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Valentin Fuster es uno de los cardidlogos mas importantes del
mundo y dirige el Instituto de Cardiologia del Hospital Monte
Sinai de Nueva York. Nacié en 1943 en Barcelona, en una familia
de médicos -su padre y sus dos abuelos lo eran-, aunque fue el
catedratico de medicina Pedro Farreras Valentin quien le hizo
decidirse por la cardiologia. En 1971 se fue con su mujer a
Estados Unidos para un ano... y ya lleva treinta. Alli ha retirado el
permiso a 70 personas a los que, por su enfermedad, consideraba

un peligro al volante.

Tras cursar la carrera en Barcelona y
ampliar estudios en Escocia, Valentin
Fuster, uno de los cardiélogos mas
reconocidos a nivel mundial y actual
director del Hospital Monte Sinai de
Nueva York, en 1971 se fue con su
mujer a Estados Unidos para un afo... y
ya lleva treinta. Alli han nacido sus dos
hijos. Su trabajo ha sido reconocido con
varios premios, entre ellos el Principe
de Asturias de Investigacion Cientifica
y Técnica, en 1996.

- (Ha pensado en volver a Espafia?

- Regresar e instalarme estuvo entre
mis objetivos, pero actualmente es difi-
cil que lo haga a menos que se dé una
situacion absolutamente irrechazable,
que me ofrezcan algo a lo que no pue-
da negarme, porque en Estados Unidos
tengo una posicion muy apetecible.

Asignatura pendiente

- La investigacion es nuestra asigna-
tura pendiente, ;como ve esta realidad
de la ciencia espafiola?

- La investigacion en Espafia ha me-
Jjorado. En los ultimos aiios ha habido
una concienciacion de la importancia
de invertir en ella, pero todavia queda
un largo camino por recorrer. En mi
opinion, hay varios retos, agrupados

en dos bloques: el primero, la desgra-

vacion fiscal, necesaria para animar a
invertir en investigacion y lograr ma-
yor implicacion por parte de la indus-
tria. El segundo, conceder atencion ab-
soluta a los investigadores jovenes de
forma que sea posible descubrirlos.
Mds que traer aqui profesionales de la
investigacion que trabajan fuera, es
necesario contar con un sistema de ac-
cion que permita saber quién es quién
en Espafia 'y dar a estos individuos po-
sibilidad de futuro.

- ¢ Qué cualidades debe tener un buen
investigador?

- La primera, intuicion de futuro y

“Un buen investigador

debe poseer intuicion de
futuro y ser un lider, un
lider muy apasionado”

“He cancelado 70 permisos

de conduccion de
enfermos, basandome
en mi conciencia. Esos
individuos, al volante,
eran un peligro publico”

ser un lider, un lider muy apasionado,
porque la investigacion es creatividad
continua 'y exige mucha dedicacion.

- (En qué se centran sus investiga-
ciones actualmente?

- Estamos batallando por conocer
mejor por qué se produce la enferme-
dad coronaria, cudles son sus~meca-
nismos y como podemos entender la
enfermedad con la ayuda de las nue-

vas tecnologias. Luego, hay otra parte

muy interesante, la utilizacion de las

ccélulas madre: que se puedan crear
' nuevos organos que estdan cicatrizados

con células nuevas... En los ultimos
veinte afios se ha avanzado mucho vy,
como resultado, la mayoria de las en-
fermedades cardiovasculares tienen
tratamiento.

- ¢ Qué papel juega la prevencién en
las enfermedades del corazén?

- Es fundamental. Yo no sé si la es-
tamos haciendo bien... Hoy se hace
mucho mds hincapié en tratar la en-
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fermedad con medicacion muy buena,
con una terapéutica genética, en defini-
tiva con todos los avances y, sin embar-
go, prevenir sigue siendo algo dificil.
Cada vez hay mds enfermedades coro-
narias. Por un lado, los factores de
riesgo estdn muy relacionados con la
sociedad de consumo en la que vivimos,
con el estrés y la competitividad y es
muy complicado salir de ahi. Por otro,
falta una actitud mds agresiva por par-
te de los gobiernos: no se vuelcan todo
lo necesario para conseguir que el ciu-
dadano tome conciencia de la impor-
tancia de la prevencion.

- (Por qué la gente sigue fumando?

- Muchas veces se fuma por estrés,
por competitividad, por la presion del
ambiente en el que uno vive. Es impor-
tante saber por qué uno fuma, por qué
uno se vuelve obeso o por qué uno no
toma la medicacion que le ordena su
médico... Saber por qué es fundamen-
tal. Aqui también hay una gran parte de
responsabilidad gubernamental.

- ;Coémo han cambiado los estadouni-
denses después del 11 de septiembre?

- Siguen teniendo la misma mentali-
dad, lo que ha variado es su vulnerabi-
lidad: era un pais que no tenia concien-
cia de poder ser atacado y ahora si. El
caso de Nueva York es distinto, porque
es una ciudad diferente, es una ciudad
de supervivientes y estd preparada
para cualquier cosa; por eso reacciona
tan rdpido y tan bien.

Corazén y conduccién

- ¢Sufrir una dolencia cardiovascular
es incompatible,con la conduccién?

- En todos los casos, no. Se ha exage-
rado mucho y hay un mito sobre la en-
fermedad cardiovascular como causan-
te de accidentes absolutamente falso.
De las 40.000 personas que mueren al
afio en carretera en EE. UU. sélo del
0,1 al 2% son debidos a patologias
cardiacas frente al 95% causados
por errores humanos. En el fu-
turo, es probable que las afec-
ciones del corazon provoquen
mayor niimero de acciden-
tes, dado que habrd mds
gente que lleve instalados
desfibriladores eléctricos
contra las arritmias y
aumentard considera-
blemente la edad de
los conductores,
con el riesgo que
eso conlleva. De
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cara al futuro, tenemos que ser muy
precavidos.

- (Siguen los pacientes las recomen-
daciones del médico cuando les aconse-
ja no conducir?

- No, hay enfermos que no deben con-
ducir y lo hacen. El 70% de los pa-
cientes a los que el médico les dice
que no conduzcan hace caso omiso
de la advertencia. No son cons-
cientes de que conduciendo estdn
atentando contra la sociedad.
Por otra parte, hay personas con
enfermedades cardiovasculares
totalmente estabilizadas que pue-
den conducir y que se encuentran
con que las compariias de seguros
no quieren asegurarles. Es crucial
no tratar como enfermos a personas
que ya no lo estdn.

- (Cémo reaccionan los pacientes a
los que se insta a no conducir?

- Con hablar con ellos y su familia,
suele ser suficiente y se lo toman bien.
Pero hay casos extremos, sobre todo en-
tre la gente joven emancipada. A lo lar-
go de mi trayectoria profesional, he
cancelado con las instituciones oportu-
nas setenta permisos de conduccion. He
tomado estas decisiones basdndome en
mi conciencia, porque esos individuos,
al volante, eran un peligro piiblico.

- (Qué diferencias encuentra en la ca-
rretera entre Estados Unidos y Espafia?

- Aqui se conduce muy rdpido.
Es una locura. ®

“ HAY ENFERMOS

QUE

NO DEBEN

CONDUCIR Y

LO HACEN
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