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El Centro de Investigación Biomédica en Red en su área temática de Diabetes y Enfermedades Metabólicas Asociadas  
(CIBERDEM) reúne a 30 grupos de investigación españoles líderes en este campo. Trabajan mano a mano en la generación de 
nuevos conocimientos que permitan entender cómo se desarrolla y progresa la diabetes con el objetivo último de su curación. 
El doctor Eduard Montanya está a punto de cumplir un año al frente de su Dirección Científica.

“El 14% de los españoles padece diabetes pero casi la mitad 
ignora que sufre la enfermedad”

Dr. Eduard Montanya, director científico del CIBERDEM

¿Qué retos se marca como nuevo di-
rector científico del CIBER en su área 
de Diabetes y Enfermedades Metabó-
licas Asociadas?
Entre los retos que tenemos planteados 
destacaría la consolidación de CIBERDEM 
como referente de la investigación de ex-
celencia en diabetes en España, con un  
énfasis especial en potenciar su interna-
cionalización. Será objeto de atención 
preferente por mi parte estimular la cola-
boración entre grupos, en particular entre 
básicos y clínicos, el desarrollo de activida-
des formativas en particular para jóvenes 
investigadores, y la potenciación de la visi-
bilidad de CIBERDEM que permita percibir 
mejor la contribución de la investigación 
de CIBERDEM a la mejora de la salud de las 
personas con diabetes

¿Qué ventajas ha aportado a la inves-
tigación en este campo el hecho de 
contar con una estructura como la del 
CIBER?
Nos ha permitido estimular la cultura de 
cooperación entre grupos de investigación 
con la que somos más eficientes en el uso 
de recursos, más eficaces en nuestra in-
vestigación y más ambiciosos en nuestros 
proyectos.

¿En qué áreas centran actualmente su 
trabajo?
CIBERDEM estructura su investigación en 
base a los tres programas de investigación 
que tenemos establecidos: “Epidemiología, 
genética y epigenética de la diabetes me-
llitus. Complicaciones crónicas y comor-
bilidades”; “Determinantes moleculares y 
celulares de la función, lesión y protección 
de los islotes pancreáticos. Medicina rege-
nerativa y terapias avanzadas”; y “Mecanis-
mos celulares y moleculares implicados en 
el desarrollo y la progresión de la diabetes 
tipo 2 e identificación de nuevas dianas te-
rapéuticas”. El área de Docencia, centra su 
trabajo en facilitar la formación de nuevos 
investigadores, que serán el futuro de la in-
vestigación en diabetes en España. 

¿Cómo aborda CIBERDEM el reto que 
supone la transferencia de conoci-
miento de los centros de investigación 
a la comunidad científica y asistencial 
y a la sociedad en general?
En cuanto a la trasferencia a la comunidad 
científica y asistencial, CIBERDEM tiene una 
producción científica muy destacada en las 
mejores publicaciones científicas interna-
cionales, con un 69% de ellas en el primer 
cuartil, y nuestros investigadores participan 
activa y constantemente en reuniones y 
congresos científicos y médicos, así como 
en grupos de trabajo contribuyendo a la 
elaboración de guías clínicas y documen-
tos de consenso. Por lo que se refiere a la 
comunicación con la sociedad en gene-
ral, hemos creado en el nuevo Comité de  
Dirección de CIBERDEM un área de Comu-
nicación Científica y Difusión a la Sociedad 

para consolidar la relación con asociacio-
nes de pacientes, la divulgación a la socie-
dad y la internacionalización. 

¿Se puede prevenir la diabetes? 
Los estudios de factores de riesgo, estilos 
de vida y nutrición han permitido estable-
cer una relación clara entre el desarrollo 
de diabetes tipo 2 y la obesidad. La lucha 
contra la diabetes tipo 2 incluye las actua-
ciones para evitar la obesidad, y reducir el 
sedentarismo. Una alimentación saludable, 
mantener el peso adecuado y realizar una 

Dr. Eduard Montanya

Doctor en Medicina y Cirugía por la Uni-
versidad de Barcelona, y Médico Espe-
cialista en Endocrinología y Nutrición. 
Recibió una beca Fulbright para realizar 
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Diabetes Research Foundation (JDRF), 
la European Foundation for the Study of 
Diabetes (EFSD), y la Agencia Española 
de Evaluación y Prospectiva (ANEP), en-
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“La genética de La diabe-
tes es muy compLeja y nos 
queda aún un importante 
camino por recorrer”



actividad física constante son elementos 
fundamentales en la prevención de la dia-
betes tipo 2. 

¿Podremos superar los determinan-
tes genéticos ligados a las distintas  
formas de diabetes? 
La aparición de la diabetes, tanto de tipo 
1 como de tipo 2, tiene un componente 
genético bien establecido que contribu-
ye de forma importante al desarrollo de la 
enfermedad. Además hay formas de dia-
betes debidas a la mutación de un único 
gen, en las que el componente genético es 
imprescindible para la aparición de la en-
fermedad. En cuanto a la diabetes tipo 2, la 
más habitual, se han hecho avances muy 
importantes en la identificación de haplo-
tipos de riesgo para su desarrollo, pero la 
genética de la diabetes es muy compleja 
y nos queda aún un importante cami-
no por recorrer. Precisamente el estudio  
Di@bet.es II que ahora hemos iniciado in-
cluye el estudio de determinantes genéti-
cos de la diabetes. 

¿Qué avances se están derivando de la 
aplicación de la terapia celular?
La terapia celular, es decir, el trasplante o 
la infusión de células, es una de las opcio-
nes más atractivas para el tratamiento de 
la diabetes en el futuro. Hace ya unos años 
que se lleva a cabo con éxito el trasplante 
de islotes, que ha permitido confirmar que 
es posible curar la diabetes con el trasplan-
te de células productoras de insulina. Sin 
embargo, el trasplante de islotes tiene la 
limitación de la gran escasez de islotes dis-
ponibles para trasplantar y además precisa 
utilizar tratamientos inmunosupresores 
para evitar el rechazo, lo que conllevan un 
riesgo de efectos indeseables graves. Muy 
recientemente se ha iniciado en los EEUU 
el primer ensayo clínico en pacientes con 
diabetes tipo 1 con células productoras de 
insulina derivadas de células madre em-
brionarias. Este primer ensayo no pretende 
la curación de la enfermedad, pero supo-
ne un gran paso adelante. El trasplante de 
otros tipos de células madre se está investi-
gando, también por grupos de CIBERDEM, 
para el tratamiento de algunas complica-
ciones crónicas de la diabetes.

¿Qué avances terapéuticos se están 
logrando para evitar la aparición y 
progresión de complicaciones crónicas 
derivadas de la diabetes?
Para comentar algunos aspectos en los que 
investigadores de CIBERDEM tienen una 
participación destacada, en el campo de 
la retinopatía se han desarrollado nuevos 

tratamientos que han alcanzado ya el uso 
clínico y están suponiendo cambios muy 
importantes en la práctica clínica. Otras 
opciones de tratamiento de la retinopatía, 
incluso con el uso de nuevos tratamien-
tos administrados localmente en forma 
de colirio, están siendo estudiados en en-
sayos clínicos dirigidos por investigadores 

de CIBERDEM. En cuanto a los conocidos 
problemas en la circulación arterial en las 
piernas de los pacientes con diabetes, se 
está investigando, como apuntaba en la 
respuesta anterior, su tratamiento con la 
infusión de células madre.

¿Qué están aportando las nuevas tec-
nologías al tratamiento de la diabetes?
La aportación de las nuevas tecnologías 
es muy importante y se da a niveles muy 
diferentes de la actividad asistencial. Por 
ejemplo, la aplicación de nuevas tec-
nologías con los sistemas telemáticos  
interactivos entre paciente-equipo sa-
nitario facilitan la comunicación del pa-
ciente con los profesionales de la salud, y 
en particular permiten una continuidad 
asistencial mucho mejor, así como entre 

Balance investigador
CIBERDEM tiene en su haber importantes avances en el conocimiento sobre 
la diabetes y las enfermedades metabólicas asociadas. A nivel epidemioló-
gico, investigadores de esta área del CIBER han llevado a cabo el estudio 
Di@bet.es, que ha establecido por primera vez la prevalencia de diabetes 
a nivel de toda España y ha permitido conocer con certeza que casi el 14% 
de los españoles padece diabetes y que, de ellos, casi la mitad ignora que 
padece la enfermedad. A nivel celular y molecular, se ha avanzado en tera-
pias celulares a partir de islotes y de células madre, con beneficios tangibles, 
por ejemplo, en las complicaciones circulatorias de la diabetes; se han de-
sarrollado nuevas estrategias de terapia génica, estudiado los mecanismos 
que inducen el daño y la regeneración pancreática, y se ha apoyado traba-
jos clave en retinopatía diabética. Respecto a nuevas tecnologías, desde el  
CIBERDEM se ha demostrado que los sistemas telemáticos son una estrate-
gia eficiente en el seguimiento de pacientes con diabetes, con beneficios en 
el control de la enfermedad.

“La terapia ceLuLar es 
una de Las opciones más 

atractivas para eL  
tratamiento de La diabetes 

en eL futuro”



los profesionales, en particular entre los 
que trabajan en diferentes niveles asis-
tenciales. La aplicación de nuevas tecno-
logías es fundamental hoy en día en los 
programas asistenciales de optimización 
de control metabólico dirigidos a pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 1. El estudio  
Telemed-Diabetes, realizado por CIBERDEM, 
ha demostrado que la telemedicina reduce 
a la mitad el impacto económico en pa-
cientes con Diabetes Mellitus tipo 1 respec-
to a las visitas presenciales al hospital, supo-
ne un ahorro de tiempo para el paciente, y 
también para el profesional sanitario.

¿Se está caminando hacia terapias 
personalizadas para el tratamiento de 
la diabetes?
La personalización del tratamiento de la 
diabetes se ha iniciado ya. Las guías actua-
les de tratamiento incluyen consideracio-
nes para establecer objetivos de control 
adecuados para las características de cada 
paciente y, al disponer de más opciones de 
tratamiento de las que nunca habíamos te-
nido, podemos empezar a seleccionar para 
cada paciente aquel tratamiento que cree-
mos puede ofrecerle un mayor beneficio. 
Pero estamos solo al principio. Por ejemplo, 
en el futuro con los avances en farmacoge-
nética podremos personalizar el tratamien-
to en base a la genética del paciente. En 
CIBERDEM estamos trabajando en la iden-
tificación de nuevas dianas terapéuticas 
frente a la inflamación y otros mecanismos 
que contribuyen al desarrollo de la diabe-
tes y sus complicaciones. 

¿Qué se está descubriendo a través de 
las investigaciones sobre la exposición 
a químicos disruptores endocrinos? 
Este es un tema de gran actualidad, que es 
objeto de atención importante por parte 
de las autoridades sanitarias a nivel mun-
dial. Los disruptores endocrinos constitu-
yen un problema de salud pública por la 
elevada exposición a los mismos que pa-
decemos, el escaso conocimiento y control 
sobre ellos, y sus efectos nocivos en ám-
bitos muy diversos de la salud. Por poner 
un ejemplo centrado en el campo de la 
diabetes, se ha descrito que la exposición 
de la madre a agentes químicos disrupto-
res endocrinos durante el embarazo au-
menta la susceptibilidad del feto a padecer  

obesidad y diabetes a lo largo de su vida. 
CIBERDEM, a través del Dr. Ángel Nadal que 
tiene una activa línea de investigación en 
este campo, ha participado en el segundo 
documento de la Endocrine Society sobre 
disruptores endocrinos que acaba de ser 
publicado.

“grupos de ciberdem 
están investigando con 
céLuLas madre para eL 
tratamiento de aLgunas 
compLicaciones crónicas de 
La diabetes”

“Los sistemas teLemáticos 
son una estrategia  
eficiente en eL seguimiento 
de pacientes con diabetes, 
con beneficios en eL con-
troL de La enfermedad”



Centro de Investigación Biomédica en Red
Instituto de Salud Carlos III
C/ Monforte de Lemos 3-5
Pabellón 11. Planta 0
28029 Madrid

Tlf.: (+34)91 171 81 19
e-mail:  comunicacion@ciberisciii.es
           @ciberdem 
web:  www.ciberisciii.es


