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“You never fail until you stop trying.” ― Albert Einstein

“All men dream: but not equally. Those who dream by night in the dusty recesses of their minds wake in the 

day to find that it was vanity: but the dreamers of the day are dangerous men, for they may act their dreams 

with open eyes, to make it possible. This I did.” ― Thomas Edward Lawrence



Cardionet és una xarxa que està integrada per aproximadament 25 grups d'investigació i que es compon 
d'experts de referència a nivell nacional i internacional que desenvolupen la seva activitat entorn de l'estudi 
de les malalties cardiovasculars a Catalunya

Oficialment, Cardionet és el nom que rep el Grup de Treball en Recerca Bàsica i Traslació Clínica 
de la Societat Catalana de Cardiologia (SCC)

Històricament, es va aprovar la creació de Cardionet en la Junta Directiva de la SCC del 12 de juny 
de l'any 2017

De mutu acord amb les activitats desenvolupades per la SCC i segons s'extreu de les bases 
fundacionals del nostre Grup de Treball, la nostra xarxa va néixer amb la missió de promoure l'avenç en l'estudi, 
diagnòstic i tractament de les malalties cardiovasculars mitjançant una col·laboració més estreta entre 
els diferents grups d'investigació que ens dediquem a aquesta mateixa tasca en diferents centres d'investigació 
i hospitals catalans repartits per tota la nostra geografia. Per això, des del nostre inici, donem suport i 
fomentem reunions periòdiques entre tots els grups que conformem la xarxa, ens ajudem als uns als altres i 
compartim sessions de treball i intensos fòrums de discussió o debat sobre temes que ens afecten, siguin de 
naturalesa científica o més bé administrativa, amb l'objectiu de poder avançar més eficientment a un pla 
de coneixement sobre l'origen i progressió de les cardiovasculars i la possibilitat de desenvolupar 
nous tractaments o teràpies. En aquesta era d'autèntica comunicació global, per suposat també compartim 
els resultats dels estudis que porten el nostre segell a través de diferents canals o xarxes socials

Bases fundacionals, Junta Coordinadora Cardionet



Breument, cal destacar que tots els grups pertanyents a la xarxa Cardionet treballen en molts aspectes 
que són rellevants o de gran valor afegit per a la Salut cardiovascular dels nostres ciutadans, incloent: 
cardioprotecció, isquemia-reperfusió, arrítmies, metabolisme cardiovascular, teràpies avançades, 
genètica de la malaltia cardiovascular, biomarcadors, prevenció, obesitat i nutrició, 
lípids i aterosclerosis, plataformes i models experimentals, salut cardiovascular i esport, entre d’altres. 

Màxima representativitat en tots els principals Centres d'Investigació Acreditades, Universitats i 
Hospitals de referència catalans: 

Institut d'Investigacions Biomèdiques August Pi i Sunyer - Hospital Clínic (Barcelona), 
Institut de Investigació Germans Trias i Pujol (Badalona), Institut de Recerca –
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona), Institut de Recerca de la Vall d'Hebron (Barcelona), 
Institut de Bioenginyeria de Catalunya (Barcelona), Institut d'Investigació Sanitària Pere Virgili (Tarragona), 
Institut d'Investigació Biomèdica de Girona, el Dr. Josep Trueta, Universitat de Barcelona, 
Universitat Autònoma de Barcelona, Universitat de Girona, Universitat Pompeu Fabra (Barcelona), 
Universitat Rovira i Virgili (Tarragona), Hospital Santa Caterina - Dr. Josep Trueta (Girona), 
Hospital Germans Trias i Pujol (Badalona), Hospital Sant Joan de Deu (Barcelona), Hospital del Mar 
(Barcelona), Hospital Universitari Sant Joan de Reus (Tarragona)

I xarxes temàtiques nacionals i internacionals:

CiberCV (https : //www.cibercv.es/es), CiberDEM (https://www.ciberdem.org/en), CiberOBN
(https://www.ciberobn.es/es), CiberER (https: / / www. ciberer.es/es), AdvanceCAT (https://www.advancecat.net), 
Adipoplast (http://adipoplast.org), TerCel (http://www.red-tercel.com), Societat Europea de Cardiologia 
(https://www.escardio.org) i la Societat Europea d'Investigació Clínica (https://esci.eu.com), entre d’altres. 
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Abans de la teràpia Després de la teràpia



• L’infart de miocardi (IM) es produeix per una oclusió de l’artèria coronària que
provoca una isquèmia miocardíaca irreversible, pèrdua de cardiomiòcits i formació
d’una escara de teixit fibrós no contràctil. Això produeix, en últim terme, un procés de
remodelat ventricular i una insuficiència cardíaca altament discapacitant

• El cor humà té una capacitat regenerativa molt limitada, per la qual cosa
l’únic tractament possible per restaurar la funció cardíaca és el transplatament
de cor, extremadament limitat pel nombre de donants i reaccions de rebuig

• Les primeres evidències de regeneració miocardíaca es van reportar en
rosegadors (1960s), amfibis (1974) i zebrafish (2002)

• Diferents descobriments cabdals van canviar l’antic dogma o visió de què el cor
humà adult era un òrgan terminalment diferenciat:

- cèl∙lules mare cardíaques residents al cor adult*
(*estudis invalidats recentment per noves troballes)

- processos actius de divisió cel∙lular dins el miocardi adult
(<1% events de nova síntesis de DNA en cardiomiòcits per any)

- fenòmens de quimerisme i microquimerisme cardíac
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• Cardiomioplastia cel∙lular

• Enginyeria de teixits cardíaca

• Bioimpressió 3-D
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Gurdon and Yamanaka, Nobel Prize 
in Medicine 2012, cell reprogramming



Bayes et al. J Mol Cell Cardiol. 2010;49:771-80



Perea-Gil et al. Biomed Res Int. 2015;2015:439808



Bayes et al. J Mol Cell Cardiol. 2010;49:771-80



Roura et al. PLoS One. 2012;7:e49447



Bobi et al. J Am Heart Assoc. 2017;6: e005771



Vilahur et al. Stem Cell Res Ther. 2017;8:52



Llucià-Valldeperas et al. Stem Cell Res Ther. 2014;5:93











Monguió-Tortajada et al. Theranostics. 2017;7:270-284



1. Agarose spots + buffer/EV
2. Add cells over
3. Capture cell migration

MSC

C
on

tro
l

+E
V 

1/
2

+E
V

Unpublished data



• Continua estant justificada la translació clínica de la teràpia cel·lular? Sí o no? Existeixen
abordatges alternatius? Quins? En aquest punt, caldrà també afrontar complexes regulacions
legislatives per a la creació de nous productes terapèutics realment eficaços basats en aquest
tipus de tecnologia.

• Existeixen diverses fonts cel·lulars que podrien ser potencialment útils per a regenerar el cor
després d’un IM segons les nombroses experiències i estudis pre-clínics reportats

• És necessari, des del laboratori de bàsica, seguir explorant el potencial de derivats cel·lulars
com, per exemple, el de les vesícules extracel∙lulars que, entre d’altres funcions, podrien
contribuir a la modulació de la resposta inflamatòria i del remodelat després d’un IM

• La teràpia cel∙lular i d’altres aproximacions que se’n deriven aglutinen fins ara la majoria
d’esforços aplicats en recerca centrats en regenerar el cor després d’un IM

• Cardionet és una iniciativa ideada i desenvolupada a l’empara de la SCC que impulsa la
col·laboració entre els investigadors cardiovasculars a Catalunya



“There are no impossible dreams...” ― Antoni Gaudi

“… such as that envisioning the repairment of broken heart?” ― Cardionet


