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Els grans i a vegades espectaculars aven-
cos en el terreny de la tecnologia aplica-
da a la medicina estan provocant una
auténtica «revolucioy» que repercuteix de
forma molt notoria tant en els esquemes
de diagnostic i tractament medic de nom-
broses especialitats com en els pressupos-
tos de Sanitat.

La ressonancia magnética nuclear, la cine-
tomografia computaritzada i les diverses
técniques digitals, els nous equips d’Eco-
Doppler de color, també computaritzats
amb imatges en tres dimensions, la infor-
matitzacié medica en general, etc., desbor-
den per complet qualsevol estudi econo-
mic que es pugui fer en aquests moments
amb la finalitat de dotar els hospitals de
tercer nivell amb els esmentats avencos
i facilitar-los aixi extraordindriament els mée-
todes de diagnostic.

Amb tot, i independentment del cost
tan elevat d’adquisicié i manteniment
d’aquests avencos tecnoldgics, s'esta pro-
duint una modificacié acusada dels esque-
mes o protocols médics que fins ara se-
guiem en les diverses especialitats. Posa-
rem com a exemple la cardiologia.

Si ens referim a la cardiologia pediatrica,
veurem que, amb els nous estudis inva-
sius i d'Eco-Doppler, no tan sols poden
portar-se a terme intervencions en infants
de molt poca edad siné que, fins i tot, a
partir de les 18 setmanes de gestacio, es
poden diagnosticar amb |'Eco nombroses
anomalies congenites i arritmies prenatals,
la qual cosa pot fer recomenable la inte-
rrupcié de I'embaras o bé esperar el part
i portar a terme una intervencié quirdrgi-
ca en edad neonatal.
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La introduccié de la valvuloplastia que
amb tant d’éxit s’aplica per corregir I'es-
tenosi valvular pulmonar i I'estenosi aorti-
ca aixi com algunes varietats de coartacié
aortica i, fins i tot, a través de la via tra-
septal, la propia estenosi mitral, és un al-
tre dels avencos de la tecnica.

A fi de reduir el fluix sanguini pulmonar
i per obturar els vasos col‘laterals aorto-
pulmonars en els casos de fistules arterio-
VEenoses en nens que presenten hemopti-
si, s’introdueix un «rotlloy de material
trombogeénic i es produeix la corresponent
obstruccié vascular.

S’esta treballant igualment per aconseguir
el tancament del ductus i dels defectes
septals auriculars mitjancant les técniques
del cateterisme, la qual cosa fa pensar que
en un futur no molt llunya podrem reduir
la cirugia d'aquests pacients en un percen-
tatge important de casos.

Pel que fa referéncia als adults, no entrem
en el canvi tan espectacular que ha expe-
rimentat la terapia trombolitica ni tampoc
I’'anginoplastia coronaria que ja rep una
gran proporcié dels pacients que abans
nomeés eren tributaris del «by-pass». Pero
el millor exemple el trobem en el trans-
plantament cardiac o cardio-pulmonar,
que ha estat el coronament d'un cimul
d’exits de la técnica médica moderna que
van de la investigacioé biomeédica a la far-
macologica, i que deixa obert un cami pro-
metedor dins d’aquest tema apassionant.

Doncs bé, aquest canvi, quasi sobtat i es-
pectacular, que abraca la majoria de
camps de la medicina, crea i continuara
creant greus o gravissims problemes eco-
nomics als ens publics i a la prépia socie-
tat, que no pot equilibrar el balan¢ cost-
benefici. Aquest fet exigira a |'estament
medic disposar d’experiéncia en grau ma-
xim, de sentit comu i, sobretot, d'un gran
ensinistrament clinic, a fi que les especia-
litats continuin sent una disciplina clinica
i no es converteixin en un conjunt de tec-
niques, es a dir, que els metges hauran de
continuar elaborant bones histories clini-
ques i efectuan exploracions fisiques exa-
hustives, a fi de recollir aquelles dades cli-
niques i de técniques que no siguin gra-
voses que, en un percentatge de casos



molt elevat, els portaran al diagnostic fi-
nal sense necessitat d'utilitzar els recursos
extraordinaris que la investigacié tecnolo-
gica ens ha proporcionat, els quals hau-
ran d’emprar-se de forma racional i amb
amplis intercanvis hospitalaris.

Si concebem la medicina com una practi-
ca diagnostica amb altres probabilitats, en
aplicar moltes proves de complicada tec-
nologia potser augmentarem la precisi6 en
el coneixement de la malaltia pero sera
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amb uns costos prohibitius i, a més a més,
correrem el perill, per intentar aconseguir
la validesa clinica d’un diagnostic dubtds,
de caure en la temptacié d'una repeticié
de meétodes, que, no sols encarird més la
situacid, siné que ens menara a un cami
molt pernicids per a la docéncia médica.
Acabarem dient que hem d’esforcar-nos
a desenvolupar una medicina austera i efi-
cac amb |'ajuda racionalitzada de I'alta tec-
nologia.



