cual se trata de una investigacion
integrada entre el laboratorio, muy
bisica, y la aplicacién al enfermo que
estd en los hospitales. Estos tres as-
pectos para la investigacién en Es-
pana pueden llevarse a cabo.

—¢Serfan necesarios mds centros
como el CNIC en otras disciplinas?

—Bueno, ya existen. Ahi estd el
centro oncolégico del doctor Bar-
bacid. Yo le dirfa que la Espafa de
hoy no es la Espafia de hace 15 afios.
Lo que usted ve en el CNIC no es
mis que el reflejo de la situacién que
estd emergiendo en la ciencia en Es-
pafia, por eso no me gustarfa que se
viera el CNIC como una excepcion.
Es parte de un proceso en el que
tenemos que integrarnos todos para
elevar la prioridad de la investiga-
cién en el pais. Y el CNIC no es mas
que un tornillo en ese engranaje. Me
gustaria que le diera a esto especial
énfasis porque no hay cosa peor que
intentar crear cultos especiales.

—¢Ve imprescindible la relacion
interdisciplinar con otros centros?

—No hay duda. Hoy en dia, en
la investigacién cardiovascular,
como en cualquier otro tipo de in-
vestigacion, hay una parte que es
fundamental, que es la investiga-
cién bdsica, la investigacion de la-
boratorio. Las tecnologias son las
mismas. El decir que hay un insti-
tuto de genética, un instituto de car-
diovascular o un instituto de onco-

logia es necesario porque te delimi-
ta la enfermedad pero la tecnolo-
gia es la misma en todas las disci-
plinas por lo que es importante
tener una integracion. Le pondré un
ejemplo: si hablamos de tecnologia
de imagen es lo mismo para oncoé-
logos, para los que trabajan en ge-
nética o en cardiovascular. Por eso
hoy dia tenemos que utilizar tec-
nologfa basica de forma interdisci-
plinar. Es lo mds efectivo.

Practica clinica

—iCree que esto se esta hacien-
do en estos momentos?

—Se va a hacer. En nuestro caso,
estamos empezando ya a colabo-
rar con el CNIO del doctor Bar-
bacid, que también es del Carlos
III. Ver qué tienen ellos que ne-
cesitamos nosotros y viceversa.
Nos necesitamos mutuamente.
Esto es lo que va a dar fuerza al
sistema. Ya se trate del CSIC o de
cualquier otra entidad cientifica
espafiola, lo importante es que nos
integremos todos en un proceso
dindmico de madurez.

—De qué forma el CNIC se hace
compatible con la practica clinica?

—Tiene dos vertientes importan-
tes. De un lado estd la investigacion
bésica en el edificio y de otro el tras-
lado de esta investigacion basica al
enfermo, que eso se hard en los hos-

ha de distinguirse entre lo que uno
piensa personalmente y lo que debe
hacerse dentro de la sociedad. No
necesariamente las dos cosas van
juntas. Es un campo muy amplio
donde hay una gran confusién en
la definicion de los temas. Le pue-
do dar en una palabra partes de esta
confusion pero explicarlo bien, con
sus matices, nos llevaria mas de una
entrevista. Por ejemplo, se habla
mucho de embriones pero apenas
se sefiala que hay embriones que
son de desecho. Esto es muy dis-
tinto de crear embriones para la in-
vestigacion. Por lo cual, yo, que for-
mo parte de comités donde se
discute de todos estos matices, le
diré que es muy importante la edu-
cacién y la definicién de los con-
ceptos... Como le digo, el tema nos
desbordaria las paginas de esta en-
trevista.

cExisten los cientificos?

—En el afio de la Ciencia espafio-
la, sc6mo ve la situacién que viven
nuestros laboratorios?

—La veo positiva porque la em-
presa privada y la piblica estan cada
vez mds juntas. El pensar que el so-
porte de la investigacién provenga
solamente del lado publico es muy
dificil porque la investigacién es
muy cara. Esta unién entre ambos
sectores estd ya en marcha, como

‘ ‘ Lo que tenemos que analizar es como el individuo pue-
de ser un santo en una sociedad competitiva y estresante”

pitales. En ese sentido, aunque
CNIC estd en Madrid lo considero
un centro de Espaiia, de Europay
del mundo, donde habri colabora-
ci6n con otros centros hospitalarios.
Todo ha de hacerse a través de un
control de calidad, es decir, que tie-
ne que haber competitividad pero
sin fronteras. Estamos empezando
a trabajar con grupos en Europa y en
Estados Unidos.

—¢Cudl es su opinién sobre el uso
de células madre?

—No quisiera entrar en este
tema. Es demasiado complejo. Aqui

estd ocurriendo con la Fundacién
pro CNIC y otros organismos. Es-
pafia, como ya le he apuntado, tiene
pendiente el concebir la investiga-
cién como una prioridad. Tengo la
impresion de que se necesita avan-
zar ain mucho en este campo. Es
muy curioso cuando uno mira qué es
lo mds importante que ha pasado en
el pais en el dltimo afio —puede co-
ger cualquier periddico—y verd que
los cientificos no existen. Este es
el problema.

JAVIER LOPEZ REJAS
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