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«La tecnología de imagen salvará muchas vidas»
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C
onfia en que las nuevas tecnalo
gias de imagen abran un nuevo
cammo a la detección precoz de
las enfermedades, *~antes incluso

de que aparezcan.. Valenún Fuster, car-
diólago de reconocido prestigio internacio-
nal, aborda un nuevo proyecto en el
Centro Nacional de Investigaciones Car-
diovasculares (CN1C), que dirige, en el que
evaptea las más novedosas t~cnicas de
diagnóstico para conocer el riesgo de los
pacientes y así demostrar que este tipo de
técnicas son asequibles para uüiizarse
como crihado ante las enfermedades car-
diovasculares.
-¿Qué papel juegan las tecnologias de
imagen para detectar de forma precoz
las enfermedades?
-Son parte fundamental de la medicina
actual.
-¿Se podriau utilizar como método
predietor?
-Por supuesto¯ Y en ello tenemos algunas
investigaciones en curso que intentan
demostrar en qué medida nos pueden
contar cómo se encuentra el paciente y
qué afectación tiene.
-¿Cudles son los principales usos en in
actualidad de estas herramientas?
-Hay técnicas que nos permiten detector
la enfermedad antes de que aparezcan los
strimmas, en otros casos se ~~]iza para
seguir y evaluar cómo está la petolo gía, o
bien para observar si funciona la farma-
calagia que se prescribe al paciente.
-£Ser~in imprescindibles a la hora de
manejar ciertas dolencias?
-La enfermedad vascular que podemos
observar con estas técnicas es la ar~eros-
clerótca, la patologla de los vasos sangni-
neos. Una dolencia algo difusa que cuesto
diagnosticar sin emplear estas técnicas.
-/.En qué consisten estos métodos?
-Vemos gracias ala imagen que la patolc-
gia se puede extender a todas las arterias
del organismo. Por lo cual, si observamos
alguna anomalía en un vaso cualquiera,
podemos detector la presencia de la en-
fermedad, donde ya nos avisa de que
existe un riesgo importante en el enfer-
mo. Hasta ahora los estodios se centrahan
en ver sSlo las coronarias para saber si
había peligro o no, ahora sabemos.
-¿C6mo van a conseguirlo?
-A través de ocho tecnologías de imagen
diedntas hemos investigado las diferentes
regiones vasculares delindividuo.
-¿En qué consiste este trabajo?
-En EEUU, hemos invesügada a un grupo
de 6.0c0 personas con riesgo cardiovascu-
lar y al menos tienen dos de los siete fac-
tores clave que llevan padecer este proble-
ma: presión arterial, perimetro de la cin-
tura, factor lipidico, diabetes, fumador o
no, ejercicio di menos cinco veces a la se-
mana y la edad (hombre por encima de 55
afios y mujer mfis de 60). Hablamos de un

30 por ciento de la poblaciór~ española.
-¿Q~é medios han u~liT~da y para qué
fines?
-Utilizando diferentes tecnologias -PET,
TAC, ultrasonidos, resonaaala magnétca,
entre otros-, hemos comprobado que la
enfermedad aparece en todo el sistema
arterial del hombre: car~das, coronanas,
abdomen, piernas.., lo que ocurre es que el
desencadenarmento puede ser más prema-

¯ t(EI futuro necesita
una herramienta que
sea barata y capaz de
predecir la de|encia
antes de que aparezca))

tuyo en un lugar que en otro y según qué
factores de riesgo pasea el individuo.
-¿Cómo cree que se irá desarrollando
esta especialidad?
-El funtro de las tecnologlas de imagen pasa
par enconfmx una que sea barato, es decir,
asequible, fácil de uüllaar en cualquier
lugar delorgonmmo y que nos muestre que
el enfermo va a tener problemas antes de
sufrirlos. Esto es fundamental.
-¿Cuál es su nf]lidafl ~ el campo csrdio-
vascular?
-Nos están sirviendo muchisimo para
comprender ~ómo comienza la enfermedad
y cómo avanza, de tal manera que teas
obtener los resultados del estudio, sabre-
mos cual es la ideal para utilizar en este
empeño.
-¿A qu~ conclu~lones han llegado?
-Ahora correlacionamos cuánta cantidad
de enfermedad hay, sttmamos los riesgos
y podremos adivinar cuándo se pr~lucirá
un evento cardiovascular y así p~ter evi-
tarlo. ¿Qué relaal6n hay entre lo que se ve
y lo que pesará? Buscamos alge muy espa-
c’dico, pero que a la hora de aplicarlo re-
sulte tmnbién económico.
-Con el nuevo estudio que realizan en
España, ¿qué buscan?

A través de un seguimiento de los trabaja-
dores más jóvenes del Banco Santander
-menores de 50 años, observaremos cÓmo
la enfermedad avanza, no los eventos car-
dinvasculares en si parque la gente es más
joven que en elestudio de EEUU. Se trata
de ver cómo los factores de riesgo hacen
que la enfermedad empiece en un lugar
concreto. Con ambos estudios, además de
un análisis genéüco, sabremes qnién forma
parte de los grupos de riesgo.
-Pero, cuando hablan de cifras en mato-
rin de prevenalóm ya se cla~~ica quién
tiene mds probabilidades, ¿cierto?
-Vamos más~~t~ de lc, s )uegos de la esta-
disfica cuando se habla de riesgos en ma
terla de prevención. ¿Quién es el 25 por
ciento? Con las técnicas de imagen sabre-
mos seguro quién es. El impacto en los
pacientes es mayor.
-/,Se han convertido estos sistemas en
tm ~mledic~* mds?
-Hoy en dia será una más, tina vez hayamos
concluido las investigaciones sabremos
cuál es la más asequible.
~?,on estas herramientas tecnológicas,
¿se evitaran accidentes cardiovascula-
res importantes?
-Si, se salvarán muchas vidas.
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