
El grupo de trabajo encabezado 
por el doctor Mario Vallejo lleva 
adelante dos grandes líneas de 

investigación: estudios moleculares del 
islote pancreático, y la relación entre 
diabetes y un mayor riesgo de desarro-
llo del Parkinson, una enfermedad neu-
rodegenerativa.  

“Estudiamos cómo los genes del pán-
creas producen insulina y glucagón 
coordinadamente, según las necesi-
dades del organismo”. “El objetivo es 
tratar de entender por qué los niveles 
de glucagón se desregulan en enfer-
mos diabéticos, y facilitar la apertura 
de vías de actuación a nivel terapéu-
tico que podrían contribuir al trata-
miento de la diabetes en el futuro”.
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“El control de    los niveles 
           de glucagón 
                         puede       ayudar 
a tratar la diabetes”

El equipo de investigación, miembro de 
CIBERDEM y perteneciente al Instituto 
de Investigaciones Biomédicas Alberto 
Sols, ha realizado estudios en animales 
que sugieren que la preexistencia de 
diabetes hace que el sistema nervioso 
sea más vulnerable frente al riesgo de 
desarrollar enfermedad de Parkinson. 

¿Cómo llegó a la investigación? ¿Por 
vocación? ¿Por casualidad?
Por vocación. Más que la medicina clí-
nica, lo que me atraía era entender por 
qué el organismo falla. ¿Cómo se gene-
ra una patología a nivel molecular? Por 
tanto, decidí dedicarme a la investiga-
ción, y trabajé en el Reino Unido y en 
Estados Unidos a lo largo de 16 años.

Enseguida usted centró su interés en 
metabolismo y cerebro, una apuesta 
que puso las bases, por ejemplo, para 
la investigación que analiza el mayor 
riesgo de Parkinson de las personas 
con diabetes.
Cuando estudiaba, allá por los años 
70, me atraía el auge que estaban to-
mando las investigaciones en endocri-
nología y neurociencias. Se trataba de 
dos áreas que ya entonces mostraban 
cierto solapamiento. En esa época se 
estaban descubriendo hormonas hipo-
talámicas, que se sintetizan en el hipo-
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tálamo, pero también en otras partes 
del cerebro, donde actúan como neu-
rotransmisores [moléculas que trans-
miten señales de una neurona a otra]. 
Se descubría que algunas de estas 
hormonas eran importantes para la 
regulación del tiroides o de la función 
reproductiva. Más tarde se descubrió 
que algunas de estas moléculas regu-
lan la ingesta y el gasto energético en 
el hipotálamo, cosa que puede tener 
importancia en la diabetes.

¿Qué estudió en sus años de investiga-
ción en el extranjero?
En una primera fase de cinco años, residí 
en Reino Unido, donde investigué en la 
Universidad de Londres y en la Universi-
dad de Cambridge. Allí trabajé en neu-
robiología: cómo los neurotransmisores 
situados en el cerebro regulan funciones 
periféricas, como la presión arterial.

En Estados Unidos, me enfoqué hacia 
la diabetes, una enfermedad con alte-
raciones moleculares y que presenta 
un relevante componente genético. 
En concreto, estudié los mecanismos 
moleculares que regulan el funciona-
miento de algunos de los genes de los 
islotes pancreáticos que hacen posible 
el control de los niveles de glucosa del 
organismo.

De hecho, hoy su grupo presta aten-
ción a los islotes pancreáticos…
Los islotes pancreáticos producen in-
sulina y glucagón, unas hormonas con 
efectos contrapuestos: reducir e incre-
mentar la presencia de glucosa en san-
gre, respectivamente. Cuando la puerta 
que libera insulina está abierta, la que 
deja salir glucagón está cerrada. Y vi-
ceversa. Funcionan coordinadamente 
mediante una especie de mecanismo 
yin-yan. Nuestro grupo de investiga-
ción quiere saber cómo los genes del 
páncreas producen insulina y glucagón 
coordinadamente, según las necesida-
des del organismo.

¿Qué sabemos de esos genes?
Sabemos que hay una proteína que hace 
de interruptor y que regula esos genes. 
Se trata de un factor de transcripción 
que le dice a los genes cuándo tienen 
que estimular o reducir su actividad.

Pues bien, nos estamos fijando con 
gran atención en cómo esta proteína 
regula el gen que produce el glucagón. 

Entrevista a Mario Vallejo, director del grupo de inves-
tigación del Departamento de Fisiopatología Endocrina y 
del Sistema Nervioso, del Instituto de Investigaciones Bio-
médicas Alberto Sols, de Madrid.

Por Manel Torrejón

Los integrantes del grupo: Mercedes Mirasierra, 
Mario Vallejo e Iara Pérez Taboada.

El glucagón es importante durante el 
ayuno o cuando no comes durante 
mucho tiempo. El organismo debe se-
guir funcionando y necesita glucosa, 
que normalmente se encuentra alma-
cenada en depósitos de glucógeno en 
el hígado. El glucagón es la hormona 
que, por decirlo de alguna manera, da 
la orden al hígado para que se libere 
glucosa.

Cuando aumenta el nivel de glucosa 
en sangre, el páncreas debe saber que 
debe reducir la producción de gluca-
gón. La proteína-interruptor detecta 
que la glucosa está alta, y pone en mar-
cha cambios en el funcionamiento del 
gen que produce glucagón, para dismi-
nuir su actividad.

Nuestro grupo quiere saber cómo los genes del páncreas 
producen insulina y glucagón coordinadamente, 

según las necesidades del organismo



En el caso de las personas con diabetes, es 
mayor el riesgo de piel seca y de infecciones 

El empleo de cremas solares 
es absolutamente obligatorio durante 

todo el año

Una protección crucial

La luz solar es una importante fuente de vitamina D, pero 
la excesiva exposición a los dañinos rayos ultravioleta 
puede causar graves problemas. Por ello, la protección 

solar es crucial, y lo es durante todo el año, tanto en verano 
como en invierno. De hecho, la adopción de medidas contra 
el sol debe ser otro hábito saludable más de nuestro día a día. 
De ningún modo debe limitarse el uso de prendas de ropa 
adecuadas y de crema solar a unas vacaciones en la costa.

El sol, más peligroso si tenemos diabetes
En el caso de las personas con diabetes, es mayor el riesgo 
de piel seca y de infecciones dermatológicas. Además, las 
quemaduras solares pueden desencadenar un aumento del 
nivel de glucosa en sangre si el organismo produce hormo-
nas de estrés en respuesta al dolor y al daño de la piel.

Cremas solares siempre a mano
Por tanto, el empleo de cremas solares es absolutamente 
obligatorio. Vale la misma reflexión que hacemos al hablar 
de la dieta: si la población general debe seguir una dieta 
equilibrada por motivos de salud, las personas con diabetes 
deben hacerlo casi por una cuestión de supervivencia (sin 
una alimentación saludable y por raciones, la gestión de la 
diabetes es una misión imposible).

Factor de protección elevado
Más allá de nombres de marcas y de laboratorios, lo que 
es realmente determinante es que nos acordemos de po-
nernos el protector solar en la piel. Eso sí, es bueno que 
busquemos un factor de protección solar elevado. Si nos 
ponemos a remojo muy a menudo o estamos haciendo 
una actividad que nos provoca sudoración, hay que ir 
aplicando la crema de forma regular. Alerta, porque las 
cremas que se anuncian como resistentes al agua pier-
den su efectividad una vez la piel se moja o suda.

Aplicar con generosidad
Algunas personas optan por el pulverizador, en lugar de la 
loción, porque es más rápido de aplicar y facilita una mejor 
difusión sobre la piel de la protección. En todo caso, hay que 
extender crema por todas aquellas zonas expuestas a los 
rayos solares, incluida la cara, las orejas, la espalda, la parte 
superior del pie, y también en ese centímetro por debajo del 
límite de las prendas de ropa. l

Lacrema 
solar 

debe ser 

un hábito
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Antes relacionaba el páncreas con el 
yin y el yan. Insulina o glucagón. El 
páncreas debe ir sincronizado, como 
si se tratase de un juego de equili-
brios… ¿Por qué es tan importante esa 
balanza?
Es importante porque el páncreas debe 
saber leer los niveles de glucosa en 
sangre y la evolución que tienen. Sabe-
mos que muchos pacientes con diabe-
tes, además de presentar resistencia a 
la insulina, exhiben niveles de glucosa 
altos al mismo tiempo que tienen nive-
les de glucagón altos. Se trata de una 
anomalía. El sistema se ha desregulado.

¿Qué falla?
No lo sabemos con seguridad, pero 
cada vez se está prestando más aten-
ción a este aspecto, que tiene una clara 
relevancia clínica. Además de com-
prender qué falla, se están investigan-
do posibles vías de actuación a nivel 

terapéutico, para tratar de controlar los 
niveles de glucagón, que podrían con-
tribuir al tratamiento de la diabetes en 
el futuro.

Usted viene estudiando desde hace 
algún tiempo la correlación entre dia-
betes y enfermedades neurodegene-
rativas. ¿Qué sabemos a día de hoy?
Hace años que sabemos que la diabe-
tes es un factor de riesgo de las enfer-
medades neurodegenerativas, como el 
Alzheimer y el Parkinson. La relación 
más estudiada es la que hay con el Al-
zheimer. En el caso del Parkinson, no 
hay el mismo grado de acuerdo sobre 
la capacidad de la diabetes para au-
mentar el riesgo de desarrollar la en-
fermedad. 

Algunos estudios epidemiológicos rea-
lizados en diferentes países, apuntan 
claramente a la existencia de una rela-
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Se podrían identificar tratamientos y pautas terapéuticas 
para disminuir el riesgo de los pacientes con diabetes de 

desarrollar enfermedades neurodegenerativas en el futuro

ción entre diabetes y enfermedad de 
Parkinson. Sin embargo, otros estudios 
no apoyan esta asociación, probable-
mente debido a diferencias poblacio-
nales, genéticas, étnicas, etc, ya que en 
los estudios epidemiológicos pueden 
existir variables difíciles de controlar.

Por esa razón, su grupo ha apostado 
por un estudio en modelos animales.
Así es. Los modelos animales pueden 
controlarse con bastante precisión. 
Todo es idéntico: lo que comen, el 
fondo genético… Por tanto, podemos 
determinar en estos animales si la pre-
existencia de diabetes hace que el sis-
tema nervioso sea más vulnerable fren-
te al riesgo de Parkinson. Los datos que 
hemos generado con estos estudios 
apuntan que sí, y se encuentran ya en 
proceso de publicación en un artículo 
de una revista científica. 

Nuestro estudio viene a apoyar a todos 
aquellos trabajos epidemiológicos que 
encuentran una relación entre ambas 
enfermedades. 

Las neuronas dopaminérgicas son las 
más vulnerables al daño y son las que 
causan el Parkinson, que se traduce en 
alteraciones de tipo motor (temblor, ri-
gidez, inestabilidad postural...). Nos in-
teresa saber qué hace la diabetes en el 
cerebro para que las neuronas dopami-
nérgicas sean más frágiles. A partir de 
ese conocimiento, se podrían identificar 
tratamientos y pautas terapéuticas para 
disminuir el riesgo de los pacientes con 
diabetes de desarrollar enfermedades 
neurodegenerativas en el futuro. 

Cabe destacar en este sentido que, 
según algunos estudios, la utilización 
de metformina y otros fármacos utiliza-
dos para el tratamiento de la diabetes, 
puede disminuir el riesgo de padecer 
enfermedad de Parkinson, lo cual apo-
yaría la hipótesis según la cual la diabe-
tes y el Parkinson compartirían meca-
nismos moleculares similares. l 

Sabías que… 
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