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RESUM

Les malalties cardiovasculars, juntament amb el cancer, sén dos dels ambits en que
s’han concentrat més els recursos sanitaris els darrers anys. Pel que fa a la cardiologia, hi
ha hagut grans avencos en arees com l'intervencionisme, l'electrofisiologia, el diagnostic i
la cirurgia, i aix0 ha creat tot un seguit d’eines terapeutiques que han fet evolucionar molt
el tractament de les malalties cardiovasculars. Pel que fa al futur, la cardiologia s’espera
que evolucioni envers una medicina més personalitzada, preventiva, predictiva i participa-
tiva, en que el pacient sera un actor ple en la diagnosi de la seva malaltia. Tot aixo ens por-
tara a 'anomenada medicina de sistemes.
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SUMMARY

Cardiovascular diseases, along with cancer are two of the areas where health resourc-
es are more involved in recent years. As for cardiology, there have been major advances in
areas such as intervention, electrophysiology, diagnosis and surgery, and this has created
a series of therapeutic tools that have make evolve the treatment of cardiovascular diseas-
es. Regarding the future of cardiology, is expected to evolve towards a more personalized,
preventive, predictive and participatory medicine, where the patient is a full actor in the
diagnosis of the disease. All this leads to the so-called systems medicine.
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La cardiologia ha estat sens dubte una de
les especialitats mediques més afortunades
des del punt de vista de les inversions i re-
cursos destinats al seu desenvolupament en
les uiltimes decades. Les raons per a aques-
ta millora substancial en la inversid per fo-
mentar-ne el creixement i expansi6 han es-
tat dues: per un canté la gran incidéncia
que les malalties cardiovasculars tenen en
el benestar i longevitat de la poblaci6 basi-
cament occidental, i, en segon lloc, per les
possibilitats que aquesta poblacié global-
ment rica té de pagar-ne els costos.

La lluita contra les malalties cardiovas-
culars i el cancer son els dos grans ambits
en qué s’han concentrat els recursos en les
darreres decades en la societat occidental
per millorar la supervivencia de la pobla-
cid. Efectivament aix0 s’ha aconseguit de
manera més que satisfactoria i l'esperanca
de vida s’ha anat incrementant de manera
clara en les darreres decades gracies a trac-
taments molt efectius per al control tant de
les cardiopaties com dels processos cance-
rigens. Aix0 ens ha portat a una altra situ-
acio, que és la cronificacid dels processos
en pacients amb malalties cardiovasculars i
tumorals. Al contrari, no hi ha hagut la ma-
teixa tendencia a millorar de manera tan es-
pectacular el pronostic dels processos neu-
rodegeneratius (demencies, Alzheimer, etc.)
i ens trobem amb pacients ben cuidats des
del punt de vista cardiovascular pero abso-
lutament dependents des del punt de vista
neurologic.

La llista d’avencos en les darreres deca-
des en el camp cardiovascular ha estat es-
pectacular i possiblement parallela a la
quantitat de recursos que s’hi han destinat,
i al mateix temps depeén de la capacitat del
mon occidental per pagar-ne els costos.

Aixi podem destacar en el camp dels
tractaments farmacologics els nous antihi-
pertensius i els reguladors del metabolisme
lipidic, els tractaments betabloquejadors o

els antiagregants plaquetaris i anticoagu-
lants. Es cert, en canvi, que en el camp, per
exemple, de les aritmies cardiaques, el des-
envolupament s’ha centrat molt més en els
tractaments invasius i molt poc en el des-
cobriment de nous farmacs, possiblement
provocat per l'aparicid i conscienciacié so-
bre els no desitjats efectes proaritmics que
condicionen en gran mesura la possibilitat
de comercialitzacié de noves molecules.

En l'area de l'intervencionisme hem as-
sistit al desenvolupament de I'angioplastia
coronaria (Griintzig et al., 1977), que rapi-
dament va donar lloc a l'aparici6 dels stents
coronaris, primer metallics i posteriorment
recoberts de farmacs per evitar-ne 'oclusié
ila reestenosi (Sigwart et al., 1987). Molt im-
portant ha estat la demostracié que quan
abans destapem l'arteria closa en cas d'in-
fart agut de miocardi, millor resultat ob-
tindrem a llarg termini. Aixo ha portat a
canvis organitzatius importants amb dis-
positius anomenats «codi infart», que per-
meten el tractament urgent immediat i
d’aquest manera eviten el dany irreparable
al muscul cardiac. Més recentment ha apa-
regut el concepte d’intervencionisme es-
tructural amb la possibilitat de tancar per
via percutania defectes als septes cardiacs,
reparar insuficiencies mitrals severes utilit-
zant els anomenats clips mitrals, i sobretot
implantar valvules cardiaques percutanies
o transapicals i evitar aixi la cirurgia direc-
ta (Piazza et al., 2008).

En I'ambit de I'electrofisiologia és on pot-
ser més novetats han aparegut en les darre-
res decades, amb l'aparicié de l'ablacié amb
radiofreqiiéncia com a teécnica de tracta-
ment curatiu de la majoria de taquicardies
paroxistiques (Kuck i Schliiter, 1991), la im-
plementacio dels sistemes de navegacio tri-
dimensionals per poder abordar substrats
complexos com les taquicardies ventricu-
lars o la fibrillacié auricular (Haissaguerre
et al.,, 1998), el desenvolupament i la genera-
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litzacié de la utilitzacié dels desfibrilladors
implantables per prevenir la mort sobtada
(Mirowski et al., 1978), la sofisticacio dels
marcapassos cardiacs per acabar simulant
l'activacid cardiaca el més normal possible,
i finalment, i en collaboracié amb els espe-
cialistes de la insuficiencia cardiaca, la des-
cripcid i la implementacié del concepte de
la resincronitzaci6 electrica cardiaca com a
tractament de la disfuncié ventricular es-
querra (Auricchio i Spinelli, 2000).

En l'area del diagnostic l'evolucié ha es-
tat també espectacular, amb la utilitzacio de
l'ecocardiografia i totes les variants que han
anat apareixent, com l'eco Doppler, l'eco bi-
dimensional i tridimensional, o més recent-
ment l'analisi espectral. La utilitzaci6 de la
ressonancia magnetica per definir criteris
funcionals i estructurals del muscul car-
diac, o l'aparicié del TAC coronari com a
mitja de visualitzacié no invasiu de les ar-
téries coronaries, han estat avencos consi-
derables en la manera com els pacients son
diagnosticats.

La cirurgia cardiaca ha estat sens dub-
te un dels motors de l'evolucié dels trac-
taments i la millora de la supervivencia
en les malalties cardiovasculars. La cirur-
gia de revascularitzacié amb totes les seves
variants i millores constants en els darrers
anys, els recanvis valvulars, la cirurgia re-
paradora valvular, la cirurgia de les ano-
malies aortiques i vasculars periferiques,
tots han contribuit a demostrar la possibili-
tat de curacié de molts d’aquests trastorns.
Es cert que en parallel el desenvolupament
de tecniques menys invasives en cadascun
d’aquests ambits ha fet que els cirurgians
hagin hagut d’anar evolucionant i buscant
noves maneres també menys agressives i
més efectives de tractament invasiu. Capi-
tol apart mereix el trasplantament cardiac,
amb molts anys ja amb excellents resultats,
i el desenvolupament de dispositius alter-
natius de suport hemodinamic com el cor
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artificial, que han permes millorar de ma-
nera espectacular el pronostic de pacients
fins fa poc sense practicament alternatives.

I si hem avangat tant en la capacitat de
diagnostic i tractament de les malalties car-
diovasculars, quina és la cardiologia que
viurem al segle xx1? Un cop tenim les eines
diagnostiques i terapeutiques actuals, que-
den coses per fer o hem arribat al maxim de
les nostres possibilitats?

La medicina en general i la cardiologia en
particular s’estan movent cap a nous con-
ceptes. No podem imaginar que continua-
rem tractant la malaltia quan aquesta es-
tigui establerta amb més tractaments cada
cop més sofisticats i cars i dificilment abor-
dables des del punt de vista economic per a
una poblacié cada cop més envellida, i per
tant amb necessitats creixents d’assistencia
medica. Alguns experts han descrit aques-
ta evoluci6é envers una medicina que s’ha
anomenat la P4. Personalitzada, preventiva,
predictiva i participativa.

Medicina personalitzada, ja que cada cop
és més evident que cada individu té el seu
propi risc, que n'és una combinacio del per-
fil genetic, allo que ha heretat dels seus pa-
res, i el seu perfil personal que ell ha anat
acumulant en funcié del seu estil de vida.
El coneixement del perfil personal de cada
individu sera possible en els propers anys.
Les analisis geneétiques han evolucionat
d'una manera espectacular (Brugada i Bru-
gada, 1992). En dues decades hem passat
de poder analitzar uns centenars de bases
del nostre DNA en un dia i a trigar diver-
sos anys en un esfor¢ collaboratiu inter-
nacional per desxifrar el genoma huma, a
poder fer un genoma complet de diversos
milers de milions de bases en unes hores i
per uns milers d’euros. No esta gaire lluny
el moment en que podrem segons l'anali-
si genética saber exactament els perills que
un individu concret té en els propers anys
quant al seu estat cardiovascular. Podrem
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saber quina €s la seva predisposicio a patir
una hipertensio, diabetis o alteracions en
el seu metabolisme lipidic o quin és el risc
que les seves arteries pateixin arterioscle-
rosi de manera precog. Podrem igualment
saber quin és el seu perfil nutricional amb
un coneixement avancat del seu metabolis-
me, i per tant li podrem aconsellar quin ti-
pus d’aliment és més aconsellable o quina
despesa calorica €s la millor en el seu cas
concret. Amb tota aquesta informacié po-
drem clarament individualitzar no sola-
ment el seu risc sind també els tractaments
més adequats dependents del seu perfil ge-
netic. Aix0 ens obre la porta al segon con-
cepte, el de la medicina predictiva.

Si som capagos de saber quin és el per-
fil de risc d'un individu concret podem pre-
veure les conseqiiencies que el seu orga-
nisme patira en els propers anys. Aixo ens
obre la porta a tractar de manera agressiva
totes aquelles circumstancies que el puguin
empitjorar, i per tant fer medicina preventi-
va. Aixi, si un individu té un risc elevat de
patir una arteriosclerosi coronaria, podem
fer els controls necessaris per detectar-la el
més aviat possible i de manera programada
durant la seva vida, pero al mateix temps
podem prendre totes les mesures per evi-
tar-ne la progressid mitjangant el control
de tots els altres factors no directament 1li-
gats a la genetica sind a l'actitud individual.
Aixi, en aquest cas concret evitar el tabac,
el sobrepes, el tractament i control estricte
de la diabetis, la hipertensio i tots els altres
factors de risc seran fonamentals per evitar
que s'acumulin els efectes negatius i final-
ment l'individu desenvolupi la malaltia. I
aqui és on apareix la medicina participativa.
La medicina del segle xx1 ja no sera la medi-
cina paternalista en qué el metge diagnos-
tica, tracta i decideix pel pacient. L'individu
s’haura de fer carrec de la seva salut, se-
ra responsable de tot el que faci referencia
al seu estat fisic. El coneixement de les se-

ves caracteristiques personals el fara actor
en primera persona. Evitar la malaltia, més
que no pas tractar-la, passara a ser l'objec-
tiu principal i fomentar la salut de les per-
sones en sera l'eina.

Quines malalties seran les més preva-
lents en els propers anys en el camp cardio-
vascular?

Sens dubte totes les politiques lligades a
la medicina P4 tardaran molts anys a tenir
un efecte visible en la salut de la poblacid i
mentrestant els pacients continuaran exis-
tint i necessitant noves tecnologies i trac-
taments per fer front a la malaltia. Es cert
que ja hem assistit a una disminucié molt
significativa de totes aquelles malalties 1li-
gades a processos infecciosos, pero seria
illusori pensar que l'envelliment de la po-
blacié no s’acompanyara, com ja passa ac-
tualment, d'un increment de totes aquelles
malalties que estan lligades al que podriem
anomenar desgast fisic. Els materials bio-
logics dels quals esta format el nostre apa-
rell cardiovascular —muscul, teixit vas-
cular, valvules, etc.— pateixen el pas del
temps i per tant poden comencar a fallar
en el seu funcionament precisament a cau-
sa d’aquest desgast fisiologic lligat a l'en-
velliment. La tecnologia continua incre-
mentant el seu potencial per desenvolupar
noves eines que son cada cop més efectives
i segures per tractar disfuncions fisiques.
Igualment el coneixement cientific conti-
nua aportant nous conceptes per millorar el
funcionament del nostre aparell cardiovas-
cular i ajudar en casos que l'organisme no
ho pugui fer adequadament.

Aixi, estem assistint en aquests moments
a l'explosié de l'anomenada medicina de
sistemes. El concepte neix del coneixement
de les interaccions al nostre organisme en-
tre diferents ambits aparentment no rela-
cionats. Hi hauria zones en el nostre DNA
que serien el lloc de comunicacié de dife-
rents aspectes fisiologics i que explicarien
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per qué existeixen els anomenats malalts
fragils amb multimorbiditat, que requerei-
xen una atencioé molt especial, o per qué un
individu amb aritmies cardiaques té al ma-
teix temps disfuncions hemodinamiques
o trastorns de la son, per exemple. Aquest
és un camp ara mateix en plena evolucio i
sens dubte en els propers anys contribuira
de manera clara a millorar el nostre conei-
xement i potser ens ajudara a la identifica-
cid i tractament adequat d’aquests pacients
complexos.

La tecnologia continuara evolucionant de
manera imparable; és obvi que si els princi-
pals problemes es derivaran del desgast del
nostre aparell fisic per envelliment, la tec-
nologia podra cada cop més suplir aquests
mecanismes defectuosos amb substituts fa-
bricats especificament per a cada cas con-
cret. Estem ja assistint als primers implants
de stents biologics que reparen l'arteria co-
ronaria afectada i sautodestrueixen un cop
feta la seva feina, estem veient com els mar-
capassos no necessitaran cables sind que
s‘implantaran directament al lloc desit-
jat i amb capacitat d’autogeneracié d’ener-
gia per fer-los funcionar de manera per-
manent. Veurem sistemes de localitzacio
automatitzada de les arees que produei-
xen aritmies cardiaques i mitjancant equi-
paments robotitzats arribarem al lloc d’ori-
gen per destruir-lo de manera definitiva i
evitar aixi els simptomes i fins i tot la pos-
sibilitat de mort sobtada. Veurem el perfec-
cionament de les valvules percutanies amb
la practica desaparicio de la cirurgia ober-
ta en aquest camp. Veurem noves tecni-
ques quirurgiques minimament invasives
que permetran reparar valvules defectuo-
ses o arteries amb dany complex no abor-
dable percutaniament. Viurem laplicacié
de la terapia cellular en alguna de les seves
varietats en els pacients amb grans zones
de miocardi sense funcionament per recu-
perar-ne la contractilitat (Orlic ef al., 2001).
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Es possible que vegem en els propers anys
el desenvolupament de marcapassos natu-
rals a partir de cellules mare en pacients
amb trastorns del ritme. El coneixement
de les malalties amb base genetica perme-
tra també que en algun moment, potser
encara molt llunya, es desenvolupin tera-
pies que modifiquin aquests gens en cellu-
les determinades responsables de la malal-
tia. De moment, i esperant que aixo arribi,
podrem continuar utilitzant la selecci6 ge-
netica d’embrions per evitar l'aparicié de
malalties fatals i intentar aixi extingir-les.
El desenvolupament de cors artificials me-
canics o biologics obrira el debat sobre els
limits de la ciencia i els limits de la vida hu-
mana. Es licit intentar viure de manera infi-
nita? Hi ha un limit al qual I'home pot arri-
bar per continuar vivint? Podem continuar
intentar allargant la vida indefinidament?

En definitiva, la cardiologia del segle xxi
sera una combinaci6 de medicina preventi-
va amb gran participacio del pacient en la
presa de decisions i en el foment propi de
la salut individual, pero al mateix temps la
tecnologia i el coneixement ens permetran
tractar de manera molt efectiva totes aque-
lles malalties que es derivaran de l'envelli-
ment de la poblacié amb els trastorns que
aixo proporcionara a un sistema fet potser
per no durar tants anys com els humans
voldriem.
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