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Rafael DELATORRE

Responsable del programa de investigacion en Neurociencias del Hospital del Mar
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«E1 20% del gasto

farmaceéutico de los
hospitales lo pagan
los ensayos clinicos»

Lo que se hace todos los dias, ya sea comer un platano o fumar un cigarrillo, influye en el sistema

cardiovascular y también en las funciones que dirige el cerebro. Ese vinculo es el punto desde el

que investiga el equipo de neurocientificos que coordina Rafael de la Torre (Barcelona, 1957) en el

instituto cientifico adscrito al Hospital del Mar. Ahora preparan una plataforma de ensayos clinicos

que ofreceran a empresas farmacéuticas o alimentarias interesadas en promocionar, apoyadas en

datos cientificos, |a eficacia de productos que tanto adelgazan como bajan el colesterol, de venta

en supermercados. El sector nutricional necesita ese aval médico, y el hospital precisa financiarse.
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-A usted le interesan los estudios
que vinculan el metabolismo de los
alimentos consuefectoenel cerebro
y en las funciones cognitivas.
—-Exacto. Todos nuestros estudios
pretenden relacionar el efecto de
determinados alimentos en las fun-
ciones cerebrales. Ahora estamos
creando en el Hospital del Mar una
plataforma de ensayos clinicos que
se centrard en ver como influye la
nutricion en la salud.

—-éQué productos investigaran?

—Los alimentos o preparados que se
vinculan con el riesgo cardiovascu-
lar o la cognicién. Pretendemos fa-
cilitar una validacién clinicaalain-
dustria que quiere poner en el mer-
cado productos milagrosos.Esos que
seanuncian comoideales parabajar
el colesterol, perder peso, mantener
sano el corazon o alejar el envejeci-
miento, que tanto vende una farma-
cia como un supermercado.

-iA qué sectores se dirigiran?

-Ofreceremos a la industria farma-
céutica o alimentaria la posibilidad
de estudiar sus productos para que
salgan al mercado respaldados por
una valoracion cientifica.

-i¢A medio camino entre un farmaco
y un suplemento alimenticio?

-No son farmacos. Recientemente,
la Agencia Europea de Seguridad
Alimentaria se puso un poco seve-
ra en el andlisis de esa linea de pro-
ductos que llegan al ptiblico bajo el
epigrafe de health care [saludables] y
suprimié mds del 90% de los que es-
taban en el mercado. Los ofrecian
farmacias y supermercados.

—Esa venta no ha desaparecido.
-No, en absoluto. Ahora, por ejem-
plo, se vende muchisimo una cosa
que se llama Souvenaid, que desa-
rroll6 el laboratorio Nutricia, sub-
sidiario de Danone. Se supone que
si tomas cada mafana una capsu-
la previenes la demencia de alzhéi-
mer. Dicen que ayuda a recordar.
Factura millones de euros al afo.

—iQueé credibilidad le merece?
—Salié al mercado respaldado en un

estudio clinico muy limitado. No es-
td autorizado por la Agencia Euro-
pea del Medicamento, pero lo ven-
den como si fuera un alimento. Ese
esel truco.

-A un supuesto alimento se le atri-
buyen resultados saludables.
-Bueno... Yo creo que la alimenta-
ciénno curanadadenada, peroayu-
da a prevenir algunas patologias. Lo
queocurre es que comer cada dia un
alimento especifico para mantener
intacta la memoria cuesta mucho
esfuerzo. Sobre todo, si no estds se-
guro de que funcione.

-éPor qué les interesa esa linea de
investigacion?

-Es atractiva. Y una oportunidad de
mercado, no nos vamos a enganar.
Al hospital le resultard beneficioso.

-¢En qué sentido?

-Elmundodelosensayos clinicos es-
td cambiando constantemente. Has-
ta hace un afo, los hepatélogos ha-
cianmilesdeensayos sobrelahepati-
tis C, en busca de un remedio eficaz.
Ahora existe un tratamiento que en
unascuantas semanas acaba con esa

enfermedad, por lo que se han aca-
bado los ensayos hepdticos.

=Y hay que encontrar otro nicho de
estudio.

—Efectivamente. Estaes tambiénuna
forma de que el hospital gane dine-
ro o ahorre. E1 20% del gasto farma-
céutico de los hospitales lo pagan
los ensayos clinicos. Los pacientes
que participan en ellos, que son mu-
chos, toman firmacos que financia
el laboratorio que promueve la in-
vestigacion. Los ensayos clinicos son
una actividad muy relevante en los
hospitales puiblicos de Catalunya.

-Detras de todo estudio existe una
compaiiia interesada en demostrar
las bondades de un producto.

—Casi siempre. Es 16gico. El gran es-
tudio Predimed, dirigido a demos-
trarlabondad dela dieta mediterrd-
nea, que incluye tomar aceite de oli-
va, triunfé porque los olivareros de
las almazaras de Jaén regalaron du-
rante siete afnos miles y miles de bo-
tellas de aceite de oliva extra virgen
alos miles de participantes.

-Ese estudio ha conseguido un reco-
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«Los olivareros
delasalmazaras
deJaén
regalaron miles
debotellasde
aceite virgen»
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nocimiento internacional.

—Es uno de los trabajos mejor plani-
ficados y desarrollados que se han
hecho nunca en Espana. Participa-
ron 9.000 personas, de las que una
parte seguia una dieta tipo medite-
rrdneo suplementada con aceite de
oliva extra virgen. Otro grupo com-
pletabala dieta con nueces. Se trata-
ba de ver su efecto en la prevenciéon
delapatologia cardiovascular, en es-
pecial del infarto de miocardio.

-¢Hatenido continuidad?

-Si. Ahora existe un segundo estu-
dio, llamado Predimed Plus, que
combina la dieta mediterrdnea con
el ejercicio fisico: pretende demos-
trar si asi los obesos pierden peso.
Nosotros, los neurocientificos, va-
mos a intervenir con otralinea.

-iDe qué forma?

—-Queremos comprobar si, ademds
de mejorar la salud cardiovascular
o ayudar a perder peso, la dieta me-
diterrdnea frena el declive cognitivo
propio del envejecimiento.

-éQué es el declive cognitivo?
-No es la demencia de alzhéimer ni
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nadadeeso, sinode esa pequena pér-
dida de facultades que vas notando
con el paso del tiempo. Te das cuen-
tade que te cuestamdsleer un texto,
tomar decisiones, resolver proble-
mas... Estamos convencidos de que
la dieta mediterrdnea, con determi-
nados suplementos, es eficaz para
frenar ese declive.

—éiCuantas personas reuniran?
—Necesitamos unas 600, mayores
de 65 anos. Ademds de medirles los
pardmetros cardiacos les analizare-
mos las funciones cerebrales.

—éQué resultado esperan obtener?
-Una mejoria, sobre todo en la me-
moriayen un paquete de funciones
que denominamos ejecutivas, que
son las que te permiten planificar el
dia:qué haré hoy.

—élo que ayuda a tener iniciativa?

-Si. Esa funcién que te permite ser
capaz de anticipar qué te puede pa-
sary como loresolverds. Lo que te fa-
cilita mantener una conducta inhi-
bitoria: que por mds que te apetezca
hacer algo, no lo hards si sabes que
molestards al vecino de al lado. Que
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«Pensamos que
elvino de baja
graduacién
mejorael
rendimiento
cognitivo»

seas capaz de frenar tus impulsos.

-élLos participantes tomaran una
dieta mediterranea suplementada
con vitaminas o minerales?
-Hardnunadietamediterrdneanor-
mal, que incluye aceite de oliva ex-
travirgenyuna copadevino al dia.

-iéUnvino normaly corriente?

—Si. Al margen, tenemos en marcha
un proyecto de colaboracién con Co-
dorniu, conel que queremos demos-
trarquelosvinosdebaja graduacién
alcohdlica son adecuados para ate-
nuar el declive cognitivo. No hablo
devino sin alcohol, para alcoholiza-
dos, sino de baja graduacién.

-éVino especial?

-Si. Elaborado especificamente pa-
raesteestudio,yenriquecidoconde-
terminadas sustancias que aumen-
tan las propiedades del propio vino.
Algunos polifenoles, por ejemplo.
Son sustancias bioactivas que se en-
cuentran en el vino, el aceite de oli-
va, las nueces o el chocolate.

—éCual es el objetivo del estudio?
-Estamos convencidos de que ese vi-
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no mejora el rendimiento cognitivo
humano. Tendrd 8 0 8,5 grados, bas-
tante menos que el del mercado.

—éPor qué le bajan la graduaciéon?
—-Porque se tratade quelobeban per-
sonas mayores, cada vez mds longe-
vas,yyono veoaunanciano toman-
do cada dia dos copas de vino de 14
grados de alcohol, la dosis prevista.
Eso, al margen de que ala que bebes
mds de una copa de vino ya no pue-
des conducir un vehiculo.

—éElvino corriente tiene 14 grados?
—Ahora si. Hay que tener en cuenta
que, por miltiples fenémenos, en-
tre ellos el del Nifio [cambio climdti-
corelacionado con el calentamiento
del Pacifico]el grado dealcohol dela
uvase haincrementado. También el
delaquese cultiva en Catalunya.

-Un cambio sustancial.

-Los productores estdn desespera-
dos porque saben que eso no es bue-
no, ni para ellos ni para el consumi-
dor. El vino tinto, o el blanco, ha au-
mentado en casi dos grados. Ahora
sevende comovinodemesaun tinto
que tiene 14 grados de alcohol. =




