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Se si escludono le aritmie, lo scompenso cardiaco è il terminale delle
patologie del cuore. Non sorprende, quindi, che sia stato e sia oggetto
dell'attenzione della Comunità Scientifica sia dal punto di vista
fisiopatologico che terapeutico. Roberto Ferrari ha iniziato a studiare lo
scompenso cardiaco quando l'attivazione neuroendocrina era – allora –
considerata “compensatoria”. Sembrava, però, strano che la natura
avesse dotato l'uomo di un “meccanismo di compensazione” per lo
scompenso, condizione che, seppur grave, non causa l'estinzione della
specie. Da qui è nato l’interesse del prof. Ferrari verso il ruolo della
risposta neuroendocrina in pazienti con scompenso cardiaco grave non
in trattamento farmacologico con diuretici e/o vasodilatatori che,
tipicamente, inducono una risposta neuroendocrina. Pazienti in NHYA
Association III e IV senza alcun trattamento sono rari se non impossibili a
trovarsi nel mondo occidentale. Per questo motivo, Roberto Ferrari è
andato in India, dove questi pazienti sono più frequenti, così scoprendo
che la risposta neuroendocrina, comune a tutti i mammiferi, è adattativa
nell’uomo solo nel breve periodo (scompenso acuto).  Da questa
osservazione è nata la terapia con beta-bloccanti e antagonisti del
sistema renina-angiotensina per contrastare la tossicità neuroendocrina
nello scompenso cronico. Il successivo studio del rimodellamento
cardiaco a livello molecolare ha permesso di capire come i beta-bloccanti
da inotropi negativi nello scompenso divengano inotropi positivi fino allo
sviluppo di quattro nuove classi di farmaci (gli ARNI, le glifozine, i
modulatori della guanilato ciclasi e dell’actina/miosina) capaci di “attivare”
o, meglio, “reclutare” la parte positiva dell'attivazione neuroendocrina
rappresentata dal fattore natriuretico atriale. Una rivoluzione che ha
permesso di elaborare nuove linee guida basate sulla somministrazione
dei quattro farmaci assieme, che agendo non solo sul neuroendocrino,
possono prolungare la vita media non di mesi ma di molti anni! 
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