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PRESENTACIÓ DE PAUL PUECH 

PER 

ANTONI BAYÉS DE LUNA 



Exeelkntíssim i Magnífic Senyor Rector, 
Digníss imes Autoritats, 
Estimats eompany s, 
Estimats amics, 

Comentar e ls aspectes c ientífi es i humans del professor Paul 
Pueeh és per a mi una tasca ruci!, ja que em sento molt identificat i 
compenetra! 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 SebastiiL 
Llavors jo ja havia ini ciat la meya dedicació a l'electrocard iolog ia i 
Paul Puech representava, no so is per a mi, sinó també per a tots els 
joves cardiolegs espanyo ls, la cardiologia d'avantguarda. El seu 
llibre ¿'activation électrique auriculaire, escrit en una gran par! 
després de la seya estada a l'lnstitut Nacional de Card iologia de 
Mexic, havia estat un revulsiu que ens va permetre entendre com 
s'orig ina I'estímul e lectric i com es distribueix per tot e l cor. 
Curiosament, no l'acompanyava ningú, per la qual cosa em vaig 
presentar i li vaig manifestar alguns deis meus dubtes i inquietuds_ 
La meya sorpresa ya ser enonn e_ Al meu dayant tenia un mestre de 
la card iologia moderna, assequible, cord ial, espontan i, interessat 
pels petits dubtes d'un joye eardio leg catala_ He de dir que a l'Escola 
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de Cardiologia eSlavem ben acoslumats, ja que IOIS els membres, 
amb el seu fund ador, e l professor J, Gilbert Queraltó al capdavanl , 
eren amables i cordi als. pero crec que vostes deuen eslard'acorcl amb 
mi que la majoria de is «pontífexs» de la medicina espanyola dei s 
anys cinquanLa i seixanta solien ser estirats. presumptuosos i 
difícilmenl assequibles. i fin s i 101 en general e renmés erudits que no 
pas científics. Era rar Irobar un servei on es real il zés una proclucció 
científica propia ¡ ori ginal. Freqüentment es copiava mimeticamcnt 
e l lreball realilzal en allres pa·lsos. És per aixi) que el «caliu » c ienlífic 
que vaig Irobar a l'Esco la de Carcliolog ia de la Universil at de 
Barcelona, am b la rigorosilal i seguretat de M. Torner i 1. Balaguer 
enl 'exp loració delmalalt i en el di sseny de treball s d'investigac ió, em 
va fer decidir a la primcria deis anys seixanlH per la cardiologia. 1, 
din s d'aquest ambienr privilegial , Paul Puech era una persona eSli­
mada ¡admirada. 

L'impacte eI 'aquesta trobada va ser important, i cm va donar 
forces pe r continuar per aquesl camí de l'eleclrocardiolog ia que 
hav ia tri al després d'haver treballat sobretol en cardiopalies congenites 
i fOllomccanocardiografia. 

Des d'aquellmoment, e ls nostres contactes es van anar succe int, 
i cada vegada han estat més freqüents. He tingut la sort que la nostra 
relac ió s'ha convertit en una autentica i gran amistar. Faré esment 
d'al gunes de les mostres decom Paul Puech ha oriental e lnostrecamí 
en e lmón de la cardiologia, i en gran manera ha ajudat a projectar la 
imalge de la cardiologia catalana i espanyola arreu del món. 

El 1975, Joan Cosín i jo vam ser nomenat s secretari i president, 
rcspecti vament, de la Secc ió c1 'Electrocardi ogralla de la Societat 
Espanyola de Cardiologia. lmmed iatament valTI pensar que havíem 
eI 'acabar el nastre mandat amb una Reunió InLernacional d'Arítmies 
que tindria lI oc a Barcelona el 1977. 
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En aquells moments, la cred ibilitat internacional de la cardiologia 
espanyola era escassa i quasi no s'havien celebrat al nostre país 
reunions intemacionals d'autent ica categoria. Les arítmies cardíaques 
comen,aven a ser centre d'atracció pel se u interés epidemiolog ic , les 
dificultats diagnostiques i terapeutiques i les seves imp licacions 
pronostiques. El fet que siguin les responsables de la majoria de 
casos de mort sobtada i que la incidencia d'aquesta manifestava un 
augment considerabl e contribu'ia ev identment a refennar aq uest feto 
L'inleres deis joves cardiolegs per les arítmies estava en gran manera 
en fun ció del descobriment de diverses tecniques (ECG de Holter, 
ECG intracavitari) que permetien un millorconeixement de les seves 
característiques epidemiologiques i e lectrofisiologiques, i de Ilurs 
implicacions pronostiques, i també de l gran augment de la utilitzac ió 
de diferents procediments (marcapassos, cardioversió, fin s i tot 
cirurgia), que fei en poss ible la soluc ió de problemes fi ns Il avors 
in solubles. A més arnés, desp rés de molts anys en que només es 
podien utilitzar com a agents antiarítmics la quinidina i la 
proca"inamida, sorgien nOllS farmaes per al (ractament de les arítrni es 
que semblaven for, a prometedors. 

Vam tenir amb J. Cosín i J.R. Ramon una inoblidable re unió a 
Vic, durant la qual vam preparar un esborrany del que hauria de ser 
I'esmentada reuni ó. Se'ns va acudir la feJi , idea de consultar-ho amb 
un comité científic internacional format per E. Sowton, H. Well ens, 
T. Castellanos i, és ciar, P. Puech. La seva ajuda en la confecc ió del 
programa de finitiu va ser important, no sois a I'hora de se leccionar 
els temes, sinó també a I'hora de triar les persones adequades per a 
cada un d'ell s. El simpos ium va ser un gran exit, jaque hi van assistir 
més de mil participants d'arreu del món, i ho va ser igualment elllibre 
que es publica en ang les i en casle ll a. 

La seva aj uda també va ser moll important per a la fundac ió de la 
Revista Latina de Cardiología. El 1978 va tenir Iloc a Brighton la 
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primera reu nió deis grups de treball de la Socielal Europea de 
Cardiologia. EI s assistents ens vam instaHar al campus de la Uni­
versital i a partir de les cinc de la tarda aCOSlumavem a passeja r pel s 
se us enlorns. Duranr una d'aquesles passejades vaig coincidir amb C. 
Ribeiro de Lisboa, E. Piccolo de Yenecia i P. Puech de Monlpelle r. 
Hi havia. dones, un representant de cadascun deis quatre paYsos 
Il alins més importants d'Europa: Fran~a, Italia, POltugal i Espanya. 
Parlarem deis aven~os de la cardiolog ia, de l paper que corresponia 
al s pa"lsos lIalins i de la importanc ia de la comunicaciócienlífica. En 
un Illoment detcnninat vaig suggerir la idea de publicar una Revista 
La/illa de Cardiología que fo s un nexe d'unió elllre 10lS nosa ltres. 
El supon incondic ional de 10lS fou immed ial i, pe r descomplat, 
I'ajuda i els consell s de Paul Puech van ser dec isiu s per conso lidar la 
idea. 

Des d'aque ll momenl , la seva dedicac ió a la Revista Latina de 
Cardiología i e l se u suporr envers la meya persona com a direcror de 
la rev isra han estal decisius. Essenr com és un home reali sra, defensa 
al momelll oporrú que la publi cació dei s anicles, en comples de f'er­
se en quatre idiomes: frances, ilalia. portugues i casle lla, es fes 
només en castella ¡ en 3ngles, ja que considerava que la cOlllunicació 
cienrífica a través de la rev isla es faria mill or en el fu!ur en aquesles 
dues Il engües. 

Una tercera manifestac ió del seu supon fou la seva ajuda en la 
rev isió de diferenl s prolOcols d'in vesti gació i la promoció que ha fe! 
de is noSlres treball s arreu del món. Ya promoure la traducc ió del meu 
lIibre d'eleclfocardi ografia al frances. per al qual va escriure un 
generós proleg i en va difondre. a més a més, la vers ió catalana al sud 
de Fran~a, fet que ningú no podia fer millorque elL atesos el seu gran 
prcsligi i coneixcmcnts. 

La seva re lació amb la Universilal Aulonoma de Barcelona ha 
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estat igualment intensa, no sois a través meu, sinó també a través 
d'allres professors. Amb ell s'han formar J. Cinca i a lu'es melges 
catalans. La seva cordialilal envers 10lS e lls ha eslat proverbial. En 
un moment en que estem iniciant la posada en marxa d'un centre 
d'i nves tigació cardiovascular a l'Hospital Uni versi tar i de Sant Pau , 
l'ajuda del professor Paul Puech, que eSla a pum d'inaugurar un gran 
Instilul de Cardiologia a Montpeller, és moll imporlant, no so is pel s 
seus consells punlual s, sinó perqueaj udaa totsels ni ve lls institucionals 
que es faci palesa la necess itat de la invesligació basica a l noso'e país 
i la gran rendibilitat que por comportar. 

Ara fa poques setmanes vam visitar plegats el Coto de Doñana 
després d'i mparlir un curs a la Un iversi tat Hispano-ameri cana de la 
Rabida. All a vaig poder comprovar novamenl com est ima Paul 
Puech el nostre país i els nostres COSl ums. 

Si bé la seva persona litat hum ana és parl iculannent rica i inlensa, 
no és menor la seva capacilal com a cient ífico Ell ha estat un exemple 
decom és d'imporl ant en in vesligació conjuntar la imaginació Ilatina 
amb e l rigor anglosaxó. 

Des deis temps d'Einthoven i Lewis, a la primeri a del segle, hom 
no hav ia avan~al ga ire en el diagnosti c e lectrocard iogriific de les 
cardi opal ies. fins que l'Esco la Mex icana, creada a l'enlorn de la 
figura geni al delmestre Chávez. aconseguia descobrir e ls aspecles 
més im porlanlS de I'acti vac ió eleclrica de is ventricles. Paul Puech va 
co l'laborar amb e ls professors Demetrio Sod i Pallarés i Enrique 
Cabrera en aquestes investigacions i inicia com a investigació 
persona l l'eslUdi de l'activital e leclrica auricular, que va concloure 
més endavanr a Fran~a i que foula base del seu llibre abans esmentat, 
L'activatian é/ectrique auricu/aire, publi car e l 1956. Trenla anys 
més tard, e l nOSlre grup va publicar un treball sobre el diagnostic del 
bloqueig inLernacional au ri cular del feix de Bachmann, i va definir 
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per primera vegada els seus criteri s electrovectorca rdi ogrüfics. La 
primera referencia d'aq uesls tipus de bloqueig ja la lrobem trenta 
anys aban s a J'esmentat lIibre de Pau l Puech. 

Més tard , e l 1957, Paul Puech va descriure per primera vegada 
J'enregistrament de J'ac ti vitat e lectrica del feix d'Hi s en J'home. 
Aquesta troba lla ha estat la base d'uns profunds canv is en el 
conei xcment de I'e lectrofi sio log ia cardíaca i ha tingut múltiples 
apl icacions diagnostiques i terapeutiques . 

Darrerament . Paul Puech també ha estat pionerenla relació de les 
taqui cardi es miljan,ant tecniques de careter, i hadesc rit el primer cas 
de curac ió d'una taquicardia vent ricu lar per aq uest procediment. 
També ha treballat intensament en I'es tudi de direrents arítmies 
cardíaques, especialment eljluller auricu lar. 

La seva ex traordinaria capaci tat docent s'ha fet palesa en multitud 
d'ocas ions. Les se ves rev isions periodiques de la part de card io logia 
de la ramosa Ellcyclopédie Médico-Chirurgicale són una demos­
lració palpable de la se va c1aredat d'idees. 

He tingut e l privilegi de compartir amb ell molles in vi tacions a 
diferent s Ilocs d'Espanya i de I'estranger i he pogut eomprovar el 
presligi ben merescut que té dins el món de la eard io logia. Aixo J'ha 
porlal a ser nomenat president de la Societat Internac ional de 
Cardiologia. posició des de la qual també ajuda tota la eardi o logia 
latina. EII sempre di u: " S i tinc dues invi tacions per al mateix dia i una 
és del món lI alí, ja tine presa la deeisió». 

Vull igualment retre homenatge a la seva ramília , a la seva 
eneisadora esposa Genevieve i a 10 lS e ls seus fill s, ja que e ll s han 
donar supon en lOt moment a aquesta relació d'ami stat entre Paul 
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Puech i la cardiologia espanyola en general , i a la relac ió que ha 
mantingut amb mi i amb la meva família en particular. 

Ara, dones, ambel seu nomenament com a Doctor Honoris Causa 
de la nostra universitat , primer nomenament que es proposa per la 
recentment creada CatedradeCardiologiade la Universit at Autonoma 
de Barcelona, cree que es faju stícia a ulla gran personal itat científica 
nascuda a la ciutal 011 va veure per primera vegada la Ilum el !lastre 
rei en Jaume i que, en molts aspectes, ~ldhuc en la seva SC:1 ll g i el seu 
cognom, esta arrelada a Catalunya, Estic conven<;ut que la relac ió 
entre Catalunya i la regió de Montpeller, i, sobreto!' entre les nostres 
dues universitat s. sera encara més estreta ¡fructífera. 
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BARCELONA 1 MONTPELLER: L'EXPLORACIÓ 
DEL COR ELECTRIC 

PER 

PAULPUECH 



Excel ·lentíssim i Magnífic Senyor Rector, 
Digníssimes Autoritats, 
Estimat s companys, 
Estimats amies, 

Aprecio profundament el gran honor que se' l11 fa en haver estat 
esco llit pe r la vostra iI ·lustre Universitat per comprar-me entre e1 s 
seus membres. Aquesta cerimonia em proporciona el gran pl aer de 
retre homenatge : 

- A Catalun)'a, que té una hi storia unida a la de Montpe ller i la 
seva regió durant gairebé un segle i mi go 

- A l'Esco la de Cardiologia de la Universitat de Barce lona, que 
té un gran renom i pe r laqua l seJ1lo un gran respecte i adm irac ió. Vull 
fer esme J1l de l professo r J . Gibe rt Q ueraltó, que la va fu ndar, deis 
seu S coHaboradors primers i més directes, e l doctor M. Tomer Soler 
i e l doctor l. Balag uer Vinrró, entre altres, i d'un dei s continuadors, 
e l professor A. Bayés de Luna, recentment promogut a la Catedra de 
Cardiolog ia de la Uni versitat Autonoma de Barcelona, q ue m'honora 
amb la seva ami stat, i e l qual ha aconseguit estendre el pres tigi 
d'Espanya a la comunitat cardiologica internac ional. 

En e l període medieval la dinasria de is Gu illems, senyors de 
Montpe lle r, va manten ir du raJ1l IOt e l segle XII les millors re lacions 
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amb els COI11les de Barcelona, i aquest període és contemporani al 
neixement i a la r"pida expansió de la medicina de Montpeller. Al 
comen~ament del segle XII es van formar els primers metges de 
Montpeller. En aquesta epoca, Guillem IV guerrejava amb el comte 
de Barcelona, pero al mate ix temps en rebia ajuda per dominar la 
revolta deis montpe lle rins contra e ls seus senyors, El darrer deis 
Gui ll enlS, e l vui te, fou celebre pel se u edic te del gener del I 18 1, en 
e l qual prohibia elmonopoli de I'ensenyament medic a l'Escola de 
Física, i va donar la poss ibilitat als melges cri stians. Illllsulmans i 
jueus d'e xercir amb tota Ilibe rtat a la reg ió de Montpe ll er. Aixo ha 
estat considerat per algun s historiadors COIll la primera gran 

manifestac ió d'un ecumenisme científic que des de sempre ha estat 
una n01111a de la !lostra Facultat. 

De l primer matrimoni de Gui ll em VTTI amb Eudox ia , nasqué 
Maria, que, amb la seva unió e l juny de 1204 amb Pere, comte de 
Barcelona i re i d'Aragó, posava la vil a de Montpe ller sota I'autoritat 
deis reis d'Aragó fin s a mitjan segle XIV, A la mort de Pere a Muret 
i de Maria a Roma el 121 3, e l seu 1111 Jaume esdevé I'he reu deis béns 
deis Guillems, A la seva cronica autobiogrilFi ca Llibre deis fe/s, 
Jaume I d'Aragó, anomenat «el Conquerido,.,>, palesa la impor¡¡\11cia 
del lIi gam afectiu que I'uneix amb la se va ciutat natal , on e ll loma 
sov int, i considera Montpeller com «una de les millors c iutats del 
móo», L'eslrela collaboració entre e ls montpelle rin s i e l se u sobira 
es manifesta nOlablement en la conquest a de Mallorca i de Valencia 
i en la rea l ització d'altres empreses importants, En lemps de Jaume 
T, Montpelleresdevé un gran centre universitari sobretot en Mediei ­
na,juntamenl amb Salerno, i en Drel, acompanyada de Bolonya, El 
1220 Monlpeller assoleix l'e slalll sd'Universi/as Medicorul11 , i esdevé 
un deis primers exemples d'allo que hallria de ser una facultat de 
Medicina, Després de ladesaparic ióde I'Escolade Salemo, Montpeller 
podra, uns segles més tard, re ivindi car el primer 1I 0c dinlre de 
I'antiguitat de les racultats de Medicina en exercic i, 
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A la mon del Conqueridore l 1276, van correspondre al fi ll pe tit , 
Jaume, les possess ions del L1enguadoc, del Rossell ó i de Mallorca, 
i a I'hereu, Pere, e ls re ialmes d'Aragó i de Va lencia. Jaumc 11, nou re i 
de Mallorca, resideix més a Perpinyil que a Montpelle r. Sota el se u 
regnat , e l papa Nico lau IV concedeix eltíto l d'U ni versitat a ls estudis 
ex istents a MOnlpell er, en Dret c ivil i canonic, en Medic ina i en Arts. 
Aquesta concessió queda refl ectida a la bUllla Guia sapiellta del 28 
d'octubre de 1289, «perque la sav iesa il'lumina e ls cors humans i e ls 
condueix a les virtulS». 

Els successors de Jaume 11 de Mallorca, e l seu fi ll. el «bon re i 
San\,», i I'hereu enlínia indirecta d'aquest, e l bel- licós i poc d iplomatic 
Jaume m, no s'imeressaren gaire per la seva regió del L1enguadoc. 
Després de la pesta negra, que delma Montpe ller i debilita la 
prosperirat de la ciutal. i després de la derrota militar de Jaume m, 
aquest cedí e l 1349 al re i de Fran,a, Felip IV , e ls seus drets sobre 
Montpelle r i Lares per la quantitat de 120.000 escuts d'OL 

Des de I'inici de la meva espec ial itat en Cardiolog ia. els anys 
cinquanta, em vaig orientar vers I'estudi del «cor elcctri c» . La 
possibilitat d'introduir sondes a I'intcrior de les cav itars cardíaq ues i 
d'enregistrar directament , en contacte amb les estructures cardíaques, 
e ls seus corrents e lectrics emesos corresponents a cada batec em 
proporcionava un camp d'exploració de gran fulUL En aquest camp 
d'estudi , que ha estat primord ial durant tOla la meya carrera, e1s 
cardiolegs de Barcelona n'han estatpioners. En efecte, ara faquaranta 
anys, J. Gibert Queraltó, juntament amb M. Torner Soler, Parav isine 
Parra i Morató Pon ell , publi cava els res ultars de I'enregistrament 
deis e lectrocardiogrames d ins les cavitats dre tes del COL Un any més 
tard,el mateix equip regi strava perprimera vegada a Europa I'acti vitat 
e lectrica de l ventricl e esquerre i e ls seus treball s apare ixen 
simult 'lIl iament amb elsde la celebre Escolade I'Institutde Card iologia 
de Mex ic fundada pelmestre Chávez. 
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La influencia de la cardiologia lIatina ha estatmolt important en 
el cam p de I'esludi del «cor e leclrie», i aixo ho dic independentment 
deis meus Ili gams afecli us i culturals. quc són moll fon s, amb 
Espanya i amb I'Ameri ca Llalina. La re lac ió amb l' Escola de 
Card iologia de Mex ic i concrClamenl amb Demelrio Sodi Pallarés i 
Enrique Cabrera. i amb la de Buenos A ires. dirig ida per Mauric io 
Rosenbaum, ha tinguL un papel' 1110lt importanl en la meva carrera 
científi ca. D'una manera molt entusiasta , he donal suport a 10les les 
man ifeslacions d'unió cardiologica deis pobles medilerrani s i de 
Ilengua hi spaniea. eom, per exemple, la c reaeió de la Rel'isra Latina 
de Cardiología. pe!' Antoni Bayés de Luna. ¡la recent reunió ambels 
cardio legs i de ixeblcs de 1'lnslilul de Cardio log ia de Mex ic a Lleó i 
a Barcelona, 

Els grans progressos rea litzat s en I'estudi de la transmi ssió de 
I'eslímu l e leclri e des del node sinusal , 1I 0c on es genera I'impul s 
eleelric del cor, fin s a les ramifi eac ions te rminal s del teixil específic 
de eonducció i la propagac ió del corren! e leclric per les fibres 
eardíaques s'han assolir gracies a ls treball s de recerca eleclro­
fi sio logica bas iea i d'apl icació clínica d'aquesles. Als eSludi s en 
fibres a',lI ades s'han associal e ls mcrodes més fins d'ana li si d'unitats 
cel'lulars, segons e l merode del pate" clamp, que pe rmel coneixerels 
mov imenls ion ies selectius Iransmembranaque preeedei xen I'eelosió 
i e l desenvolupamenl deis pOlenc ia ls d'acció eellulars, que són e ls 
responsables de les resposles e lecl riques propagades. Aq uesles 
darreres, gracies a I'estreta unió entre I'exc itació i la contracció de les 
ribres musculars, provoquen la contracció de la bomba cardíaca i el 
joe a lle rn de la sísto le i la d iaslo le. Els progressos de la bi ologia 
molecular han permes a'll lar en les membranes eeHulars les unilats 
proleiques que fan de fi llre seleeli u entre e ls medi s exlraee l'lula rs i 
inlracel'lulars pe ls can vis de cen s ions (sodi , ca lc i, pOlass i, e lor) , e ls 
mov iments deis qua ls, passills i aeriu s, són indi spensab les per al 
funeionamenl ele l COI' eléclric. Es por, doncs, comprendre que la 
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correlació entre la investigació basica i la clínica és imprescindible 
per fer avan~ar la ciencia . 

D'altra banda, I'e lcctrofisiologia clínica s'ha beneficial ampliamcnt , 
en el decurs deis dos darrers decennis, de I'exploració endocav itari a, 
i concretament de: 

a) L'enreg istrament per cateterisme cardíac deis potencials 
eleclrics intracavi taris no dcteclats en els tra\als convcncionals de 
superficie (potenc ial del node sinusal, del feix d'Hi s i de les vies 
accessori es, anomcnades feixos de Kent ). 

b) La realitzac ió de cartografies endocardiques i epi eardiques 
(pre-operatories) que permeten veure I'origen d'u na excitac ió ca rdía­
ca normal o ectopica i de seguir-ne e l desenvolupamenl. 

e) L'estimulaeió intracav itaria, que permet estudiar les propietats 
e lectrofisiologiques de les di ferents est ructures card íaques (períodes 
refraetari s, velocitats deconducc ió de I'es tímul elcctri c, excitabilitat. 
ele.) i de provocar ¡aturar voluntüriament un cert nombre d'arítmies, 
particularment les lIigaeles a un mccani sme de rcentrada. 

el) L'enregistramenL de potencial s d'acció monotas ics miljan\ant 
electrodes, que asseguren un contacte localitzat a I'cndocardi i que 
permeten analitzar la fase ele repolaritzac ió de les fibres cardíaques. 

e) L'estueli pred ictiu ele I'efecte de is meeli camcnts antiarítmics, 
laqual cosa pennet la identificació rapida del ssubjectesque responen 
a un o més medicamems. Aixo és mo l! important per tal d'evitar 
I'aparició d'arítmies malignes, com la taquicardia ventricular 
sostinguda. 

En I'actualitat. afortunadamcnt , no és tan nccessaria la practica 
d'exploracions endocavilari es, metode invasiu que requerei x 
hospitalitzacióen un centre especial itzat en aquest t ipus d'investigació, 
pel eliagnostic precís d'una arítmi a cardíaca. Aixo passa per dues 
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raons. La primera, perque es pot treure més partit de J'e leetroear­
diogramaconvencional, g r~lc i es a I'ex trapolació de les investigac ions 
previament retes 3mb les cxp loracions endocav itaries. Aix0 permet 
coneixcrmi llar una serie d'a rítmies sense recórre ra ls estudis invasius. 
La segona raó és el clesenvolupament d'un melocte «semiinvasiu», 
I'explorae ió e leetriea transesofagi ca. Grac ies a les estre tes re lae ions 
anatomiqucs entre J'esofag i la cara posterior de J'aurícula esque rra , 
es pot aconseguir , introduint a J'e sbrag una sonda 3mb e lcctrodes. 
enreg islra r I'acti vi l.a t e lectrica de ,'aurícula esque rra i estimular, a 
més, aquesta cav ilat. Aixo pemlcL, entre a ltres coses, I'estudi de la 
di sfunció elel nade s inusal , la ielentifi cac ió de I'activ itar auricular que 
se sobrepasa a la de is venlricles. tenir una aproximació g loba l de la 
conclucció auríc ula-ventricul ar, recone ixer la presenc ia de vies 
accessories i preci sar e l ri sc que pot representa r la seva ex istenc ia en 
cas que es presenti un ritme au ricul ar rapid. 

A més, actua lment és ev ident que les arítm ies eardíaq ues i 
especialment les arítmies ventricu lars seve res, o s igui les que posen 
en pcrill la vida de l pac ient, han d'integrar-se en un conceptc 
multifactorial que inclou tres e lcments: e l substrat aritmogenic, el 
mccani sme desencadenan! i e ls ractors de modulac ió. 

Pe r subSlrat aritmogenic s'entén les condic ions anatomiques 
capaces d 'ori g inar un fenome n de reentrada o un focus anormal. La 
cicatriu d'un infan de miocardi, la hipe rtrofia miocardica, la 
desorganit zac ió de les fib res muscul ars en e ls cors dilatats, entre 
altres s ituac ions. afavore ixen la t"o llllació de circui ts anatomi cs i 
func iona ls de reentrada. L'acumu lac ió de ca lci intrace l-Iular pre­
di sposa a l desenvol upament de roeus eetopics pe l fenomen de 
l'activitat tardana desencadenada. 

El mecanisme desencadenant és sov int un impul s prematur 
(ex trasístole) que, en presenc ia d'u n substrat adeq uat. pot posar en 
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marxa una arítmia no sostinguda (autolimitada) O sostinguda. que 
necessitara una intervenció terapeutica. 

Els factors de modulació són múltiples i són susceptibles, mol! 
sovint de manera imprevisible, d'interaccionar alllb el substrat o fer 
apareixer una extrasistolia, Entre e ll s hi ha les variacions del to 
neurovegetatiu , les crisis d'isquemia, les alteracions ibniques i 
metaboliques (del potassi i del magnes i en particular), les inCluenc ies 
ncuro-psíquiques per efecte de I'est,.es i de les seves conscqlicncies 
humoral s i I'impacte de certes substancics antiarítmiques que 
deprimeixen laconducc ió cardíaca (e fecte qua li fi catde pro-arítmic), 

La importancia que ex isteixi una bona func ió miocürdica es 
despren de rots e ls estudis estad ístics que han demostrat que la 
severil.at d'una arítmia, i particularment el ri sc de mort sobtada 
després d'un infart de miocardi , esta estrctamenr relacionada amb la 
disFunció del ventricle esquerre, 

A la practi ca, de quina manera podem ava luar com intervenen 
aq uests diferent s facto rs en la genesi d'una arítmia? 
El substrat aritmogen ic es por avaluar per I'estimulació ventricular 
programada que, inlrocluim un esrímul artificial, equivalent a les 
ex trasístolesespontanies, por provocar una arítmia identica a l'arírmia 
espontania, la qual anomenarem clínica. Actualment es desenvolupa 
un metode de reconeixement 110 invasiu del subst rat aritm ogenic 
utilitzant un enreg istrament eleclric ex tern d'a lta amplificació. a 
través de miljanes de senya ls. Aquest sistema és capa~ d'enregistrar 
els potencials anormals tardans i de demostrar una conducc ió lenta 
en algunes zonesdel miocardi, Els resu ltat sd'aq ucst melOde penneten 
que I'estimulació e lectrica programada s'hag i d'utilitzar només en 
casos especial s. 

L'enregistramenr eleclrocardiogrilfic de lIarga durada (metode 
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Holter) contribue ix a J'estudi de les extrasísto les al lIarg de les 24 
hores d'enregistrament i també del to neurovegetatiu (mitjan9ant 
I'estudi de les variac ions de la freqüencia sinusal) i de la isquemia 
(a lte racions significati ves de l segment ST co incident s o no amb 
dolors torac ics). Els treball s del professor Bayés de Luna i els de 
J'escola fran cesa de J'Hospita l Laribo isiere. re l'erents a J'aplicació del 
metode de Ho lter en J'ex plicació delmecani sme de la mo rt sobtada, 
han representa! un important aven~ en aquest campo 

La prova d'esfor9 (cventualment acompanyada d'una escint igrafia 
miocardica) pennet coneixer quin és el pape r de la isquemia i 
eventualment de les catecolamines (hi peracti vi tat de l sistema 
simpati c) en la genes i de certcs arítmies. 

El tractament fa rmaco logic de les arítmics s'ha vist enriquit pe l 
descobriment de nombrosos rarmacs pertanyents a diferents cJasses 
te rapeutiques. Hem d'admetre que e ls progressos indubtables 
obtinguts en la suprcss ió d'extrasísto les i de crisis dc taqui ca rdia no 
estan acompanyats d'una reducció de la mort sobtada. Aixo ev iden­
cia que I'efecteobt ingut sobre un de is ractors que intervéen I'aparició 
d'arítmies malignes (les extrasísto les) s'ha de dissociar de J'e recte 
antiribrillatori, queés el vertaderamcnt important ,jaque la fibrillació 
ventricular és la causa habitual de la mort so btacla. A més, hem de 
tenir cn compte J'e fcc te pro-arítmic de certs larmacs que. en deprimir 
la conducció, són susceptibles d'afavorir e ls renomens de reentrada 
(estudi recent del CAST als Estat s Units). El camí resta, mentrestant , 
obert per a la descoberta de noves moJecul es susceptibles d'actuar 
sobre els canals ion ics que actualment s'estan descobrint (perexemple, 
estructures prorciques denova rormació conseqüenciade la isquemia 
miocardica o de la hipertrOfia cardíaca) o pe r a la utilit zac ió de 
substancies que tenen una acció se lecti va sobre la pe1l1leabilitat a I'ió 
potass i, i que a ll arg uen el període refractari (període durant e l qual 
la fibra és inexc itable), sense deprimir la conducc ió (factor de 
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reentrada). Es poi esperar que, gnlclcs a I'enginyeria gcnctica, 
subst¡mcies que tenen per objectiu les zones aritmogeniques seran 
guiades permarcadorsespec ífics (anri cossos monoclimi cs") i podran 
fixar-se sobre elmiocardi patologic respectant e lmiocardi sa, 

Els procediment s no farmacolog ics del tractament de les arítmies 
cardíaques severes segueixen una franca expansió. Els marcapassos 
implanrables, destinar s al tractament de les bradica rdies, han 
aconseguit un alt grau de perfecc ionament amb l'estimul ac ió «uni­
versal» de doblecambra. La sevaericacia tecnologicaqueda minvada 
pel seu elevat COS1. la qual cosa obliga a desenvolupar uns sistemes 
menys sofisticats , de freqüenc ia variable, mitjan~anr biosensors, 

El fracas de is tractamenrs med icamentosos de les taquicürd ies 
recidivants mal tol erades o de les arítmi es mali gnes amb ri sc de mort 
sobtada ha indu'it a dcsenvolupar sistcmes d'ablació de Ics zones 
aritmogeniques. En les arítmies supraventriculars amb resposta 
ventricul ar rapida mal contro lada, es pot destruir el feix d'Hi s per via 
endocavitaria, Efectuada per mans molt expertes, és possible suprimir 
per via endocav itaria, amb una cartografia previa d'un<l precisió 
extrema , les zones responsabl es de taq ui cardi es ventri culars 
reincidents, les vies accessories ¡les taquidtrdi es nodal s. No obstanl , 
encara no esta definirivament estudiat el paper de I'ablació en el 
f1 l1tter auricular. La primitiva fOlllla d'ablació, per aplicaci6 de xoc 
electric endocavitari (de 100 a 300 julis), que és encara el metode de 
referencia, tendeix a ser substitu'ida per metodes d'ablació mcnys 
agressiu s i més contro lables, com la utilit zació de corrents d'alta 
freqüencia, la crioablació o la destrllcció química per alcoholilzació 
de I'area aritmogenica per vía endoeoronaria. 

La cirurgia de les arílniies ha vist redll',des les seves indicac ions 
pels sistemes d'ablac ió lllitjan~allt cateterisllle. deis quals acabem de 
parlar. com ha succe'll en al tres camps de la cirurgia cardíaca 
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(coronaria o vascular). No obstant , cOI1linua essenl insubstilu'ible per 
accedir a zones inabordables per la ful guració O en e ls casos que 
aquesta ha fracassal. L'associació a la resecció endocardica limitada 
del ventri cle , d'una excl usió de la zona periaritmogenica mitjan9ant 
el fred oell itser. conl inua donanl res ultatsexce llenls en e l tractament 
d'a lgunes taquicürdics venlricu lars rebels. i quan es practica en 
malalts SOlmcsos a la cirurg ia eI'un pont coronari encara és més ad ient 
la seva indicació. 

El desfibri¡'¡ador implantablc s'ha imposat darreramenl com un 
merode de revcrsió de la fib,-¡¡'Iació venlric ul a r i de les arílmies 
ventri culars malignes. sov int prefibril"latories. Les restriccions 
imposadcs per les aU loritats sanitaries.lligades als condicionaments 
economics. han eSla! J'obstacle principal peral seu desenvolupament. 
principa lment a Fran9a . Hem d'esperar que una maj or rI ex ibililal de 
la legislació pennelrit eSlendre les seves indi cacions . El progrés en 
J'eq uipamenr és conSlant. EIs nous algorilmesque permelen diagnos­
ticar les arítm ies han permes una mi llar sCll sibilitat i espec ifici lat en 
la seva detccció. La introducció d'una funció Haller, la recerca deis 
mirjans per al largar la vida del generador. queconstilucix e l problema 
fonament al en e l cas de les arílmies reincidents, la posada al pum de 
si stemes més faci Is d'i mplantac ió uti 1 itzant electrodes endocavi taris 
i un patch subcutani són e ls aven~os lecnologics q ue segurament 
aconseguiran estendre la utililzació d'aquesl camp de prevellc ió de 
la mort sobtada en els pacients amena~at s de presentar-la. 

El transplantament cardíac no és exclos del Iractament de les 
arítmies cardíaques ventriculars refractaries i malignes. La seva 
indicac ió puramenl ritmol ogica, és a dir, independenl de la presencia 
d'insuficie llcia cardíaca irred uctible. és exce pciona l. pero es pOI 
plantejaren les formes incessantsde taquicardia ventricualr,en el cas 
que hagin fracassat els metodes d'ablació endocavitari s i quirúrgics. 
En la majoria deI s casos, es proposa e llransp lantament en subjectes 
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relativament joves que presenten una arítmia ventricular rebel, en 
general assoc iada a una severa alteració de la funció ventricular. 

Aquesta és. senyors i estimats col·legues, la visió de conj unt de 
I'evo luc ió prodigiosa efectuada en el camp del «cor e lectric», deis 
seus problemes i del seu tractamenr, amb els progressos en que he 
tingul el go ig de parti cipar. Novament us agraeixo I'insigne honor 
que em feu d'aco ll ir-me entre vosaltres. Tingueu la seguretat que faré 
tot el necessari per correspondre a la vostra generositat , i mi raré 
d'aproximar el max im possible les relac ions entre e ls noso'es pa',sos 
i les nostres universi tats. 
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