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Els grans ¡ a vegades espectaculars avén­
eos en el terreny de la tecnología aplica­
da a la medicina están provocant una 
auténtica «revolució» que repercuteix de 
forma mol t notoria tant en els esquemes 
de diagnostic i t ractament medie de nom-
broses especialitats com en els pressupos-
tos de Sanitat. 
La ressonància magnética nuclear, la cine-
tomograf ia computar i tzada i les diverses 
tècniques digitals, els nous equips d'Eco-
Doppler de color, també computar i tzats 
amb imatges en tres dimensions, la infor-
matització médica en general, etc., desbor­
den per comple t qualsevol estudi écono­
mie que es pugui fer en aquests moments 
amb la f inali tat de dotar els hospitals de 
tercer nivell amb els esmentats avéneos 
i facilitar-los així extraordináriament els mè-
todes de diagnost ic. 
A m b to t , i independentment del cost 
tan elevat d'adquisició i manteniment 
d'aquests avéneos tecnológics, s'esta pro-
duint una modi f icado acusada deis esque­
mes o protocols medies que f ins ara se-
guíem en les diverses especialitats. Posa-
rem com a exemple la cardiología. 
Si ens referim a la cardiología pediátrica, 
veurem que, amb els nous estudis inva-
síus i d 'Eco-Doppler, no tan sois poden 
portar-se a terme intervencíons en infants 
de mol t poca edad sino que, f ins i tô t , a 
partir de les 18 setmanes de gestació, es 
poden diagnosticar amb I'Eco nombroses 
anomalies congènites i arrítmies prenatals, 
la qual cosa pot fer recomenable la inte-
rrupció de l 'embaràs o bé esperar el part 
i portar a terme una intervenció quirúrgi­
ca en edad neonatal. 

La int roducció de la valvuloplàstia que 
amb tant d'éxit s'aplica per corregir l'es-
tenosi valvular pulmonar i l 'estenosi aórti­
ca així com algunes varietats de coartació 
aórtica i, f ins i to t , a través de la vía tra-
septal, la propia estenosi mitral , és un al-
tre deis avéneos de la técnica. 
A f i de reduir el f luix sanguini pulmonar 
i per obturar els vasos col la tera ls aorto-
pulmonars en els casos de fistules arterio­
venöses en nens que presenten hemopt i -
si , s ' introdueix un «rotl lo» de material 
t rombogènic i es produeix la corresponent 
obstrucció vascular. 

S'esta treballant igualment per aconseguir 
el tancament del ductus i deis detectes 
septals auriculars mitjançant les tècniques 
del cateterisme, la qual cosa fa pensar que 
en un futur no mol t llunyà podrem reduir 
la cirugía d'aquests pacients en un percen-
tatge important de casos. 
Peí que fa referencia ais adults, no entrem 
en el canví tan espectacular que ha expé­
r imentât la terapia t rombolí t ica ni tampoc 
l 'anginoplàstia coronaria que ja rep una 
gran proporció deis pacients que abans 
només eren tr ibutaris del «by-pass». Pero 
el millor exemple el t robem en el trans-
plantament cardíac o cardio-pulmonar, 
que ha estât el coronament d 'un cúmul 
d'èxits de la técnica médica moderna que 
van de la invest igado biomèdica a la far­
macológica, i que deixa obert un cami pro-
metedor dins d'aquest tema apassionant. 
Dones bé, aquest canvi , quasi sobtat i es­
pectacular, que abraca la majoria de 
camps de la medic ina, crea i continuará 
créant greus o gravíssims problèmes éco­
nomies als ens publ ics i a la propia socie-
tat , que no pot equil ibrar el balanç cost-
benefici . Aquest fet exigirá a Testament 
medie disposar d'experièneia en grau má-
x im , de sentit cornu i, sobretot , d 'un gran 
ensinistrament clinic, a f i que les especia­
litats cont inuïn sent una disciplina clínica 
i no es converteixin en un conjunt de tèc­
niques, es a dir, que els metges hauran de 
continuar élaborant bones histories clini­
ques i efectúan exploracions físiques exa-
hustives, a f i de recollir aquelles dades cli­
niques i de tècniques que no siguin gra-
voses que, en un percentatge de casos 



mol t élevât, els portaran al diagnost ic f i ­
nal sensé nécessitât d'utilitzar els recursos 
extraordinaris que la invest igado tecnoló­
gica ens ha proporcionat, els quais hau-
ran d'emprar-se de forma racional i amb 
ampl is intercanvis hospitalaris. 
Si concebem la medicina com una prácti­
ca diagnóstica amb altres probabilitats, en 
aplicar moites proves de compl icada tec­
nología potser augmentarem la precisió en 
el coneixement de la malaltia perô sera 

amb uns costos prohibit ius i, a més a més, 
correrem el peri l l , per intentar aconseguir 
la validesa clinica d 'un diagnòstic dubtós, 
de caure en la temptac ió d 'una repetició 
de mètodes, que, no sols encarirà més la 
situació, sino que ens menare a un carni 
mol t perniciós per a la docència mèdica. 
Acabarem dient que hem d'esforcar-nos 
a desenvolupar una medicina austera i efi-
cac amb l'ajuda racionalitzada de l'alta tec­
nologia. 
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