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VALENTI FUSTER, CAP DEL SERVEI DE CARDIOLOGIA DE MT. SINAI (NOVA YORK)
Per MONTSERRAT SERRA / Fotos: GEMMA COMAS

Al cor de
I'investigador de cor

Valenti Fuster (Barcelona, 1943). Cap del servei de cardiologia del
Mount Sinai de Nova York, li acaben d'atorgar el Premi Princep
d'Asturies d’'investigacié per la seva aportacié en biomedicina

i en patologia isquémica aguda.

ue abasta la patologia isquémica aguda?

—"Isquémica” vol dir “sense sang a la mus-

culatura cardfaca”, i es refereix basicament a
I’infart de miocardi. De fet, n’hi ha diverses, de ma-
lalties isquémiques agudes. N’és una 1’infart de mio-
cardi, que consisteix en I’oclusié d’una de les artéries
coronaries que irriga la musculatura cardiaca. Després
hi ha la mort sobtada, deguda a un
coagul de sang que clou I’artéria.
I finalment hi ha I’angina inestable,
que és una oclusié que s’obre i es
tanca.

—FEn qué consisteixen els a-
vengos realitzats en aquest ambit al
llarg de la seva carrera?

—Hi hem contribuit amb quatre
avencos. El primer, la comprensioé
del coagul de sang que es forma
amb I’oclusié aguda, i que déna
lloc a I’infart de miocardi. Nosal-
tres hem estudiat tots els compo-
nents d’aquest coagul i els meca-
nismes que fan que aquest coagul
es formi. Segonament, hem contri-
buit a explicar que aquest coagul de
sang es forma en el punt on hi ha un
accident, una ruptura d’una part de
I’artéria, el que en diem ulceraci6.
Aquesta ulceracié ve d’un procés
inflamatori, en que el colesterol té
un paper fonamental. La tercera
contribucié que hem fet es relacio-
na amb la medicacié per a prevenir el coagul. La quar-
ta cosa que explorem ara s6n nous métodes d’imatge
radiografica que permetin de veure les arteries co-
ronaries des de fora, sense haver d’entrar a la sang
amb cateters i angiografies. També hem treballat en
alguns altres camps relacionats amb la genética, dins
el que és la malaltia coronaria.

"L'Institut
Cardiovascular de
Mount Sinai
(Nova York), el
formen cinc-centes
persones. El
Princep d'Asturies
crec que me I’han
concedit perqué
hem col-laborat
amb gent de
ciéncies
diferents.”

—L’equip amb el qual treballa inclou professionals
que no vénen de la medicina?

—UL'Institut Cardiovascular de Nova York, del
Mount Sinai, el formen cin¢-centes persones. A més
de metges hi ha farmacolegs, fisics, bidlegs especia-
litzats en genetica... En realitat, el premi Princep
d’ Astiries crec que me I’han concedit perqué hem es-
tat capagos de col-laborar estreta-
ment amb gent que ve de ciéncies
diferents. I em penso que €s aques-
ta interdisciplinarietat alld que ha
contribuit als &xits que hem tingut
en I’estudi d’aquesta malaltia, que
avui és la primera causa de mortali-
tat dels paisos occidentals,
—Retrocedim en el temps. Vosté ve
d’una familia de metges.

—FIl meu avi era el doctor Valenti
Carulla. Havia estat dega de la Uni-
versitat de Barcelona i va ser el pri-
mer catedratic de terapéutica fisica.
Després el meu pare, era un psi-
quiatre molt conegut, director del
servei de psiquiatria de I’hospital
de Sat Pau. Tots dos van contribuir
a fer-me metge, pero la meva deci-
§i6 va ser molt complexa, perque jo
tenia la il-lusi6 de dedicar-me a
I’esport. Perd el meu pare em va
conveéncer que el meu futur havia
de moure’s cap a una carrera pro-
fessional, técnica. Aleshores vaig
decidir d’estudiar agricultura, perd Barcelona no tenia
facultat i havia d’anar a Valéncia o a Madrid. El con-
text familiar em va frenar a I’hora de marxar a una al-
tra ciutat. Llavors, dintre les possibilitats professio-
nals que tenia, la medicina m’atreia des del punt de
vista huma i cientific. Va ser una segona opcié. Ho
vaig comentar al meu pare i em va dir una cosa que
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recordaré sempre: si feia medicina, havia de ser el nd-
mero u; altrament, no valia la pena que m’hi posés. Es
clar, la Universitat de Barcelona en aquell moment te-
nia mil o dos mil estudiants de medicina, dels quals
només acabaven la carrera uns pocs. Seguint els con-
sells del meu pare, vaig comengar la carrera de medi-
cina amb molta empenta. M’hi vaig llancar obsessi-
vament. Perd dins meu continuava tenint aquell espe-
rit d’investigador. Llavors vaig tenir la gran sort de
coneixer un dels millors metges que hi ha hagut a Es-
panya aquest segle, el doctor Farreras Valenti. Ell va
ser el meu mentor. I resulta que de molt jove, als qua-
ranta-nou anys, aquest metge va fer un infart de mio-
cardi. Ell em va sublimar, conscientment o incons-
cientment, perqué m’especialitzés en cardiologia.
Crec que séc cardioleg perque el doctor Farreras va
fer un infart de miocardi. I seguint els seus consells,
quan vaig acabar la carrera vaig aconseguir una beca
de la fundaci6 Juan March per a es-
tudiar a Edimburg, Aix0 va ser re-
alment el comengament. M’hi vaig
passar tres anys i vaig desenvolupar
técniques noves que no tenien dins
el camp de la coagulacié de la sang.
Passat aquest temps, vaig pensar
que seria bo d’anar un any als Es-
tats Units. Em van admetre a la cli-
nica Mayo de Rochester (Minneso-
ta). I aquell any es va convertir en
dotze.

—Del 1971 al 1982 exerceix a la
Clinica Mayo. Quina va ser la tra-
Jectoria en aquest hospital?

—Ja m’havia format cardiologi-
cament, perd hi vaig comencar de
zero, compaginant clinica i investi-
gaci6. Havia treballat molt, perque
per tenir la titulacié medica als Es-
tats Units vaig haver de fer tres
anys de residéncia clinica.

—Al 1982 va canviar Rochester
per Nova York. Per que?

—Després de dotze anys, jo em
volia quedar a la Clinica Mayo, perqué em donaven la
possibilitat de ser el cap del servei de cardiologia.
Perd llavors em van oferir d’anar a Nova York, al
Mount Sinai. No m’hi sentia gaire interessat, perque
estava molt content a Rochester, perd la meva dona
estudiava art a la universitat de Minnesota i cada dia
havia de conduir quasi dos-cents quildmetres. Es ella
que em va convencer que seria interessant de venir a
Nova York, tant per la seva carrera com per la meva.
Arribar al Mount Sinai era problematic, perqué em
vaig convertir en el primer cap de departament no
jueu de la historia d’aquest hospital. Perd la veritat és
que els deu anys passats en aquest hospital van ser
una experiéncia memorable. Em van donar tota la
confianga per posar en marxa un equip d’investigaci6
i un equip clinic.

—Un equip que ja era format per professionals de
camps diferents?
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"Hem posat en
marxa el ‘Chest
Pain Unit": si al
malalt que arriba
amb dolor de pit
no se’l pot fer un
diagnostic d’infart
se’l duu a una sala
d’urgéncies; si en
dotze hores no té
cap problema
agut, se’n va
sense ingressar.”

—Si, perque considero que per a arribar a la respos-
ta d’'una pregunta, cal la visié de disciplines diferents.
Penso que un dels exits que nosaltres hem tingut és
que les conclusions a les quals hem arribat s’han rati-
ficat perqué han vingut donades amb molta for¢a per
gent diferent, a base de mirar el mateix objecte des
d’angles diversos, Per mi, aquesta és una filosofia fo-
namental. Enfocar un tema des d’un sol angle no et
pot donar mai la veritat, per aixd sempre m’he voltat
de gent formada d’una manera molt diferent. I aixd
ens ha donat molta credibilitat.

—A primers anys vuitanta aquesta interdisciplina-
rietat era molt nova?

—Va ser un procés molt interessant en un moment en
que als EUA la investigaci6 era molt individualitzada.

—El 1991 va ser un any dificil, perqueé el seu futur

professional podia fer un tomb important. Tenia la
possibilitat de tornar a Barcelona, d'anar a Califor-
nia, a la Universitat de Stanford, de
dirigir el servei de cardiologia de
I’hospital de Boston i de fer classes
a Harvard o de continuar al Mount
Sinai.
—Va ser una decisié dificil: si tor-
nava a Espanya o em quedava als
Estats Units. Vaig provar Espanya,
perd la veritat és que no vaig tenir
ocasid de tornar. Es dificil de saber
que va passar, i tampoc no he vol-
gut explorar-ho mai. Aixd és la vi-
da. No m'’interessa perdre temps
amb el passat. No es va donar
aquesta opci6 i llavors vaig decidir
de quedar-me aqui, als EUA. Tenia
tres opcions. Va ser un dubte molt
gran durant un any. Al final vaig
triar Harvard, per la inquietud de
congixer una universitat important
del pafs i perque em donaven la res-
ponsabilitat del servei de cardiolo-
gia del General Hospital de Massa-
chusetts, en aquell moment consi-
derat el més important del pais.
Crec que han estat els tres anys de la meva vida que
he treballat més de valent. Van ser tres anys molt pro-
ductius per a la gent jove.

—Que va passar?

—Va passar que jo vaig posar en marxa un sistema
d’investigacié clinic que no tenien i la gent de I'esta-
blishment van lluitar-hi contra. Eren poca gent, perd
suficients per a fer la vida dificil. Pero la gent jove va
ser tot el contrari. Em va donar un suport absolut i fins
i tot els que hi eren de residents van dimitir. Es va do-
nar una situacié molt dura.

—Va provocar una crisi?

—Es va provocar una crisi, no hi ha dubte. I després
de la crisi jo vaig tirar endavant. La universitat em va
donar la raé.

—Aquesta crisi va fer que tornés al Mount Sinai tres
anys després d’haver arribat a Harvard?

—No. Jo m’hi hauria quedat, perd I'any 1994 el



Mount Sinai em va oferir
una possibilitat de desen-
volupar el concepte d’un
institut que integrava to-
tes les responsabilitats de
les malalties cardiovas-
culars quirtrgiques i me-
diques, i alhora un cen-
tre d’investigacié basica
i clinica. Es clar, era un
projecte molt atractiu
perque no n’hi havia cap
d’igual en aquest pais.
Era muntar un minihos-
pital dins un hospital ge-
neral.

—En els primers anys
de l’era Clinton vosté
era un dels candidats a
assessorar Hillary Clin-
ton sobre el programa
sanitari.

—Jo vaig estar involu-
crat en un comite impor-
tant del sistema de salut.
Perd no vaig ser un advi-
ser directe seu. El govern
Clinton va encarregar
una serie de projectes a
una colla d’experts. El

taran el malalt segons el
nostre document. Es clar,
el que val és veure quin
és el futur d’aquest ma-
lalt a cinc anys vista, i el
cost de mantenir-lo. Aixd
sera la resposta d’aquest
document, que tindrem
d’aqui cinc anys.

—Pero cada malalt no
és un mon?

—~Cada malalt és un
mén, perd hem d’estrati-
ficar els malalts segons
un risc determinat, so-
bretot el malalt agut,
que és el que ingressa a
I’hospital. En aquest mo-
ment el malalt es classifi-
ca segons un cert context
de risc. Després, el trac-
tament de cada malalt és
diferent, perque hi ha
una part psicosomatica
i psicoterapeutica impor-
tant.

—Estratificar un ma-
lalt no té un risc molt
alt?

—No, és importantis-

primer projecte es rela-
cionava amb la malaltia
cardiovascular. El meu
comitd era format per ca-
torze persones (especia-
listes de cor, economis-
tes, metges d'atencid
primria, infermeres...)
i vam estudiar si era pos-
sible de tractar al mafalt
especialitzat d’una ma-
nera més efectiva i eco-

—Diria que el projecte sanitari dels Clinton
se n'ha anat a l'aigua?
—Tal i com s’havia plantejat, si, pero tots
estem molt mentalitzats del que passa: el
van voler fer en dos anys, quan en calen
deu. No es canvia una cultura tan rapida-
ment. Ningl no dubta que en aguest pais
hi entrara la medicina socialitzada. Per aixo
em penso que el programa que van disse-
nyar se n"ha anat a I'aigua, pero en les
eleccions vinents, guanyi gui guanyi, els
programes sanitaris seran molt similars.

sim de fer-ho. La bona
medicina avui és la que
estratifica el malalt. Es
moit important, perque,
per exemple, si un malalt
ingressa en un hospital
amb un risc molt alt,
aquest malalt necessita
un tractament i una esta-
da a I’hospital molt més
llarga. Nosaltres hem po-

nomica.

—-Em podria explicar alguna de les conclusions a
qué van arribar?

—Per exemple, s’ha d’escurgar I’estada del malalt a
I’hospital, estratificant el risc d’aquest malalt en el
moment de I’ingrés. Cal posar molt d’émfasi en els
diferents tipus de malalts segons el risc de cadascun,
cosa que vam definir, i dins d’aquest risc, quin era el
nombre de dies d’hospital que aquest malalt necessi-
tava. Per a mi ha estat el comité més atractiu en que
he participat. Perque sistemes com aquest tindran im-
pacte. Crec que aquest treball es convertird en un do-
cument classic dins la medicina especialitzada.

—Quan es publicara?

—Aquest document s’ha publicat en part. La part no
publicada, que és la important, toca la manera com
aquest experiment es duu a la practica. Durant cinc
anys hi haura institucions que tractaran el malalt d’u-
na manera tradicional i n’hi haura unes altres que trac-

sat en marxa, aquest pri-
mer de juny, el que en
diem el Chest Pain Unit, a 1a sala d’urgencies. El ma-
lalt que arriba amb dolor de pit a ’hospital, si el
diagnostic d’infart no es pot fer en el moment que in-
gressa, aleshores passa a una sala on tenim vuit 1lits,
dintre d’urgencies. Si aquest malalt demostra al cap
de dotze hores que no té cap problema agut, sortira de
I’hospital sense haver estat ingressat. Es un hospital
d’entrada i aix0 abarateix moltissim la situacid.
Aquest malalt fins ara ingressava a 1’hospital i durant
dos o tres dies li feien proves i després se n’anava. Ara
tota la tecnologia s’aplica en aquestes dotze hores. Es
un servei enfocat d’'una manera rapida i efectiva. La
importancia est en el fet que aquesta unitat estratifi-
ca el malalt. Per una altra banda, estic completament
d’acord amb el sistema sanitari que plantejaven els
Clinton.

Montserrat Serra
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