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PRESENTACIO DE PAUL PUECH

PER

ANTONI BAYES DE LUNA



Excellentissim i Magnific Senyor Rector,
Dignissimes Autoritats,

Estimats companys,

Estimats amics,

Comentar els aspectes cientifics i humans del professor Paul
Puech és per a mi una tasca facil, ja que em sento molt identificat i
compenetrat amb les dues vessants de la seva personalitat.

Vaig coneixer personalment Paul Puech el 1970. Ens vam creuar
en una escala al Congrés Espanyol de Cardiologia de Sant Sebastia.
Llavors jo ja havia iniciat la meva dedicacio a l'electrocardiologia i
Paul Puech representava, no sols per a mi, sind també per a tots els
joves cardiolegs espanyols, la cardiologia d'avantguarda. El seu
llibre L'activation électrigue auriculaire, escrit en una gran part
després de la seva estada a l'Institut Nacional de Cardiologia de
Meéxic, havia estat un revulsiu que ens va permetre entendre com
s'origina l'estimul electric i com es distribueix per tot el cor.
Curiosament, no l'acompanyava ningi, per la qual cosa em vaig
presentar i li vaig manifestar alguns dels meus dubtes 1 inquietuds.
La meva sorpresa va ser enorme. Al meu davant tenia un mestre de
la cardiologia moderna, assequible, cordial, espontani, interessat
pels petits dubtes d'un jove cardidleg catala. He de dir que a I'Escola

N, (-



de Cardiologia estavem ben acostumats, ja que tots els membres,
amb el seu fundador, el professor J. Gilbert Queralté al capdavant,
eren amables i cordials, pero crec que vostes deuen estar d'acord amb
mi que la majoria dels «pontifexs» de la medicina espanyola dels
anys cinquanta i seixanta solien ser estirals, presumpluosos i
dificilment assequibles, i fins i tot en general eren més erudits que no
pas cientifics. Era rar trobar un servei on es realitzés una produccio
cientifica propia i original. Fregiientment es copiava mimeticament
el treball realitzat en altres paisos. Es per aixd que el «caliu» cientific
que vaig trobar a I'Escola de Cardiologia de la Universitat de
Barcelona, amb la rigorositat i seguretat de M. Torner 1 I. Balaguer
enl'exploracié del malaltienel disseny de treballs d'investigacio, em
/a fer decidir a la primeria dels anys seixanta per la cardiologia. L.,
dins d'aquest ambient privilegiat, Paul Puech era una persona esti-
mada i admirada.

L'impacte d'aquesta trobada va ser important, i em va donar
forces per continuar per aquest cami de l'electrocardiologia que
haviatriat després d'haver treballat sobretot en cardiopaties congenites
1 fonomecanocardiografia.

Des d'aquell moment, els nostres contactes es van anar succeint,
i cada vegada han estat més [reqiients. He tingut la sort que la nostra
relacid s'ha convertit en una autentica i gran amistat. Faré esment
d'algunes de les mostres de com Paul Puech ha orientat el nostre cami
en el mon de la cardiologia, 1 en gran manera ha ajudat a projectar la
imatge de la cardiologia catalana i espanyola arreu del mon.

El 1975, Joan Cosin i jo vam ser nomenats secretari i president,
respectivament, de la Seccié d'Electrocardiografia de la Societat
Espanyola de Cardiologia. Immediatament vam pensar que haviem
d'acabar el nostre mandat amb una Reunié Internacional d'Aritmies
que tindria lloc a Barcelona el 1977.
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Enaquells moments, la credibilitat internacional de la cardiologia
espanyola era escassa i1 quasi no s’havien celebrat al nostre pais
reunions internacionals d'auténtica categoria. Les aritmies cardiaques
comengaven a ser centre d'atraccio pel seu interes epidemiologic, les
dificultats diagnostiques i terapéutiques i les seves implicacions
pronostiques. EI fet que siguin les responsables de la majoria de
casos de mort sobtada i que la incidencia d'aquesta manifestava un
augment considerable contribuia evidentment a refermar aquest fet.
L'interes dels joves cardiolegs per les aritmies estava en gran manera
en funcio del descobriment de diverses técniques (ECG de Holter,
ECG intracavitari) que permetien un millor coneixement de les seves
caracteristiques epidemiologiques i electrofisiologiques, i de llurs
implicacions pronostiques, i també del gran augment de la utilitzacié
de diferents procediments (marcapassos, cardioversio, fins 1 tot
cirurgia), que feien possible la solucié de problemes fins llavors
insolubles. A més a més, després de molts anys en qué només es
podien utilitzar com a agents antiaritmics la quinidina i la
procainamida, sorgien nous farmacs per al tractament de les aritmies
que semblaven forca prometedors.

Vam tenir amb J. Cosin i I.R. Ramon una inoblidable reunié a
Vic, durant la qual vam preparar un esborrany del que hauria de ser
I'esmentada reunio. Se'ns va acudir la feli¢ idea de consultar-ho amb
un comite cientific internacional format per E. Sowton, H. Wellens,
T. Castellanos 1, €s clar, P. Puech. La seva ajuda en la confeccio del
programa definitiu va ser important, no sols a l'hora de seleccionar
els temes, sin6 també a ['hora de triar les persones adequades per a
cadaun d'ells. El simposium va ser un gran exit, ja que hi van assistir
més de mil participants d'arreu del mon, i ho va serigualment el llibre
que es publica en anglés i en castella.

La seva ajuda tamb¢ va ser molt important per a la fundacio de la
Revista Latina de Cardiologia. El 1978 va tenir lloc a Brighton la

9



primera reunié dels grups de treball de la Societat Europea de
Cardiologia. Els assistents ens vam installar al campus de la Uni-
versitat i a partir de les cinc de la tarda acostumavem a passejar pels
seus entorns. Durant una d'aquestes passejades vaig coincidiramb C.
Ribeiro de Lisboa, E. Piccolo de Venecia i P. Puech de Montpeller.
Hi havia, doncs, un representant de cadascun dels quatre paisos
llatins més importants d'Europa: Franca, Italia, Portugal i Espanya.
Parlarem dels avencos de la cardiologia, del paper que corresponia
als paisos llatins i de la importancia de la comunicacio cientifica. En
un moment determinat vaig suggerir la idea de publicar una Revista
Latina de Cardiologia que fos un nexe d'unio entre tots nosaltres.
El suport incondicional de tots fou immediat i, per descomptat,
I'ajuda i els consells de Paul Puech van ser decisius per consolidar la
idea.

Des d'aquell moment, la seva dedicacid a la Revista Latina de
Cardiologiaiel seu suportenvers lameva persona com a director de
larevista han estat decisius. Essent com €s un home realista, defensa
al moment oportu que la publicacié dels articles, en comptes de fer-
se en quatre idiomes: frances, italia, portugués i castella, es fes
només en castella ienangleés, ja que considerava que lacomunicacio
cientifica a través de la revista es faria millor en el futur en aquestes
dues llengties.

Una tercera manifestacio del seu suport fou la seva ajuda en la
revisio de diferents protocols d'investigacié i la promocié que ha fet
dels nostres treballs arreu del mon. Va promoure la traduccié del meu
llibre d'electrocardiografia al frances, per al qual va escriure un
generds proleg i en va difondre, amés a més, la versio catalana al sud
de Franga, fet que ningd no podia fer millor que ell, atesos el seu gran
prestigi i coneixements.

La seva relacié amb la Universitat Autonoma de Barcelona ha
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estat igualment intensa, no sols a través meu, sind també a través
d'altres professors. Amb ell s'han format J. Cinca i altres metges
catalans. La seva cordialitat envers tots ells ha estat proverbial. En
un moment en qué estem iniciant la posada en marxa d'un centre
d'investigacio cardiovascular a I'Hospital Universitari de Sant Pau,
I'ajuda del professor Paul Puech, que esta a punt d'inaugurar un gran
Institut de Cardiologia a Montpeller, és molt important, no sols pels
seus consells puntuals, sind perque ajudaatotselsnivells institucionals
que es faci palesa la necessitat de la investigacio basica al nostre pais
1 la gran rendibilitat que pot comportar.

Ara fa poques setmanes vam visitar plegats el Coto de Donana
després d'impartir un curs a la Universitat Hispano-americana de la
Rabida. Alla vaig poder comprovar novament com estima Paul
Puech el nostre pais 1 els nostres costums.

Si bé la seva personalitat humana és particularment rica i intensa,
no és menor la seva capacitat com a cientific. Ell ha estat un exemple
de com ésd'important en investigacio conjuntar laimaginacic llatina
amb el rigor anglosaxo.

Des dels temps d'Einthoven i Lewis, a la primeria del segle, hom
no havia avancat gaire en el diagnostic electrocardiografic de les
cardiopaties, fins que I'Escola Mexicana, creada a l'entorn de la
figura genial del mestre Chédvez, aconseguia descobrir els aspectes
més importants de l'activacio electrica dels ventricles. Paul Puech va
collaborar amb els professors Demetrio Sodi Pallarés i Enrique
Cabrera en aquestes investigacions 1 inicia com a investigacié
personal I'estudi de I'activitat electrica auricular, que va concloure
més endavanta Franga i que fou la base del seu llibre abans esmentat,
L'activation électrigue auriculaire, publicat el 1956. Trenta anys
més tard, el nostre grup va publicar un treball sobre el diagnostic del
bloqueig internacional auricular del feix de Bachmann, 1 va definir




per primera vegada els seus criteris electrovectorcardiografics. La
primera referéncia d'aquests tipus de bloqueig ja la trobem trenta
anys abans a I'esmentat llibre de Paul Puech.

Més tard. el 1957, Paul Puech va descriure per primera vegada
I'enregistrament de l'activitat eléctrica del feix d'His en I'home.
Aquesta troballa ha estat la base d'uns profunds canvis en el
coneixement de l'electrofisiologia cardiaca 1 ha tingut multiples
aplicacions diagnostiques i terapéutiques.

Darrerament, Paul Puech també ha estat pioneren larelacid de les
taquicardies mitjancant tecniques de cateter, 1 ha descritel primer cas
de curacié d'una taquicardia ventricular per aquest procediment.
També ha treballat intensament en l'estudi de diferents aritmies
cardiaques, especialment el flutter auricular.

Lasevaextraordinaria capacitat docent s'ha fet palesaen multitud
d'ocasions. Les seves revisions periodiques de la part de cardiologia
de la famosa Encyclopédie Médico-Chirurgicale son una demos-
tracio palpable de la seva claredat d'idees.

He tingut el privilegi de compartir amb ell moltes invitacions a
diferents llocs d'Espanya i de I'estranger i he pogut comprovar el
prestigi ben merescut que 1€ dins el mon de la cardiologia. Aixo I'ha
portat a ser nomenat president de la Societat Internacional de
Cardiologia, posicié des de la qual també ajuda tota la cardiologia
latina. Ell sempre diu: «Si tinc dues invitacions per al mateix diaiuna
és del mon llati, ja tinc presa la decisio».

Vull igualment retre homenatge a la seva familia, a la seva
encisadora esposa Geneviéve i a tots els seus fills, ja que ells han
donat suport en tot moment a aquesta relacié d'amistat entre Paul
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Puech i la cardiologia espanyola en general, i a la relacio que ha
mantingut amb mi i amb la meva familia en particular.

Ara, doncs, amb el seu nomenament com a Doctor Honoris Causa
de la nostra universitat, primer nomenament que €s proposa per la
recentment creada Catedra de Cardiologiade la Universitat Autonoma
de Barcelona, crec que es fa justicia a una gran personalitat cientifica
nascuda a la ciutal on va veure per primera vegada la llum el nostre
rei en Jaume i que, en molts aspectes, adhuc en la seva sang i el seu
cognom, esta arrelada a Catalunya. Estic convencut que la relacio
entre Catalunya i laregié de Montpeller, 1, sobretot, entre les nostres
dues universitats, sera encara més estreta i fructifera.



BARCELONA I MONTPELLER: L'EXPLORACIO
DEL COR ELECTRIC

PER

PAUL PUECH



Excellentissim i Magnific Senyor Rector,
Dignissimes Autoritats,

Estimats companys,

Estimats amics,

Aprecio profundament el gran honor que se'm fa en haver estat
escollit per la vostra illustre Universitat per comptar-me entre els
seus membres. Aquesta cerimonia em proporciona el gran plaer de
retre homenatge:

— A Catalunya, que t¢€ una historia unida a la de Montpeller i la
seva regié durant gairebé un segle i mig.

— A I'Escola de Cardiologia de la Universitat de Barcelona, que
té un gran renom i per la qual sento un gran respecte i admiracio. Vull
fer esment del professor J. Gibert Queraltd, que la va fundar, dels
seus collaboradors primers i més directes, el doctor M. Torner Soler
i el doctor 1. Balaguer Vintro, entre altres, i d'un dels continuadors,
el professor A. Bayés de Luna, recentment promogut a la Catedra de
Cardiologiade la Universitat Autonoma de Barcelona, que m'honora
amb la seva amistat, i el qual ha aconseguit estendre el prestigi
d'Espanya a la comunitat cardiologica internacional.

En el perfode medieval la dinastia dels Guillems, senyors de
Montpeller, va mantenir durant tot el segle xun les millors relacions
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amb els comtes de Barcelona, i aquest periode és contemporani al
neixement i a la rapida expansié de la medicina de Montpeller. Al
comencament del segle xi es van formar els primers metges de
Montpeller. En aquesta época, Guillem IV guerrejava amb el comte
de Barcelona, pero al mateix temps en rebia ajuda per dominar la
revolta dels montpellerins contra els seus senyors. El darrer dels
Guillems, el vuité, fou celebre pel seu edicte del gener del 1181, en
el qual prohibia el monopoli de I'ensenyament medic a I'Escola de
Fisica, i va donar la possibilitat als metges cristians, musulmans i
jueus d'exercir amb tota llibertat a la regié de Montpeller. Aixo ha
estat considerat per alguns historiadors com la primera gran
manifestacié d'un ecumenisme cientific que des de sempre ha estat
una norma de la nostra Facultat.

Del primer matrimoni de Guillem VIII amb Eudoxia, nasqué
Maria, que, amb la seva unio el juny de 1204 amb Pere, comte de
Barcelona i rei d'Aragd, posava la vila de Montpeller sota ['autoritat
dels reis d'Arago fins a mitjan segle xiv. A la mort de Pere a Muret
i de Mariaa Romael 1213, el seu fill Jaume esdevé I'hereu dels béns
dels Guillems. A la seva cronica autobiografica Llibre dels fets.
Jaume I d'Aragd, anomenat «el Conqueridor», palesa la importancia
del lligam afectiu que I'uneix amb la seva ciutat natal, on ell torna
sovint, i considera Montpeller com «una de les millors ciutats del
mon», L'estreta col'laboracio entre cls montpellerins i el seu sobira
es manifesta notablement en la conquesta de Mallorca i de Valéncia
i en la realitzacié d'altres empreses importants. En temps de Jaume
[, Montpeller esdevé un gran centre universitari sobretot en Medici-
na, juntament amb Salerno, i en Dret, acompanyada de Bolonya. El
1220 Montpeller assoleix 'estatus d'Universitas Medicorum, iesdeveé
un dels primers exemples d'allo que hauria de ser una facultat de
Medicina. Després de ladesaparicié de I'Escolade Salerno, Montpeller
podra, uns segles més tard, reivindicar el primer lloc dintre de
I'antiguitat de les facultats de Medicina en exercici.

— 18 =



A la mort del Conqueridorel 1276, van correspondre al fill petit,
Jaume, les possessions del Llenguadoc, del Rossellé i de Mallorca,
i al'hereu. Pere, els reialmes d'Aragé i de Valencia. Jaume I, nou rei
de Mallorca, resideix més a Perpinya que a Montpeller. Sota el seu
regnat, el papa Nicolau IV concedeix el titol d'Universitat als estudis
existents a Montpeller, en Dret civil i canonic, en Medicinaien Arts.
Aquesta concessio queda reflectida a la butlla Guia sapienta del 28
d'octubre de 1289, «perque la saviesa il-lumina els cors humans i els
condueix a les virtuts».

Els successors de Jaume 11 de Mallorca, el seu fill, el «bon rei
Sang¢»,il'hereuen liniaindirectad'aquest, el bellicos i poc diplomatic
Jaume III, no s'interessaren gaire per la seva regi6 del Llenguadoc.
Després de la pesta negra, que delma Montpeller i debilita la
prosperitat de la ciutat, i després de la derrota militar de Jaume III,
aquest cedi el 1349 al rei de Franga, Felip 1V, els seus drets sobre
Montpeller i Lates per la quantitat de 120.000 escuts d'or.

Des de l'inici de la meva especialitat en Cardiologia, els anys
cinquanta, em vaig orientar vers l'estudi del «cor electric». La
possibilitat d'introduir sondes a l'interior de les cavitats cardiaques i
d'enregistrar directament, en contacte amb les estructures cardiaques,
els seus corrents eléctrics emesos corresponents a cada batec em
proporcionava un camp d'exploracid de gran futur. En aquest camp
d'estudi, que ha estat primordial durant tota la meva carrera, els
cardiolegs de Barcelonan'han estat pioners. Enefecte, arafaquaranta
anys, J. Gibert Queraltd, juntament amb M. Torner Soler, Paravisine
Parra i Moraté Portell, publicava els resultats de I'enregistrament
dels electrocardiogrames dins les cavitats dretes del cor. Un any més
tard, el mateix equip registrava per primera vegada a Europal'activitat
electrica del ventricle esquerre i els seus treballs apareixen
simultaniament ambels de lacelebre Escolade I'Institut de Cardiologia
de Méxic fundada pel mestre Chdvez.
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La influéncia de la cardiologia llatina ha estat molt important en
el camp de l'estudi del «cor eléctric», 1 aixo ho dic independentment
dels meus lligams afectius i culturals, que sén molt forts, amb
Espanya i amb I'América Llatina. La relacié amb I'Escola de
Cardiologia de Mexic i concretament amb Demetrio Sodi Pallarés i
Enrique Cabrera, 1 amb la de Buenos Aires, dirigida per Mauricio
Rosenbaum, ha tingut un paper molt important en la meva carrera
cientifica. D'una manera molt entusiasta, he donat suport a totes les
manifestacions d'unio cardiologica dels pobles mediterranis i de
llengua hispanica, com, per exemple. la creaci6 de la Revista Latina
de Cardiologia, per Antoni Bayés de Luna, i larecent reunié ambels
cardiolegs i deixebles de I'Institut de Cardiologia de Mexic a Lled i
a Barcelona.

Els grans progressos realitzats en l'estudi de la transmissio de
I'estimul electric des del node sinusal, lloc on es genera l'impuls
electric del cor. fins a les ramificacions terminals del teixit especific
de conduccid i la propagacid del corrent electric per les fibres
cardiaques s’han assolit gracies als treballs de recerca electro-
fisiologica basica i d'aplicacio clinica d'aquestes. Als estudis en
fibres aillades s'han associat els métodes més fins d'analisi d'unitats
cellulars, segons el metode del patch clamp, que permet concixerels
moviments ionics selectius transmembrana que precedeixen l'eclosio
i el desenvolupament dels potencials d'accio cellulars, que son els
responsables de les respostes electriques propagades. Aquestes
darreres, gracies a l'estreta unid entre l'excitacio i la contraccio de les
fibres musculars, provoquen la contraceio de la bomba cardiaca i el
joc altern de la sistole i la diastole. Els progressos de la biologia
molecular han permes aillar en les membranes cellulars les unitats
proteiques que fan de filtre selectiu entre els medis extracellulars i
intracellulars pels canvis de certs ions (sodi, calci, potassi, clor), els
moviments dels quals, passius i actius, son indispensables per al
funcionament del cor eléctric. Es pot. doncs, comprendre que la
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correlacid entre la investigacio basica i la clinica ¢és imprescindible
per fer avancar la ciéncia.

D'altrabanda, I'electrofisiologiaclinicas’ha beneficiatampliament,
en el decurs dels dos darrers decennis. de l'exploracio endocavitaria,
i concretament de:

a) L'enregistrament per cateterisme cardiac dels potencials
electrics intracavitaris no detectats en els tracats convencionals de
superficie (potencial del node sinusal. del feix d'His i de les vies
accessories, anomenades feixos de Kent).

b) La realitzacié de cartografies endocardiques i epicardiques
(pre-operatories) que permeten veure l'origen d'unaexcitacid cardia-
ca normal o ectopica i de seguir-ne el desenvolupament.

¢) L'estimulacio intracavitaria, que permetestudiar les propietats
electrofisiologiques de les diferents estructures cardiaques (periodes
refractaris, velocitats de conduccié de 'estimul electric, excitabilitat,
etc.) ide provocar i aturar voluntariament un cert nombre d'aritmies,
particularment les lligades a un mecanisme de reentrada.

d) L'enregistrament de potencials d"accié monofasics mitjancant
electrodes, que asseguren un contacte localitzat a I'endocardi i que
permeten analitzar la fase de repolaritzacio de les fibres cardiaques.

¢) L'estudi predictiu de l'efecte dels medicaments antiaritmics,
laqual cosa permet laidentificacio rapida dels subjectes que responen
a un o més medicaments. Aix0 és molt important per tal d'evitar
I'aparicié d'aritmies malignes, com la taquicardia ventricular
sostinguda.

En l'actualitat, afortunadament. no és tan necessaria la practica
d'exploracions endocavitaries, mctode invasiu que requereix
hospitalitzacié en un centre especialitzaten aquest tipus d'investigacio,
pel diagnostic precis d'una aritmia cardiaca. Aixo passa per dues
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raons. La primera. perque es pot treure més partit de l'electrocar-
diogramaconvencional, gracies al'extrapolacid de les investigacions
previament fetes amb les exploracions endocavitaries, Aixo permet
coneixermillorunaserie d'aritmies sense recérrerals estudis invasius.
La segona rad és el desenvolupament d'un metode «semiinvasius,
I'exploracid electrica transesofagica. Gracies a les estretes relacions
anatomiques entre l'esofag i la cara posterior de I'auricula esquerra,
es pot aconseguir, introduint a I'esofag una sonda amb eléctrodes,
enregistrar I'activitat eléctrica de l'auricula esquerra i estimular, a
més, aquesta cavitat. Aixd permet, entre altres coses, l'estudi de la
disfuncié del node sinusal, la identificacio de I'activitat auricular que
se sobreposa a la dels ventricles, tenir una aproximacié global de la
conduccié auriculo-ventricular, recongixer la preséncia de vies
accessories i precisar el risc que pot representar la seva existéncia en
cas que es presenti un ritme auricular rapid.

A més, actualment ¢s evident que les aritmies cardiaques i
especialment les aritmies ventriculars severes, o sigui les que posen
en perill la vida del pacient, han d'integrar-se en un concepte
multifactorial que inclou tres elements: el substrat aritmogenic, el
mecanisme desencadenant i els factors de modulacié.

Per substrat aritmogénic s'entén les condicions anatomiques
capaces d'originar un fenomen de reentrada o un focus anormal. La
cicatriu d'un infart de miocardi, la hipertrofia miocardica, la
desorganitzacid de les fibres musculars en els cors dilatats, entre
altres situacions, afavoreixen la formacio de circuits anatbmics i
funcionals de reentrada. L'acumulacié de calci intracellular pre-
disposa al desenvolupament de focus ectopics pel fenomen de
I'activitat tardana desencadenada.

El mecanisme desencadenant és sovint un impuls prematur
(extrasistole) que, en presencia d'un substrat adequat, pot posar en



marxa una aritmia no sostinguda (autolimitada) o sostinguda. que
necessitara una intervencio terapéutica.

Els factors de modulacié sén muiltiples 1 s6n susceptibles, molt
sovint de manera imprevisible. d'interaccionar amb el substrat o fer
apareixer una extrasistolia. Entre ells hi ha les variacions del to
neurovegetatiu, les crisis d'isquemia, les alteracions ioniques i
metaboliques (del potassiidel magnesien particular), les influencies
neuro-psiquiques per efecte de l'estres i de les seves conseqiicncies
humorals i l'impacte de certes substancies antiaritmiques que
deprimeixen laconducci6 cardiaca (efecte qualificat de pro-aritmic).

La importancia que existeixi una bona funcié miocardica es
despren de tots els estudis estadistics que han demostrat que la
severitat d'una aritmia, i particularment el risc de mort sobtada
després d'un infart de miocardi, esta estretament relacionada amb la
disfuncio del ventricle esquerre.

A la practica, de quina manera podem avaluar com intervenen
aquests diferents factors en la geénesi d'una aritmia?
El substrat aritmogénic es pot avaluar per l'estimulacié ventricular
programada que, introduint un estimul artificial, equivalent a les
extrasistoles espontanies, pot provocar una aritmiaidenticaal'aritmia
espontania, laqual anomenarem clinica. Actualmentes desenvolupa
un métode de reconeixement no invasiu del substrat aritmogenic
utilitzant un enregistrament electric extern d'alta amplificacio, a
través de mitjanes de senyals. Aquest sistema és capag d'enregistrar
els potencials anormals tardans i de demostrar una conduccio lenta
en algunes zones del miocardi. Els resultats d'aquest metode permeten
que l'estimulaci6 eléctrica programada s'hagi d'utilitzar només en
casos especials.

L'enregistrament electrocardiografic de llarga durada (métode



Holter) contribueix a l'estudi de les extrasistoles al llarg de les 24
hores d'enregistrament i també del to neurovegetatiu (mitjancant
I'estudi de les variacions de la freqiiencia sinusal) i de la isquémia
(alteracions significatives del segment ST coincidents 0 no amb
dolors toracics). Els treballs del professor Bayés de Luna i els de
I'escola francesa de I'Hospital Lariboisiere, referents a l'aplicacio del
metode de Holter en l'explicacio del mecanisme de la mort sobtada,
han representat un important aveng en aquest camp.

Laprovad'esfor¢ (eventualment acompanyada d'unaescintigrafia
miocardica) permet coneixer quin és el paper de la isquemia i
eventualment de les catecolamines (hiperactivitat del sistema
simpatic) en la génesi de certes aritmies.

El tractament farmacologic de les aritmies s'ha vist enriquit pel
descobriment de nombrosos farmacs pertanyents a diferents classes
terapeutiques. Hem d'admetre que els progressos indubtables
obtinguts en la supressio d'extrasistoles i de crisis de taquicardia no
estan acompanyats d'una reduccié de la mort sobtada. Aixo eviden-
ciaque l'efecte obtingut sobre undels factors que intervé en 'aparicio
d'aritmies malignes (les extrasistoles) s'ha de dissociar de I'efecte
antifibrillatori, que és el vertaderament important, jaque la fibril lacio
ventricular és la causa habitual de la mort sobtada. A més, hem de
teniren compte l'efecte pro-aritmic de certs farmacs que, en deprimir
la conduccid. son susceptibles d'afavorir els fenomens de reentrada
(estudirecent del CAST als Estats Units). El cami resta, mentrestant,
obert per a la descoberta de noves molecules susceptibles d'actuar
sobre els canals ionics que actualment s'estan descobrint (perexemple,
estructures proteiques de nova formacio conseqjiienciade laisquémia
miocardica o de la hipertrofia cardiaca) o per a la utilitzacio de
substancies que tenen una accio selectiva sobre la permeabilitat al'io
potassi, i que allarguen el periode refractari (periode durant el qual
la fibra és inexcitable), sense deprimir la conduccié (factor de
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reentrada). Es pot esperar que, gracies a l'enginyeria genética,
substancies que tenen per objectiu les zones aritmogeniques seran
guiades per marcadors especifics (anticossos monoclonics?) i podran
fixar-se sobre el miocardi patologic respectant el miocardi sa.

Els procediments no farmacologics del tractament de les aritmies
cardiaques severes segueixen una franca expansié. Els marcapassos
implantables, destinats al tractament de les bradicardies, han
aconseguit un alt grau de perfeccionament amb ['estimulacid «uni-
versal» de doble cambra. Lasevaeficaciatecnologicaquedaminvada
pel seu elevat cost, la qual cosa obliga a desenvolupar uns sistemes
menys sofisticats, de freqiicncia variable, mitjancant biosensors.

El fracas dels tractaments medicamentosos de les taquicardies
recidivants mal tolerades o de les aritmies malignes amb risc de mort
sobtada ha induit a desenvolupar sistemes d'ablacié de les zones
aritmogeéniques. En les aritmies supraventriculars amb resposta
ventricular rapida mal controlada, es pot destruir el feix d'His per via
endocavitaria. Efectuada per mans moltexpertes, s possible suprimir
per via endocavitaria, amb una cartografia prévia d'una precisio
extrema, les zones responsables de taquicardies ventriculars
reincidents, les vies accessories i les taquicardies nodals. No obstant,
encara no esta definitivament estudiat el paper de l'ablacié en el
Slutter auricular. La primitiva forma d'ablaci6, per aplicacié de xoc
electric endocavitari (de 100 a 300 julis). que és encara el metode de
referéncia. tendeix a ser substituida per metodes d'ablacié menys
agressius i més controlables, com la utilitzacio de corrents d'alta
freqliencia, la crioablacié o la destruccié quimica per alcoholitzacio
de l'area aritmogénica per via endocoronaria.

La cirurgia de les aritmies ha vist reduides les seves indicacions
pels sistemes d'ablacié mitjancant cateterisme, dels quals acabem de
parlar, com ha succeit en altres camps de la cirurgia cardiaca



(coronaria o vascular). No obstant, continua essent insubstituible per
accedir a zones inabordables per la fulguracid o en els casos que
aquesta ha fracassat. L'associacio a la reseccié endocirdica limitada
del ventricle, d'una exclusié de la zona periaritmogénica mitjangant
clfred oellaser, continuadonant resultats excel lents enel tractament
d'algunes taquicardies ventriculars rebels, 1 quan es practica en
malalts sotmesos a la cirurgia d'un pont coronari encara és més adient
la seva indicacid.

El desfibriilador implantable s'ha imposat darrerament com un
metode de reversio de la fibrillacié ventricular i de les aritmies
ventriculars malignes, sovint prefibrillatories. Les restriccions
imposades per les autoritats sanitaries, lligades als condicionaments
economics, hanestatl'obstacle principal per al seu desenvolupament,
principalment a Franca, Hem d'esperar que una major flexibilitat de
la legislacid permetri estendre les seves indicacions. El progrés en
I'equipament és constant. Els nous algoritmes que permeten diagnos-
ticar les aritmies han permés una millor sensibilitat i especificitat en
la seva deteccid. La introduccié d'una funcié Holter, la recerca dels
mitjans per allargarla vidadel generador, que constitueix el problema
fonamental en el cas de les aritmies reincidents, la posada al punt de
sistemes més facils d'implantacio utilitzant eléctrodes endocavitaris
i un pafch subcutani sén els avencos tecnologics que segurament
aconseguiran estendre la utilitzacio d'aquest camp de prevencio de
la mort sobtada en els pacients amenacats de presentar-la.

El transplantament cardiac no és exclos del tractament de les
aritmies cardiaques ventriculars refractaries 1 malignes. La seva
indicacio purament ritmologica, és adir, independent de la preséncia
d'insuficiéncia cardiaca irreductible, és excepcional, pero es pot
plantejaren les formes incessants de taquicardia ventricualr,enel cas
que hagin fracassat els metodes d'ablacio endocavitaris i quirdrgics.
En la majoria dels casos, es proposa el transplantament en subjectes



relativament joves que presenten una aritmia ventricular rebel, en
general associada a una severa alteracid de la funcié ventricular.

Aquesta ¢€s, senyors i estimats collegues, la visio de conjunt de
I'evolucio prodigiosa efectuada en el camp del «cor electric», dels
seus problemes i del seu tractament, amb els progressos en que he
tingut el goig de participar. Novament us agraeixo 'insigne honor
que em feu d'acollir-me entre vosaltres. Tingueu la seguretat que faré
tot el necessari per correspondre a la vostra generositat, i miraré
d'aproximar el maxim possible les relacions entre els nostres paisos
i les nostres universitats.
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