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E l llibre que vostès tenen a les mans no és només un relat històric del devenir de la 
cardiologia, el qual ens permetrà conèixer la perspectiva històrica i l’evolució d’aquesta 
especialitat de la medicina, sinó que estem davant del projecte d’una persona de gran 

humanitat, professionalitat i honestedat.
El seu autor, el Dr. Manuel de Fuentes Sagaz, ja no és físicament entre nosaltres, però el seu 

record i la seva obra perdurarà mitjançant aquest llegat. Els textos i les imatges que il·lustren 
aquesta crònica són una generosa herència i una gran contribució al coneixement de la història 
de la medicina del nostre país.

Com tota gran obra, aquest llibre té la seva pròpia història, que s’inicia fa ja més de vint 
anys, quan el Dr. Fuentes escriu History of Catalan Cardiology (1872-1992) amb motiu de 
la celebració a Barcelona del XIV Congrés Europeu de Cardiologia. Creia el Dr. Fuentes que 
era de justícia que aquesta obra estigués en català i durant l’ultima etapa de la seva vida es va 
dedicar a donar compliment a aquest objectiu. I no només posa en marxa la traducció al català, 
sinó que n’enriqueix el contingut amb més dades i imatges. I com a colofó, hi afegeix un novè 
capítol on explica els últims vint anys de la història de la cardiologia al nostre país. S’ha de dir 
que tota aquesta feina la fa empaitat per la malaltia, però donant mostres d’una vitalitat i il·lusió 
que ens diuen molt de la personalitat de l’autor.

Pocs dies abans del seu traspàs, el Dr. Fuentes va poder veure la maqueta final del llibre en 
la seva versió electrònica. Segons les seves pròpies paraules va ser un somni fet realitat. Sens 
dubte que aquest fet li va permetre marxar amb la satisfacció personal d’haver complert un 
desig i una il·lusió als quals es va dedicar amb entusiasme fins a l’últim moment.

Parlar del Dr. Fuentes és parlar d’un metge compromès amb la seva professió i sobretot amb 
els seus pacients. Pertany el Dr. Fuentes a una generació de professionals d’aquest país que van 
desenvolupar la seva tasca sota les difícils circumstàncies històriques que els va tocar de viure. 
Parlem també d’uns professionals que es van entregar amb devoció a la medicina i no només a 
tractar malalties, sinó a escoltar, confortar i comprendre els seus pacients, metges que van posar 
en el centre de les seves preocupacions el benestar de les persones per davant d’altres interessos 
de tipus més personal.

Com a exemple d’aquest compromís amb la medicina i els pacients, cal ressenyar el seu 
pas com a facultatiu pel CAP La Mina on va estar en contacte amb persones pertanyents a les 
classes més desfavorides i que ell recordava com una de les etapes més gratificants de la seva 
vida en l’àmbit professional. Però també va treballar a grans hospitals com el Clínic o la Vall 
d’Hebron, participant en projectes innovadors i a l’avantguarda de la cardiologia.

El Dr. Fuentes, a més de la seva vessant com a metge, va ser també un destacat humanista en 
el sentit més ampli de la paraula. La seva obra com a historiador de la medicina és molt prolífica 
amb prop de mig centenar de títols amb treballs sobre figures com Miquel Servet, Josep Alsina 
i Bofill, Santiago Ramon i Cajal o les històries ja conegudes tant de la cardiologia a Catalunya 
com de la Societat Espanyola de Cardiologia -de la qual era cronista oficial- o de la Clínica 
Plató.

Així mateix no podem deixar de mencionar l’amor i el compromís del Dr. Fuentes amb 
el nostre país. Nascut a Logronyo, va arribar a Catalunya a punt d’entrar a l’adolescència i 
des del primer moment es va sentir integrat a la nostra terra i atret per la seva cultura que va 
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estimar profundament. Va ser membre de la Societat Catalana de Cardiologia, de l’Acadèmia de 
Ciències Mèdiques de Catalunya i de Balears i de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya.

El Dr. Fuentes, no ha estat només un cronista d’excepció sinó que també ha estat un testi-
moni privilegiat i participant en els canvis que s’han produït. La història que el Dr. Fuentes ens 
relata és un devenir històric que deixa constància i ens recorda la figura de tots aquells pioners 
que van obrir el camí cap a les generacions futures i que van posar les bases perquè avui el 
nostre sistema de salut pugui oferir una qualitat en els àmbits de l’assistència i de la recerca que 
són capdavanters a nivell mundial.

Finalment, en aquests temps en què sembla que la tecnologia se situï per davant de l’ésser 
humà, més que mai hem de tenir present la figura del Dr. Fuentes i els valors que representa. 
Els avenços actuals en el camp de la ciència i l’especialització creixent no ens poden distreure 
d’aquells valors que persones com el Dr. Fuentes han representat respecte a la part més humana 
de la pràctica mèdica.

Boi Ruiz i García 
Conseller de Salut de la Generalitat de Catalunya
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G ràcies a l’ajuda decisiva de l'Honorable Conseller de Salut de la Generalitat de 
Catalunya, el doctor Boi Ruiz, que des de la primera conversa que vam mantindré 
va ser un defensor de la idea de donar a conèixer al món l’evolució i l’estat actual de 

la cardiologia a Catalunya, veig realitzat un des meus somnis. Amb aquest llibre electrònic 
s’aconsegueix que el llibre History of Catalan Cardiology estigui en el nostre idioma, en català. 
En aquesta edició el nombre de il·lustracions és molt superior i amb aportacions inèdites de 
documents històrics que complementen la informació. 

La història d’aquets llibre comença amb la meva tesi doctoral. Sent cardiòleg i agradant-me 
la història, la vaig fer amb el títol de “Medio siglo de la cardiología catalana (1888-1937)” i 
vaig emprar cinc anys, recollint els inicis de la cardiologia moderna a Catalunya. Posteriorment 
al 1988, en el congrés europeu celebrat a Viena, la ponència “Història de la cardiologia vienesa” 
em va suggerí la idea de preparar per al congrés europeu de 1992, que s'havia de celebrar a 
Barcelona, l'esmentat llibre History of Catalan Cardiology, editat exclusivament en anglès. En 
conjunt vaig invertir uns dotze anys de la meva vida a realitzar el llibre. La repercussió del llibre 
en anglès va ser universal, que ja estè bé, però mancava la versió en català.

El doctor Ignasi Balaguer Vintró em va informar el primer dia del congrés de 1992, a la 
tarda, que un col·lega d’origen alemany ja havia llegit diversos capítols del llibre i havia vist 
anècdotes que ell havia viscut a Alemanya, demostrant-se així que la cardiologia catalana era 
coetània a la resta d’Europa

En aquest llibre electrònic he afegit un novè capítol sobre l’evolució de la cardiologia a casa 
nostra, durant els últims vint anys. El lector podrà seguir l’evolució de la cardiologia catalana 
durant més d'un segle, i tant el cardiòleg com l'historiador mèdic trobarà una font documental 
extensa. Com en qualsevol esforç humà, estic segur que manquen fets que són individualment 
importants. Demano disculpes per això. He intentat ser fidel a la història, he tractat de retratar 
fidelment els moviments científics en relació amb la cardiologia; no solament oferint una mera 
llista de fets prestigiosos, sinó més aviat explicant les estructures que han permès a la cardio-
logia catalana arribar al seu nivell internacional present.

Desitjo expressar la meva gratitud a tants col·legues que m’han ajudat amb les seves aporta-
cions, fotografies i documents a millorar l’obra, ajudant a la comprensió de moments clau de la 
història de la cardiologia catalana.

És just fer present el meu agraïment, per la seva comprensió i paciència, a la meva esposa 
María i als nostres fills Manuel i Ignasi.

Finalment, espero que el lector trobi en el llibre una lectura amena i profitosa amb el que 
aquesta laboriosa i llarga elaboració quedi justificada i recompensada per la seva utilitat.

Manuel de Fuentes Sagaz 
Vallvidrera, estiu de 2013

Pròleg
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E n aquest llibre, publicat amb motiu de la celebració a Barcelona del XIV Congrés 
Europeu de Cardiologia, el lector podrà trobar-hi algunes anècdotes interessants sobre 
el desenvolupament d’aquesta especialitat, com és ara la realització l’any 1919, a 

Barcelona, de les primeres pericardiocentesis documentades. No obstant això, a Catalunya ens 
hem caracteritzat més per un treball constant que per grans innovacions científiques.

La història de la cardiologia a Catalunya és més o menys la que es pot esperar d’una societat 
de dimensions reduïdes, sense grans riqueses naturals però amb una gran voluntat d’existir com 
a comunitat diferenciada i d’aportar generosament la seva experiència i el seu treball al patri-
moni científic i cultural europeu. Penso que aquesta és la nostra originalitat i la nostra força, i 
això és el que es troba explicat en aquest llibre.

De les transformacions de la cardiologia catalana, l’autor del llibre n’ha estat espectador i al 
mateix temps protagonista. Aquest text no és sols el resultat d’una tasca d’anys, sinó que és fruit 
de les vivències d’una persona enamorada del nostre país.

Penso que aquest llibre pot ser especialment útil per a tots els professionals de la Sanitat de 
casa nostra, i especialment per als més joves, que hi tindran l’eina necessària per introduir-se 
plenament en la història de la cardiologia catalana dels darrers temps.

A més, l’edició del llibre i la celebració del Congrés Europeu de Cardiologia aquest any, 
el 1992, ens ofereixen la possibilitat d’insistir en la construcció d’una Europa cultural de gran 
potència científica. Una Europa que troba la seva riquesa en la diversitat, l’especificitat i el 
respecte mutu de les nacions que la formen.

L’esforç que el doctor Manuel de Fuentes ha fet per recuperar una plana més d’aquesta diver-
sitat és un pas endavant en el coneixement ampli de les nostres experiències històriques que ha 
de bastir un projecte cultural comú.

Xavier Trias Vidal de Llobateras 
Conseller de Sanitat de la Generalitat de Catalunya
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M ai no ha estat gaire prolífic el nostre país en anàlisis de les seves arrels més immediates. 
Per això crec que té molt de mèrit que el doctor Fuentes Sagaz hagi intentat escriure 
per primera vegada una història de la nostra cardiologia més recent, sense preo

cupar-se gaire per les dificultats de tot ordre que això comportava. Es podria dir que tot és 
massa immediat i que falta encara la perspectiva suficient per fer-ne una síntesi o una inter-
pretació crítica que ens permeti treure’n les lliçons o ens serveixi d’experiència profitosa. Però 
se n’ha sortit amb molt d’encert i amb una rara habilitat. Allò que pot faltar d’anàlisi crítica 
ho compensa amb una exhaustiva recopilació de dades i notes bibliogràfiques de gran valor, 
imprescindibles per a qualsevol que vulgui seguir de prop el naixement i l’evolució de la nostra 
especialitat dintre del marc de la medicina. La seva feina rigorosa i sistemàtica mereix tot el 
nostre reconeixement més encomiàstic.

La història de la cardiologia a Catalunya, de la cardiologia institucional o d’equip, no tindria 
altre interès que el domèstic si no fos perquè es tracta d’un bon exemple del que significa l’inici, 
el creixement i les ramificacions d’un petit grup –l’Escola de Cardiologia–, d’on van derivar 
després gairebé tots els nuclis de la cardiologia catalana i del qual molts ens sentim encara fills. 
És l’exemple d’una actitud inconformista que s’esforça per no perdre el tren de la medicina 
europea, a repèl d’un marc sanitari centralitzat i burocràtic a més no poder, com correspon 
al règim polític vigent a mitjan de segle, i malgrat un marc universitari poc adient, marginat 
llavors de la vida internacional i mancat d’interès per la feina científica.

Crec que cal tenir present que en aquesta història es poden distingir clarament tres episodis 
o aspectes molt diferents, però íntimament relacionats entre ells, ja que tots tenen la mateixa 
arrel: la història de l’Escola de Cardiologia de la Universitat de Barcelona (primer a l’Hospital 
Clínic, després a l’edifici de Sanitat del Port i finalment a l’Hospital de Sant Pau), la dels centre 
monogràfic (el Centre Quirúrgic Sant Jordi) i, en tercer lloc, la història dels nous serveis hospi-
talaris de cardiologia a l’Hospital Clínic, en el marc de la universitat, i al de la Vall d’Hebron 
(antiga Residencia Sanitaria Francisco Franco), Bellvitge i altres hospitals i institucions sanità-
ries del marc administratiu de la Seguretat Social.

Es pot dir que la nova cardiologia neix als soterranis de l’Hospital Clínic, a la Càtedra del 
professor Gibert (de formació alemanya), quan el doctor Torner (relacionat amb l’escola fran-
cesa) i el cirurgià de cor doctor Paravisini (amb formació als Estats Units) comencen a fer els 
primers cateterismes cardíacs l’any 1948 i es practica el primer registre d’ECG intracavitari 
al ventricle esquerre, presentat a París l’any 1950. El nucli inicial que aglutina els doctors 
Balaguer i Morató rep aviat l’empelt de l’escola mexicana amb Casellas, i l’impacte del grup es 
fa sentir arreu d’Espanya, ja que coopera a la formació de nombroses generacions de cardiòlegs 
titulats (196 en 14 anys), i es fa notar amb les seves contribucions d’àmbit internacional. Una 
de les conseqüències més positives, ajudada per la manca d’horitzó de la medicina hospitalària, 
va ser l’interès despertat entre els metges joves per completar la formació a l’estranger. I  a 
la dècada dels seixanta hi havia a Barcelona més cardiòlegs formats a França, a l’Institut de 
Cardiologia de Mèxic, a Londres o als Estats Units que a cap altra ciutat d’Europa. La història 
de l’anàbasi de l’Escola fins a trobar un centre que li proporcionés un coixí infrastructural idoni 
és tota una epopeia. La idea de constituir un Institut de Cardiologia a Barcelona que aglutinés 
l’enorme potencial existent en aquell moment ha estat un fracàs constant.



XXIPreliminars (edició 1992)

El segon episodi significatiu és la creació del Centre Quirúrgic Sant Jordi, com a solució polí-
tica de les institucions catalanes per escapar del monopoli de la cirurgia cardíaca de la Seguretat 
Social a Madrid. Per primera vegada la nostra ciutat gaudia d’un centre amb la infraestructura 
necessària. Li recordo al doctor Fuentes una taula rodona particularment crítica, celebrada el 
maig del 65 al Col·legi de Metges, on s’analitza l’«Organització actual de la cardiologia al 
nostre ambient i el seu futur» (Annals de l’Acadèmia de Ciències Mèdiques, novembre de 
1966). Va ser l’antecedent immediat de la reorientació de la política del centre, que finalment va 
donar una forta empenta a l’hemodinàmica i la cirurgia cardíaca a la nostra ciutat.

L’etapa més recent coincideix amb la creació de serveis autònoms de cardiologia als altres 
grans hospitals de Barcelona. Tal com s’esdevé en altres especialitats mèdiques que neixen amb 
la necessitat d’una forta infraestructura hospitalària, la història de la cardiologia va lligada a la 
història de la professionalització i tecnificació dels nostres hospitals, que va ser molt tardana. 
A Espanya no es va iniciar fins a mitjan anys seixanta, a l’Hospital General d’Astúries (en bona 
part amb la col·laboració de gent catalana), a la Clínica de la Concepción i a la Puerta de Hierro 
a Madrid, i, entre nosaltres, a l’Hospital de Sant Pau, abans de ser acceptada per l’Adminis-
tració del SOE als hospitals de la Seguretat Social, que eren centres bàsicament quirúrgics. La 
tradició d’especialització dels hospitals de la Seguretat Social va facilitar la formació de nuclis 
de cardiologia i cirurgia cardíaca autònoms, com els serveis de la Vall d’Hebron, després els de 
Bellvitge i més recentment el de Badalona. La creació del nou servei centralitzat de cardiologia 
a l’Hospital Clínic va ser el resultat d’una reforma radical que modernitzà l’organització de 
l’Hospital i que es desenvolupa integrat dintre del departament universitari de medicina interna. 
El servei pot incorporar per primera vegada tota l’assistència integrada del malalt cardíac, amb 
la unitat coronària i l’hemodinàmica, sota el mateix equip de cardiòlegs.

Crec que la lectura del treball del doctor Fuentes, sobretot als qui hem viscut tota la història 
des del principi, ens mostra clarament les tendències que sempre han presidit l’evolució de la 
nostra cardiologia, que en el fons té un estil i uns objectius bastant unitaris, tal com correspon 
a les seves arrels comunes i al sentit d’identitat propi de la nostra ciutat, on el sentiment euro-
peista s’ha mantingut sempre molt fort. Les dades inviten a meditar si la nostra cardiologia és 
encara molt lluny de la cardiologia òptima que tots desitgem i si està preparada per assumir el 
repte dels anys vinents, que esperen l’homologació o incorporació de la nostra cardiologia a la 
vida i als hàbits de la cardiologia europea. Una cosa sembla clara, i és que el progrés de la medi-
cina, de l’assistència i la prevenció de les malalties, va lligat a un clima científic inseparable de 
l’interès per la recerca, que és encara una assignatura pendent per falta d’infraestructura bàsica. 
I, per altra banda, el progrés de la cardiologia depèn tant dels cardiòlegs com de la sensibilitat 
de les institucions, i sobretot de l’Administració i del suport que hi prestin. No de l’una a repèl 
de l’altra. Per sort, bufen altres vents.

F. Navarro López 
Catedràtic de Cardiologia de la Universitat de Barcelona 
Cap del Departament de Cardiologia de l’Hospital Clínic 

President de la Societat Espanyola de Cardiologia
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L 'autor d'aquest llibre, el cardiòleg Manuel de Fuentes Sagaz, reuneix les dues qualitats 
que es necessiten per practicar una bona medicina: alts coneixements científics i una 
gran capacitat humanística. Diria que és, en cert sentit, l'expressió actual –cosa no gaire 

freqüent– que la medicina és, alhora, una ciència i un art. Per això ha estat capaç d'escriure 
aquest excel·lente tractat sobre la història de la cardiologia catalana.

Al llarg de vuit capítols, ha realitzat una revisió exhaustiva del que ha estat la cardiologia al 
nostre país durant més d'un segle. Fugint de l'enumeració simple i anecdòtica dels diferents fets, 
exposa, amb una visió global, allò que és i el que significa l'evolució de la nostra especialitat, en 
el transcurs dels anys, a Catalunya.

Tots els lectors d'aquest llibre gaudiran amb l'empremta personal que li ha donat el seu 
autor, en què s'observa la seva il·lusió i entusiasme il·limitats, la seva capacitat de buscar els 
més mínims detalls i l'orgull de sentir-se alhora historiador, cardiòleg i català. I això és més 
important si considerem que els seus antecedents genètics i lloc d'origen no són precisament 
Catalunya. És per a mi una gran satisfacció comprovar com el nostre país és capaç d'integrar 
d'una manera total a un home arribat d'altres terres als tretze anys, i de qui, a pesar de conèi-
xer-lo des de fa molt de temps, ni tan sols havia arribat jo a sospitar que no fos català de naixe-
ment, per la seva total identificació amb Catalunya.

Com a manifestació de la integració que té l'autor amb la nostra terra i la nostra cultura, vull 
citar textualment el paràgraf amb el que comença la seva tesi doctoral i que ha estat tret d'una 
publicació de Lluís Comenge i Ferrer de 1908:

«Por ventura en este pueblo, amante de sus glorias y tradiciones, donde vivo hace más de 
veinte años, vienen tomando incremento y bríos un sentimiento de admiración y gratitud 
hacia los hombres del pasado, y un nobilísimo anhelo de investigar y poner de manifiesto 
los hechos prestigiosos de los antecesores, así como las excelencias utilizables de fenecidas 
épocas, para mejor afirmar y enaltecer la personalidad de Cataluña».

En el nostre temps, en què la tecnologia ha fet uns avenços extraordinaris, em sembla d'un 
gran interès que els metges en general, pero sobretot les noves generacions de cardiòlegs, cone-
guin com s'ha gestat la nostra especialitat a través d'una difícil conjunció d'humanisme i ciència, 
que és la història de la medicina. En aquest camp és on ha de tenir-se una visió com Janus, el 
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déu de les dues cares, científica i humanística, per tal de poder portar a terme una obra com la 
que publica el doctor Manuel de Fuentes Sagaz.

Per acabar, una petició a l'autor. Espero que no oblidi el seu comentari final en el sentit que 
encara no està escrita la història de les aportacions científiques realitzades des de Catalunya en 
els darrers anys. Probablement això encara no és història, i per aquest motiu el doctor Fuentes 
no les ha inclòs en la seva totalitat en el present llibre, però esperem que ens torni a sorprendre 
agradablement amb una visió general del que ha estat l'aportació catalana més recent a la 
cardiologia.

Com a president del XIV Congrés Europeu de Cardiologia que se celebrarà a la nostra ciutat, 
em produeix una gran satisfacció el fet que aquesta excel·lent obra arribi a tots els cardiòlegs del 
món, com han arribat arreu molts dels treballs ja realitzats a Catalunya per cardiòlegs catalans, 
sense oblidar-se de grans mestres de la cardiologia mundial que són també catalans.

A. Bayés de Luna 
Catedràtic de Cardiologia de la Universitat Autònoma de Barcelona 

Cap del Servei de Cardiologia i Cirurgia Cardíaca de 
l'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
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Pròleg

L a història de la cardiologia catalana és contemporània de l’inici de la cardiologia com 
a especialitat. Els fets que es relacionen en aquest llibre podrem trobar-los, amb noms 
diferents, en la resta de països dotats d’un nivell de desenvolupament de la cardiologia 

similar al nostre.
El meu interès per la història de la medicina m’ha portat a aprofundir en el seu estudi. Com 

a cardiòleg, m’he centrat en la cardiologia catalana, per ser per a mi la més pròxima i la millor 
coneguda.

En aquest llibre el lector podrà seguir l’evolució de la cardiologia catalana al llarg de més 
d’un segle, i tant el cardiòleg com l'estudiós de la història de la medicina trobaran una extensa 
font documental.

Com en tota obra humana, segur que falten fets que en el terreny individual tenen la seva 
importància. D’això demano disculpes per endavant. He intentat reflectir, de forma fidel, els 
moviments científics en relació amb la cardiologia; no presentar un mer apilament de fets pres-
tigiosos, sinó exposar les estructures que han fet possible el nivell aconseguit per la cardiologia 
catalana. Només alguns especialistes figuren amb nom i cognoms. Aquests són els que, per les 
seves aportacions a la cardiologia, han adquirit una projecció internacional.

Aquest estudi no hagués estat factible sense l’ajuda rebuda, en primer lloc, de la Generalitat 
de Catalunya. Les idees que per a la realització del present llibre tenia en 1988 van ser molt bé 
acollides pel Departament de Sanitat, que m’ha ajudat de manera decidida al llarg d’aquests 
quatre anys.

També haig de fer extensiu el meu agraïment a tants companys que han sintonitzat amb la 
idea de plasmar per escrit la història de la cardiologia catalana, forjada gràcies al concurs de 
tots. Gràcies pels seus suggeriments, la seva informació i per haver-me facilitat originals que 
han estat imprescindibles per comprendre moments clau de la història de la cardiologia catalana.

És de justícia agrair una vegada més la comprensió i paciència de la meva esposa Maria i 
dels nostres fills Manel i Ignasi.

Així mateix, vull deixar constància de la meva gratitud al senyor Josep Molí, director d’Alta 
Fulla, pel gran esforç humà i editorial que ha realitzat per aconseguir-ne una edició perfecta, en 
un temps rècord.

Finalment, només em resta esperar que el lector trobi fructífer el present llibre, desitjant 
que els desvetllaments que m’ha implicat la seva elaboració es vegin recompensats per la seva 
utilitat.

Manuel de Fuentes Sagaz 
Vallvidrera, juliol de 1992 





Introducció

L ’estudi del cor ha tingut unes connotacions antropològiques molt importants en totes 
les cultures i en totes les èpoques. Algunes pintures rupestres, com el dibuix prehis-
tòric d’un mamut a la cova del Pindal, Astúries 

(Espanya), presenten una taca fosca a la zona del cor de 
l’animal. Aquesta representació ens demostra el coneixe-
ment que tenia l’home primitiu de la situació anatòmica 
del cor en el mamut com a punt vulnerable, aspecte de 
gran importància amb vista a caçar-lo.1

La preocupació pels problemes cardíacs clínics ha estat 
constant al llarg de la història de la medicina. Així, per 
exemple, en els papirs egipcis s’esmenta l’angor pectoris. 
Tot i amb això, calgué esperar fins a Servet i Harvey, els 
quals descobriren el sistema circulatori de l’home, perquè 
el cor assolís una rellevància clínica que fins aleshores 
no havia tingut. Posteriorment, els clínics francesos dels 
segles xviii i xix van establir les bases de la cardiologia. 
Però la cardiologia com a especialitat no adquirí persona-
litat pròpia fins a l’inici del segle xx.

A Catalunya, la Revolució de 1868 va marcar una fita 
en el desenvolupament ideològic i científic de la medicina. 
Al cap de pocs anys, el 1872, aparegueren les primeres inquietuds científiques col·lectives, que 
van desembocar en la creació de l’Acadèmia i Laboratori de Ciències Mèdiques de Catalunya 
(1877), de gran importància per al naixement de la cardiologia catalana.

La Facultat de Medicina de Barcelona a mitjan segle xix

La inestabilitat política que hi havia a Espanya a mitjan segle xix no contribuïa a mantenir la 
serenitat i l’estímul social que requereix la investigació, la qual cosa havia de repercutir espe
cialment en la Universitat de Barcelona.

A la Facultat de Medicina de Barcelona gairebé no hi havia classes pràctiques, hi faltava 
material i no hi havia prou pressupost. Suñé i Molist l’arribà a qualificar, de manera caricatu-
resca, comparant-la amb les de la resta d’Espanya, com “la més miserable de totes”, ja que la 
investigació que s’hi desenvolupava era pràcticament inexistent i li sobraven molts discursos 
retòrics, buits de contingut.2

I 
Bases de la medicina catalana actual 

(1872-1888)
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La pràctica mèdica es basava en els coneixements empírics dels professionals, que actuaven 
individualment i mantenien molt poca relació entre ells.

El gran impuls de la medicina fins que assolí la realitat actual va començar a la darreria del 
segle xix. Les antigues pràctiques i coneixements mèdics van anar donant pas a la medicina 
moderna.

Claude Bernard, deixeble de Magendie, pare de la fisiologia 
moderna i de la metodologia de l’experimentació, publicà a París, 
el 1865, Introduction à l’étude de la médecine expérimentale, obra 
de quatre-centes pàgines, que era la culminació d’anys d’expe-
rimentació en solitari. Aquesta publicació revolucionà la nostra 
ciència. Amb Claude Bernard pren cos un gran canvi en la medi-
cina: s’inicia la medicina moderna.

A mitjan segle xix el metge amb prou feines coneixia la cèl·lula; 
la bacteriologia sorgiria posteriorment sota el guiatge de Pasteur 
i Koch. La causa de les malalties se li escapava i l’exploració era 
rudimentària, quasi sempre buscant el símptoma (vòmit, diarrea, 
febre, tos, dolor, dispnea, etc.), que era allò que tractava amb els 
mitjans i els judicis, totalment empírics, de l’època. Els proce-
diments terapèutics variaven poc; la recepta magistral, en molts 
casos, era reminiscència de la triaga magna.

Entre la joventut mèdica de mitjan segle xix hi havia un rebuig 
frontal de la buidor de continguts de l’ensenyament oficial, i aquest 

fet va propiciar la gran acollida de les idees bernardianes, les quals arrelaren ràpidament entre 
nosaltres, com la cristal·lització sobtada que apareix en el si d’un líquid sobresaturat.

Amb Bernard i Pasteur, el laboratori s’introdueix a la clínica. La medicina serà, d’ales-
hores ençà, una ciència basada en el mètode experimental. El vitalisme desapareix i s’obre pas 
l’organicisme.

Per August Pi i Sunyer,3 la sola figura de Claude Bernard justifica tot el segle xix.
El veïnatge de Catalunya amb França la fa més sensible a les novetats científiques. Els 

intel·lectuals catalans estan delerosos d’aprendre i incorporar aquestes novetats. Són un bon 
exponent d’aquesta actitud, entre d’altres, Ramón y Cajal, Pere Mata, J. Pi i Sunyer i Salvador 
Cardenal, que es preocuparen de la investigació experimental.

Anagrames de l’Acadèmia de Ciències Mèdiques de Catalunya i de Balears

Claude Bernard (1813-1878)
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Primeres inquietuds científiques col·lectives

La creació d’estructures que permetessin la continuïtat d’una obra fou l’objectiu més impor-
tant del pensament dels homes que dirigiren la medicina catalana al final del segle xix.

La primera manifestació catalana que amb 
voluntat col·lectiva es dedicà a l’estudi medico-
biològic fou El Laboratori, creat per uns estudiants 
de medicina el 1872, a fi i efecte de realitzar estudis 
en el terreny de la fisiologia i de la terapèutica.

Els seus components estaven molt influïts per 
les idees de Claude Bernard. Com que dedicaren 
els seus esforços a l’experimentació amb animals, 
foren acusats de treballar fent-los sofrir.

Un fet significatiu fou que s’afegissin a aquest 
moviment tres grans mestres i catedràtics: Giné i 
Partagàs, Letamendi i Robert. 

Cinc anys més tard, el 1877, veu la llum l’Aca-
dèmia de Ciències Mèdiques de Catalunya, que neix 
amb les mateixes idees de progrés i modernitat que 
El Laboratori.

L’Acadèmia, des d’un bon principi, té una 
estructura sòlida, diferentment d’El Laboratori, que 
funcionava de manera més anàrquica. Va començar 
amb pas ferm, amb la mirada posada en una medi-
cina no dogmàtica, amb interès per la salut pública 
i sense oposar-se frontalment ni a la universitat ni a 
la resta d’institucions oficials.

Aquestes dues estructures es van fusionar l’abril 
de 1878 amb el nom d’Acadèmia i Laboratori de 
Ciències Mèdiques de Catalunya. Els seus progeni-
tors no volien caure en el perill de convertir-se en 
un museu d’arqueologia o en un panteó d’homes 
il·lustres. Aquest mateix esperit es manté viu 
actualment.

L’Acadèmia de Ciències Mèdiques de Catalunya 
i de Balears és una entitat independent d’estructura 
democràtica. Sempre ha procurat fomentar l’estudi i 
el desenvolupament de les ciències mèdiques en tots 
els aspectes: tècnic, humà, social, cívic, etc.

L’aportació a la cardiologia que s’ha realitzat per 
mitjà de l’Acadèmia ha estat molt intensa. Des que 
va néixer fins al 1949, any de la creació de l’Asso
ciació de Cardiologia i Angiologia, els estudis cardi-
ològics que s’hi portaren a terme representen prop 
del 40% de tots els publicats durant aquest període.

L’Acadèmia de Ciències Mèdiques, d’ençà que 
fou fundada fins a l’actualitat, ha procurat sempre 
adequar els seus esforços i les seves instal·lacions a 
les necessitats del moment, al llarg de cent vint anys 
d’existència.

Tal com diu J. Ramis,4 la història humana és una 
història d’esforços. La història de l’Acadèmia és 
una història dels esforços realitzats pels homes i les dones que n’han format part. L’Acadèmia 
de Ciències Mèdiques de Catalunya i de Balears, mitjançant l’esforç col·lectiu, ha sabut ser 
fidel als objectius científics i al país, amb una clara disposició de servei.

Presidents de l’Acadèmia de Ciències 
Mèdiques de Catalunya i de Balears
Presidents Anys
Lluís de Góngora Joanico 1877-1880
Bartomeu Robert Yarzábal 1880-1884
Pere Esquerdo Esquerdo 1884-1888
Lluís Suñé Molist 1888-1891
Àlvar Esquerdo Esquerdo 1891-1893
Salvador Cardenal Fernández 1893-1895
Bartomeu Robert Yarzábal 1895-1897
Miquel A. Fargas Roca 1897-1898
Emerencià Roig Bofill 1898-1901
Víctor Azcarreta Colau 1901-1902
Miquel A. Fargas Roca 1902-1904
Josep A. Barraquer Roviralta 1904-1906
Ricard Botey Ducoing 1906-1908
Ramon Turró Darder 1908-1910
Josep Tarruella Albareda 1910-1912
Francesc Fàbregas Mas 1912-1913
Josep M. Bartrina Thomas 1913-1915
Hermenegild Puig Sais 1915-1916
Felip Proubasta Masferrer 1916-1918
Àlvar Presta Torns 1918-1920
Lluís Celis Pujol 1920-1922
Enric Ribas Ribas 1922-1924
Jesús M. Bellido Golferichs 1924-1926
Francesc Gallart Monés 1926-1928
Joaquim Trias Pujol 1928-1930
Joan Freixas Freixas 1930-1932
Manuel Corachan Garcia 1932-1934
Boi Guilera Molas 1934-1936
Antoni Trias Pujol 1936-1938
Joan Soler Julià 1938-1939
Agustí Pedro Pons 1939-1958
Joan Gibert Queraltó 1958-1966
Jaume Pi Figueras 1966-1970
Josep Laporte Salas 1970-1974
Josep Alsina Bofill 1974-1978
Oriol Casassas Simó 1978-1982
Màrius Foz Sala 1982-1990
Gonçal Lloveras Vallès 1990-1995
Joaquim Ramis i Coris 1995-2002
Josep Antoni Bombí Latorre 2002-2011
Àlvar Net Castel 2011- 
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La història de l’Acadèmia és una demostració que la feina 
que s’hi ha portat a terme ha estat profitosa i ha cristal·litzat 
en el creixement de la vida científica i de la projecció social 
proporcionals a l’entusiasme i a l’esforç tan grans dels seus 
homes responsables. Per això crec que es fan mereixedors del 
nostre record i la nostra gratitud tots aquells que, en un moment 
determinat, s’han responsabilitzat de dirigir-la.

Oferint aquesta llista dels presidents que, al costat dels seus 
equips de govern, han elaborat les directrius de l’Acadèmia, 
volem expressar-los el nostre agraïment i reconèixer-los els 
seus esforços.

El Congrés de Ciències Mèdiques de Barcelona de 1888

L’esperit renovador dels metges catalans va triomfar en el Congrés de Ciències Mèdiques de 
Barcelona de 1888, convocat a propòsit de l’Exposició Universal de Barcelona. L’any 1888 es 
considera com a senyal de canvi i de progrés en l’evolució de la medicina entre nosaltres. Tal 
com s’ha dit abans, s’abandonen les idees vitalistes per endinsar-se en l’organicisme, i s’opta 
de manera ferma i decidida per una medicina científica.

Aquest Congrés consistí en dues trobades paral·leles, una dedicada a farmàcia i una altra a 
medicina. Les discussions que suscitaren les ponències foren molt vives i van representar un 
pas decidit cap al futur. S’hi van aplegar tant les forces institucionals com les renovadores.

Rodríguez i Méndez, en nom de la comissió organitzadora dels congressos de ciències mèdi-
ques de Barcelona, animava així els assistents el dia de la inauguració:

«Treballem perquè, mal que pesi a doctrinaris i sofistes, les nostres ciències i els seus 
fonamentals han de ser el suport de les generacions venidores, que ja estan rovellats els 
ressorts de les abstraccions i la rutina té poca empenta».

Segons el parer d’un dels assistents,5 els organitzadors del Congrés i els metges catalans en 
general podien sentir-se orgullosos del paper tan brillant que van fer durant la trobada. Tant per 
l’organització com pels treballs presentats, estigué a l’altura dels altres congressos internacio-
nals de l’època.

Jacint Corbella i Josep M. Calbet denominen “generació mèdica del 88”, a Catalunya, el 
grup de persones que foren els veritables promotors del canvi que la medicina catalana expe-
rimentà durant la segona meitat del segle xix. Els seus artífexs més representatius foren Josep 
Giné i Partagàs, Bartomeu Robert, Rafael Rodríguez i Méndez i Jaume Pi i Sunyer.6-7

L’exploració cardíaca al final del segle xix

A la primera meitat del segle xix l’examen físic es limitava a la inspecció del pacient malalt. 
Els metges mantenien certa distància amb els pacients. No els volien tocar amb les mans o amb 
instruments i córrer el risc de ser comparats amb els cirurgians.

Els metges interrogaven els seus pacients, n’inspeccionaven els cossos, n’examinaven totes 
les excretes o exsudats disponibles. N’hi havia que utilitzaven la palpació, però no era una 
pràctica gaire estesa. 

Les històries clíniques eren riquíssimes en detalls, moltes vegades superflus, i la interpretació 
d’allò que exposava el malalt es realitzava, generalment, per mitjà d’aforismes hipocràtics.

A principi del segle xix es considerava ridícul calcular, rellotge en mà, el nombre de pulsa-
cions. A poc a poc aquest procediment es va anar fent més freqüent.

Els mètodes d’exploració clínica eren fonamentalment sensorials. Es reduïen a inspecció, 
palpació del pols cardíac i del batec cardíac, percussió i auscultació. Tenien la finalitat de reco-



31I. Bases de la medicina catalana actual (1872-1888)

nèixer els símptomes de les afeccions, sobretot els signes locals de la part afectada de l’òrgan 
cardíac.

No és estrany que les afeccions valvulars, amb la semiologia rica i precisa que comportaven, 
sobretot l’auscultació, formessin el capítol més important de la patologia cardíaca, mentre que 
les afeccions del pericardi i del miocardi, amb signes físics menys acusats, no es consideressin 
tant.

Es comença a donar importància a la tolerància del malalt al decúbit supí i a la possible inflor 
de la zona precordial, especialment en els casos de cardiopatia congènita o d’afecció cardíaca 
en la infància. La fàcies del pacient continua sent una dada important quan se l’inspecciona.

De la clàssica exploració física del pacient es va passant a la progressiva implantació de 
l’exploració mediata, que en moltíssims casos és decisiva en el coneixement de les cardiopaties.

Al final del segle xix es va generalitzar entre els metges la utilització dels mitjans d’ex-
ploració cardíaca indirectes com el plessímetre, en relació amb la percussió; l’estetoscopi, en 
relació amb l’auscultació; i els esfigmògrafs i polígrafs, primers mètodes d’exploració gràfica 
del cor.

El plessímetre

Possiblement la lectura de Praelectiones de Stoll atragué l’atenció de 
Corvisart sobre el procediment d’Auenbrugger, metge de l’hospital espanyol 
de Viena, descrit per primera vegada el 1761, tot i que la percussió toràcica 
no es difongué realment fins que Corvisart va publicar, el 1808, Nouvelle 
méthode pour reconnaître les maladies internes de la poitrine par la percus-
sion de cette cavité.8

Una de les primeres aplicacions de la percussió fou la valoració de l’am-
plitud de la matitat del cor, la qual cosa va permetre tenir-ne una idea aproxi-
mada del volum i la forma. S’intentava determinar l’existènca de creixement 
de determinades cavitats del cor. 

El 1840, Pierre-Adolphe Piorry se serví del plessímetre, un instrument per 
efectuar la percussió mediata durant l’exploració cardíaca. El 1877, Ewald 
difon la percussió dígito-digital amb el mateix objectiu de determinar la 
matitat del cor. 

Entre nosaltres, Letamendi i posteriorment Malo de Poveda idearen un 
tipus de plessímetre. L’elasticitat del material amb què estaven construïts 
havia d’harmonitzar amb l’elasticitat dels teixits que s’havien d’explorar.9-10

Ciència i Caritat - Pablo Picasso (1881-1973) 

Plexígraf de Peter 
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Per mitjà del plessímetre es podia distingir la matitat absoluta de la matitat relativa del cor. 
Amb la unió dels punts de canvi de matitat s’obtenia una imatge del cor força aproximada a la 
que proporcionà posteriorment l’ortodiagrafia.11

La percussió dígito-digital 
d’Ewald, el 1877, va anar 
desplaçant de manera progres-
siva, perquè tenia més avan-
tatges i era més útil, l’ús dels 
plessímetres, ja que no eren 
capaços de millorar les dades 
que es poden obtenir amb la 
percussió dígito-digital.

L’estetoscopi

El 1819, Laënnec publicà De l’auscultation médiate ou traité du diag
nostique des maladies du poumon et du coeur, fondée principalement sur les 
moyens nouveaux d’exploration (París, 2 vols. en vuitè) on s’exposaven les 
seves observacions entorn de l’auscultació amb l’estetoscopi. 

A partir d’aquest descobriment, la cardiologia fa un pas endavant molt 
significatiu. L’auscultació atenta i sistematitzada, al costat de la percussió, era 
la base de l’exploració cardíaca d’aquesta època.

Francesc Juanich i March fou un dels principals introductors de les idees 
de Bichat i de Laënnec a Catalunya. Al Periódico de la Sociedad de Salud 
Pública, de Barcelona, va donar a conèixer, el 1821, les possibilitats diag-
nòstiques de la pectorilòquia de Laënnec, en un article en el qual iniciava un 
altre capítol de la patologia cardiorespiratòria.12 Juanich ens informa en l’es-
mentat article del nom del qui possiblement fou el primer constructor d’este-
toscopis de Barcelona, Pelegrí Forés, mestre torner, soci de la Reial Acadèmia 
de Ciències Naturals i Arts d’aquesta ciutat.

La implantació de l’auscultació mediata del cor fou progressiva, però no 
estigué exempta de controvèrsia, com la que protagonitzà, el 1848, Ameller, qui continuava 
rebutjant l’auscultació mediata i propugnava, amb exclusivitat, l’observació i l’experiència.

A Catalunya, igual que al Rosselló francès, hi havia al tombant del segle xix el costum 
d’auscultar a través d’un mocador de fil, seguint el mètode hipocràtic d’auscultació immediata. 
Aquesta forma d’auscultar perdurà entre nosaltres fins a mitjan segle xx.

Esfigmògrafs i polígrafs

L’aparició dels esfigmògrafs i, en general, dels polígrafs va representar un avenç molt impor-
tant en l’exploració cardíaca, sobretot en la qüestió de les arítmies i en l’estudi de corbes repre-

sentatives dels polsos arterials i venosos.
El 1854, el metge alemany Karl von Vierordt creà l’es-

figmògraf, que fou la primera aplicació del mètode gràfic 
en medicina. La història de l’esfigmògraf va unida als 
noms de Marey i Chauveau, que en milloraren l’obtenció 
de registres.

L’exploració gràfica del pols arterial per mitjà d’un 
esfigmògraf o el registre simultani del pols arterial, del 
pols venós i del batec de la punta del cor amb els polí-
grafs eren pràctiques conegudes a Catalunya a la fi del 
xix.Esfigmògraf de Marey

Plessímetre de Piorry
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Aquests aparells s’usaven fonamentalment als laboratoris de fisiologia, on tenien una utilitat 
inqüestionable.13 Però no van tenir gaire importància aplicats directament a l’exploració del 
malalt.

A la fi del segle xix i a l’inici del xx, l’esfigmògraf de Richardson i el polígraf cardioesfig-
mocronògraf de Jacquet eren els més utilitzats a Catalunya.14-15

Tractament de les afeccions cardíaques

En el tractament farmacològic de les malalties cardíaques es feien servir, bàsicament, la 
digital,16 l’estrofant17 i la morfina,18 tant en la insuficiència cardíaca com en l’angor.

En el tractament de la insuficiència cardíaca es donava gran importància a les mesures coad-
juvants per preparar el cor amb vista al tractament farmacològic.

Pere Esquerdo repetia, pel que fa al cas:19

«Si voleu obligar un animal que arrossega una càrrega feixuga 
a pujar per una costa inaccessible, ¿creieu que ho aconseguireu 
estirant-lo i pegant-li? 
Així no aconseguireu més que esgotar les forces de l’animal, ja 
cansat, i fer-li encara més impossible la pujada. Però aplaneu-li 
el camí i veureu com continua la marxa sense necessitar cap mena 
d’estímul.»

Per “aplanar” el camí al cor i preparar-lo per fer més eficaç la medi-
cació cardiotònica s’utilitzaven diversos mitjans; com ara la revulsió 
cutània, els purgants, l’aplicació de sangoneres i la sagnia, i es lluitava 
contra la insuficiència cardíaca amb pólvores de fulles de digital.

Triple register venos, cardiac I radial obtingut mitjançant un 
cardioesfigmocronògraf de Jacquet I un embut de Mackenzie
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Aportació catalana a la cardiologia (1872-1888)

Durant aquests anys, al llarg dels quals s’inicia la metodologia aplicada als estudis d’inves-
tigació mèdica, les aportacions catalanes a la cardiologia eren a títol personal i esporàdiques.

Cal destacar l’aportació que Santiago Ramón y Cajal, des de Catalunya, sent catedràtic 
d’histologia i histoquímica i anatomia patològica a la Facultat de Medicina de Barcelona, féu a 
la cardiologia mundial en la segona meitat del segle xix.

Ramón y Cajal, el 1888, publicà Textura de la fibra muscular del corazón.20 Exposà un 
resum de les seves observacions sobre la constitució íntima de la fibra cardíaca aplicant-hi el 
mètode de tinció del clorur d’or i de les digestions pels àcids. Descobrí l’existència del sarco-
lemma, membrana fonamental de la cèl.lula muscular cardíaca.

Una altra aportació destacable dels metges catalans, en aquest cas en el terreny de la medicina 
en general, fou la de Giné i Partagàs, 21 qui el 1869 la definí com a ciència que té per objecte la 
conservació de la salut, la guarició de les malalties i el perfeccionament físic i moral de l’home.

Aquesta definició es manté encara del tot vigent, després de més de cent trenta anys. La 
medicina preventiva i la medicina curativa, tant física com psíquica, ja eren motiu d’interès i 
preocupació a la Catalunya del segle xix.
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Inicis de la cardiologia moderna

L ’especialització mèdica va començar, gradualment, al tombant del segle xix. A mesura 
que s’anava comprenent la patologia de cada òrgan o sistema, es fomentava l’interès 
específic pels components particulars del cos.

El segle xx destaca per un creixement ràpid de la tecnologia mèdica, una comunicació fluïda 
de la informació relacionada amb la investigació i el desenvolupament de les idees i una incor-
poració dels coneixements i dels mitjans d’exploració a la pràctica mèdica.

Una conseqüència de l’aparició d’aquestes noves tècniques d’exploració és la construcció 
d’un conjunt d’aparells d’exploració científica i la imprescindible introducció en el llenguatge 
mèdic. Es crea una nomenclatura especial, necessària per designar la infinita sèrie de nous fenò-
mens que cada dia estan descobrint l’experimentació fisiològica i l’exploració clínica.

Es desenvolupen instruments com més va més complexos, tècniques cada vegada més 
complicades i una informació més precisa, el que redunda en benefici d’un diagnòstic més exacte.

Mitjans d’exploració cardíaca (1888-1913)

A la dècada compresa entre 1894 i 1903 apareixen tres grans mitjans d’exploració cardíaca 
(el fonendoscopi, els raigs X i l’electrocardiògraf), que van ser determinants per al naixement 
de la cardiologia com a especialitat. Van revolucionar la pràctica mèdica, ja que van aclarir 
aspectes dels fenòmens fisiològics i patològics del cor.

Les dades aportades pel fonendoscopi, els raigs X i l’electrocardiògraf al coneixement del 
cor ajudaren a fer abandonar l’actitud empírica que regnava en l’estudi d’aquest òrgan.

Aquests tres mitjans d’exploració, al costat dels estudis histològics del cor i del seu sistema 
autònom de conducció de l’estímul elèctric, contribuïren de manera considerable al naixement 
de la cardiologia moderna.

A Catalunya, el fonendoscopi, els raigs X i l’electrocardiògraf es van anar incorporant amb 
certa rapidesa a la pràctica mèdica des de l’inici del segle xx.

El fonendoscopi

L’estetoscopi de Laënnec fou desplaçat pel fonendoscopi, que va ser construït pel doctor 
Bianchi de Florència, ajudat pel físic Bazzi, l’any 1894.

Al principi, un dels inconvenients que s’atribuïen al fonendoscopi era la quantitat de sorolls 
que es percebien i que en feien obligada una selecció. En opinió dels nostres compatriotes de 
l’època, al fonendoscopi li sobraven ressonàncies que emmascaraven el soroll principal del cor.

II 
Inicis de la cardiologia a Catalunya 

(1888-1913)
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Amb el temps, però, el fonendoscopi va passar de ser mirat amb cert recel a acceptar-lo 
totalment en la pràctica mèdica diària. La descripció que se’n feia a la darreria del segle xix era:1

«Una mena d’estetoscopi, fonamentat en la vibració d’una placa prima d’ebonita, les 
vibracions de la qual es transmeten per mitjà d’un doble tub de calibre molt petit: és 
biauricular. Una tija massissa, també d’ebonita, acabada en forma de botó, transmet les 
seves vibracions a l’esmentada placa; aquesta tija es pot separar o col·locar a voluntat.»

Entre els metges catalans el fonendoscopi tenia diverses aplicacions, a més de servir per 
a l’auscultació cardíaca.2 Una d’elles era que podia combinar la utilització acústica amb la 
percussió, en la delimitació dels òrgans més o menys profunds.

També s’aplicava a l’ensenyament per la possibilitat que uns quants estudiants poguessin 
sentir el mateix simultàniament, multiplicant el nombre de tubs de goma.

En l’auscultació comparada s’usaven dos fonendoscopis col·locats en distintes zones, amb 
un tub que partia de cada un dels instruments. Primer es comprimia el tub d’un fonendoscopi i 
després el de l’altre, i se’n comparava l’auscultació.

La implantació progressiva de l’auscultació mitjançant el fonendoscopi i la superació de 
l’estetoscopi i de l’auscultació directa es produeixen en aquests anys.

Els raigs Röntgen

Mentre el desembre de 1895 Wilhelm C. Röntgen (1845-1923) treballava en un experiment 
amb tubs de Crookes i a les fosques, perquè així ho exigia l’experiment, quan va passar per 
aquests tubs un corrent d’inducció, quedà impressionat un full de paper fotogràfic que hi havia 
damunt de la taula.

Aquest fet fou el punt de partida d’un seguit d’experiments 
que van fer evident que existien raigs lluminosos no perceptibles 
per la retina i de propietats sorprenents, ja que podien travessar la 
matèria.3

La Universitat de Barcelona, tot i tenint pocs recursos econò-
mics, fou una de les primeres universitats europees i la primera 
d’Espanya en la utilització dels raigs X.

El dia 26 de febrer de 1896, Cèsar Comas i Llaveria realitzà una 
demostració de l’existència dels raigs Röntgen, tres mesos més tard 
que el seu descobridor.4

De manera progressiva es va anar introduint aquesta nova 
tècnica d’exploració en la pràctica mèdica i s’iniciaren estudis en 
relació amb el cor i els grans vasos.

L’examen amb els raigs X, gamma de negres i grisos, en 
ocasions era l’únic mitjà d’exploració demostratiu en què recol-
zava el diagnòstic, deixant de banda l’auscultació cardíaca. Els Wilhelm C. Röntgen  

(1845-1923) 
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doctors C. Comas i A. Prió foren els pioners a Catalunya dels estudis clínics amb raigs X, i la 
seva aportació a la radiologia i la cardiologia fou molt valuosa.

A partir de 1897, l’aplicació de la radioscòpia a l’estudi dels moviments del cor és un fet 
a Catalunya.5 Des d’un bon principi se suscita la pugna dialèctica entre els que prefereixen 
la radioscòpia en l’exploració cardíaca 
perquè permet observar el moviment 
del cor directament i els que prefereixen 
la radiografia, perquè permet mesurar 
detingudament la grandària del cor i 
obtenir-ne un document que pot servir 
per comparar-lo amb altres pertanyents 
a distintes situacions de l’evolució del 
pacient.

A Catalunya, des de la fi del segle xix, 
es comencen a publicar treballs d’estudi 
del cor amb raigs X, a fi i efecte de deter-
minar exactament la silueta cardíaca, les 
possibles calcificacions valvulars, les 
adherències del pericardi, etc.5-9

L’ortocardiografia i la telefotografia 
de Rosenthal milloraren l’exactitud 
en l’obtenció de la silueta cardíaca,10 i 
desplaçaren la pràctica de la percussió, 
un mètode d’exploració que amb el pas 
del temps ha anat caient en desús.

El V Congrés Internacional d’Elec-
trologia i Radiologia Mèdiques se 
celebrà a Barcelona el 1910, com a reco-
neixement del nivell assolit a Catalunya 
en aquestes matèries.

En aquest Congrés, els doctors Comas 
i Prió11 es queixaven de l’escassa utilit-
zació, en aquella època, de l’exploració 
amb raigs X en l’estudi i el diagnòstic de 
les malalties cardíaques.

Cèsar Comas i Llaberia 
(1874-1956)

Agustí Prió i Llaberia 
(1873-1929)



40 HISTÒRIA DE LA CARDIOLOGIA A CATALUNYA

L’electrocardiografia

El descobriment de l’electrocardiògraf d’Einthoven, el 1903, signi-
ficà un progrés molt ràpid per a la cardiologia. Permeté enregistrar 
fàcilment i amb precisió l’origen i el curs de l’excitació cardíaca, i era 
un mètode molt superior al polígraf per estudiar les arítmies. Entre 
nosaltres es va donar a conèixer com un mitjà d’exploració cardíaca 
amb galvanòmetre de corda.10

L’electrocardiògraf tenia el precedent dels estudis realitzats per 
Waller el 1897. Per obtenir l’electrocardiograma s’havien de connectar 
tots dos braços, o un braç i una cama, als extrems d’un fil de platí 
o de quars argentat, d’uns quants microns de gruix, d’un galvanò-
metre de corda. Quan el fil es col·locava dins del camp d’acció d’un 
imant potent, s’observava que aquest, amb l’electrització, sofria una 
desviació proporcional a la força del corrent que el recorria. Les seves 
oscil·lacions s’enregistraven fotogràficament, projectant l’ombra del 
fil amb una llum molt potent sobre un aparell enregistrador.

L’electrocardiografia, que naixia fa quasi noranta anys, continua 
mantenint avui en dia un valor diagnòstic indiscutible. La seva pràctica ha desbordat els límits 
del cardiòleg per assolir els de la medicina interna. 

Es pot afirmar que l’electrocardiograma és el signe emblemàtic de la cardiologia, que pràc-
ticament neixen al mateix temps.

Inicis de l’electrocardiografia a Catalunya

És impossible explicar els inicis de l’electrocardiografia a Catalunya i de les seves aplica-
cions a la clínica cardiològica i la farmacologia experimental sense esmentar els doctors Pi i 
Sunyer i Bellido, les aportacions dels quals foren decisives a Catalunya i molt importants a 
escala internacional.

El primer estudi realitzat a Barcelona amb l’ajuda de l’electrocardiògraf fou realitzat per Pi 
i Sunyer i Bellido en el laboratori de la Càtedra de Fisiologia de Barcelona, i es va presentar al 
V Congrés Internacional d’Electrologia i Radiologia Mèdiques i al VIII Congrés Internacional 
de Fisiòlegs de Viena, el 1910.12 En aquest estudi van demostrar que el calci actuaria modificant 
l’estat elèctric del cor.

Willem Einthoven 
(1860-1927)
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Els treballs en relació amb l’electrocardiografia es van anar succeint i es va millorar l’ob-
tenció de gràfics,13 amb inscripcions del xoc de la punta del cor i fonocardiogrames obtinguts 
per mitjà d’un micròfon de telèfon.

Pi i Sunyer i Bellido14 no estaven d’acord amb la proposta de 
Nicolai d’investigar sobre els valors relatius de l’electrocardio-
grama i no renunciaren a obtenir valors absoluts en els mesura-
ments. I van elaborar un mètode propi per valorar-los.

La primavera de 1913 fou especialment interessant i fructífera 
per a la cardiologia catalana moderna. Es pot afirmar que neix en 
aquest moment.

L’Ateneu de Metges de la Facultat de Medicina i l’Hospital 
Clínic de Barcelona organitzaren un cicle de conferències, a càrrec 
dels doctors Celis, Pi i Sunyer i Bellido, amb un tema únic: el cor.

Celis15 centrà la seva exposició en una recopilació dels nous 
coneixements, que es referia a les restes embrionàries del cor, 
als diferents centres de l’automatisme cardíac i a l’aclariment de 
diversos fenòmens clínics, bàsicament relacionats amb les arít-
mies. Molts dels clínics catalans d’aquests anys no coneixien 
aquests fets.

El desenvolupament dels coneixements referents a les restes 
embrionàries del cor s’havia iniciat el 1883, quan l’anglès Gaskell 
preveié que l’impuls auricular passa als ventricles per la connexió 
muscular existent entre aquestes dues parts del cor. Aquesta teoria 
miògena s’oposava a les teories neurògenes que feien residir la 
propietat de l’automatisme en els ganglis intracardíacs de Remad, 
de Ludwig i de Bidder.

Celis15 anomenà “sistema de l’origen i conducció de l’exci-
tació cardíaca” el conjunt format pel nòdul de Keinth i Flack, les 
fibres de Thorel, el nòdul d’Aschoff-Tawara, el fascicle de His i 
les fibres de Purkinje. Descrigué el desenvolupament embriològic 
del cor i acompanyà la seva exposició amb preparacions histolò-
giques realitzades per ell mateix.

En un altre apartat de la seva exposició comentà qüestions refe-
rents a les aplicacions clíniques, i en concret les de l’estudi de les 
arítmies, mitjançant l’aparell cardioesfigmocronògraf de Jacquet.

Va il·lustrar la seva exposició amb diverses preparacions histo-
lògiques del cor i gràfics de pols jugular, pols arterial radial i 
precardiogràmes obtinguts simultàniament.

Els polígrafs eren coneguts a Catalunya des de la darreria del 
segle xix,16 però com que resultaven molt difícils d’aplicar i no 

August Pi i Sunyer  
(1879-1965)

Jesús M. Bellido i 
Golferichs ​(1880-1952)

Lluís Celis i Pujol  
(1887-1941)



42 HISTÒRIA DE LA CARDIOLOGIA A CATALUNYA

tenien gaire precisió, no s’havien divulgat. Posteriorment, els traçats de pols arterial i venós i de 
precardiogrames es van ajuntar en un mateix gràfic a l’electrocardiograma, i d’aquesta manera 
es podia estudiar millor el funcionalisme cardíac.17-19

Els doctors A. Pi i Sunyer i J.M. Bellido titularen les seves conferències “L’electrocardiografia: 
fonaments, tècnica, aplicacions experimentals i clíniques».20

Pi i Sunyer creia que eren els únics que a Espanya realitzaven estudis en relació amb l’elec-
trocardiografia, llevat d’alguns treballs de Sañudo, de la Universitat de Madrid.

En aquesta època només s’utilitzaven les derivacions I, II i III. La nomenclatura emprada 
entre nosaltres era al principi la de Kraus:

–– Onda «A», ondulació auricular; 
actualment onda «P».

–– Onda «I», ondulació inicial 
ventricular; actualment «R».

–– Onda «F», ondulació final 
ventricular; actualment «T».

Comentant els trastorns de conducció 
elèctrica del cor, els dividiren en:

1.  Al·lodinàmies: alteracions de 
la intensitat de la contracció; 
hipertròfia auricular i hípertròfies 
ventriculars, etc.

2.  Al·lodromies: alteracions en 
la producció dels estímuls; 
extrasistòlia d’origen auricular, 
nodal o ventricular.

3.  Disòdies: alteracions en la 
conducció dels estímuls del tipus 
blocatge aurículo-ventricular, 
distingint-ne els de primer, segon i 
tercer ordre, propi de la síndrome 
de Stokes-Adams.

Dibuix creat al 1913 pels doctors Pi i Sunyer i Bellido Electrocardiògraf d’Einthoven
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La nova Facultat de Medicina de Barcelona

El dia 2 d’octubre de 1906 s’inaugurà la nova Facultat de 
Medicina i l’Hospital Clínic, al carrer de Casanova, que concloïa 
el procés iniciat el 25 de juny de 1895 amb la col·locació de la 
primera pedra.21

Fins aleshores la Facultat de Medicina estava situada al carrer 
del Carme, on actualment hi ha l’Acadèmia de Medicina de 
Barcelona. Els exercicis pràctics es realitzaven a l’Hospital de la 
Santa Creu, edifici contigu a l’anterior.

Tot i que a la nova Facultat encara continuaven exercint antics 
professors en les explicacions dels quals hi havia més retòrica 
que contingut, l’esperit renovador de la medicina catalana, que 
havia impulsat el naixement d’El Laboratori i de l’Acadèmia 
de Ciències Mèdiques i que s’havia enfortit amb la celebració 
a Barcelona del Congrés de Ciències Mèdiques de l’any 1888, 
s’anava obrint camí.

Els congressos de metges de llengua catalana

Un fet molt rellevant i de grans conseqüències per a la medicina catalana fou la iniciació dels 
congressos de metges de llengua catalana.

El 1912, a proposta d’Enric Ribas i Ribas i Manuel Salvat i Espasa, l’Acadèmia i Laboratori 
de Ciències Mèdiques organitzà la infraestructura necessària per poder celebrar aquests 
congressos.

Tenien el propòsit de reunir-hi els diversos corrents d’estudi i de vehicular l’aportació cata-
lana a la medicina universal.

El mes de juny de 1913 se celebrà a Barcelona el I Congrés 
de Metges de Llengua Catalana. Amb la idea que els congressos 
fossin un punt de convergència de totes les societats mèdiques 
de l’àrea cultural catalana, l’Acadèmia i Laboratori de Ciències 
Mèdiques renuncià a organitzar-lo i es procedí a la creació d’una 
Associació General de Metges de Llengua Catalana, que seria 
l’encarregada de l’organització dels futurs congressos.

Des d’aleshores fins al 1936 se celebraren nou congressos, 
amb un creixement constant de l’interès científic i del nombre 
de participants.

Amb la pèrdua de les llibertats al nostre país, a causa de la 
guerra civil i de la dictadura del general Franco, fou prohibida 
la celebració de nous congressos.

L’any 1976, un cop recuperada la democràcia a Espanya, se’n reprengueren les activitats.
Durant la celebració del I Congrés de Metges de Llengua Catalana, el juny de 1913, Pi i 

Sunyer i Bellido van donar a conèixer l’electrocardiògraf als seus assistents.
Van practicar electrocardiogrames entre dues dependències de l’Hospital Clínic i, amb l’ajut 

de la instal·lació telefònica, obtingueren electrocardiogrames al laboratori de fisiologia de 
pacients ingressades a la sala de ginecologia.

Pi i Sunyer afirmà que l’electrocardiografia presentava en aquell moment poques novetats per 
al fisiòleg, però que era extraordinària per al clínic, al qual anaven dedicades les demostracions.22

A partir d’aquell moment s’incrementa de manera notable el nombre d’estudis en relació 
amb la cardiologia. Continuen els treballs de fisiologia del cor i els referents a la farmacologia 
experimental, i s’inicien els d’aplicació clínica amb estudis electrocardiogràfics.
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August Pi i Sunyer i Jesús M. Bellido i Golferichs foren els introductors de l’electrocardio-
grafia a Catalunya -com ja hem dit- i els divulgadors d’aquesta nova tècnica d’exploració entre 
els internistes, amb les seves conferències de la primavera de 1913.23-24

L’electrocardiògraf és el símbol de la cardiologia. Al voltant d’aquest instrument s’inicià i es 
desenvolupà l’especialitat de la cardiologia arreu del món.
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P er la importància que té, cal insistir que les conferències de Celis, Pi i Sunyer i Bellido 
durant la primavera de 1913, a l’Hospital Clínic de Barcelona, van representar l’inici de 
la cardiologia moderna a Catalunya.

Metges que duien força anys exercint altres especialitats mèdiques van optar per aquesta 
després d’assistir a les conferències. Aquest és el cas de Duran i Arrom, el qual l’any 1911 es 
doctorà amb un estudi sobre Trastornos de la estática abdominal; el 1915 va començar a treba-
llar en cardiologia i arribà a ser considerat el primer d’Espanya en aquesta especialitat.

Al llarg dels vint-i-cinc anys que van des del 1913 i la guerra civil espanyola hi va haver 
grans avenços, al nostre país, en el coneixement de la cardiologia, sobretot gràcies a la creació 
de l’Institut de Fisiologia.

L’Institut de Fisiologia 

Dins de l’Institut d’Estudis Catalans (1907), la primera societat filial de la Secció de Ciències 
fou la Societat de Biologia de Barcelona, creada el 1912. El primer president, A. Pi i Sunyer, i 
el primer secretari –col·laborador constant seu– Jesús M. Bellido van crear una autèntica escola 
de fisiologia a Catalunya i assoliren molts èxits importants en l’estudi de la fisiologia del cor i 
en la farmacologia experimental.1

La Mancomunitat de Catalunya, en una fructífera simbiosi amb la Universitat de Barcelona, 
creà l’Institut de Fisiologia, inaugurat l’11 d’abril de 1921. Ramon Turró, al Laboratori 
Municipal del Parc, i Pi i Sunyer amb Bellido, a la Càtedra de Fisiologia, foren els pilars més 
importants de l’esmentat institut, on es van realitzar la majoria de les investigacions mèdiques.

Des d’un bon principi hi havia 
les seccions de Bioquímica, 
Farmacodinàmica, Histofisiologia, 
Electrofisiologia, Metabolimetria i 
Físico-química, s’hi feien cursos de 
divulgació i estudi i es donava una 
rellevància primordial als treballs pràc-
tics. Per les seves aules passaren distints 
estudiosos nacionals i estrangers.

De l’Institut de Fisiologia en van 
sortir personalitats mèdiques que 
tingueren repercussió en tot l’Estat. 
Entre d’altres destaquen J. Puche i 
Álvarez, catedràtic de fisiologia a 
Salamanca; L. Cervera, que estudià 

III 
Vint-i-cinc anys de cardiologia a Catalunya 

(1913-1937)

Medicina experimental en l’Institut de Fisiologia
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amb Houssay a Buenos Aires i amb Soula a Tolosa; Ll. Carrasco i Formiguera, que estudià amb 
Cannon a Boston i amb Ashre a Berna; i J. Pi i Sunyer, catedràtic a Santiago de Compostel·la.

Participaren en els congressos de fisiologia de Gröningen (1913), París (1920), Edimburg 
(1923), Estocolm (1926) i Boston (1929) entre d’altres, i en el d’electrologia de Lió (1914), en 
tots els quals les seves ponències assoliren molt d’èxit.2

Els treballs que sortiren de l’Institut de Fisiologia cobriren diverses àrees. En relació amb la 
cardiologia foren de gran importància, no solament a Catalunya sinó també a tot Europa, i en 
general per a la cardiologia mundial.

Van destacar, sobretot, els estudis histològics3-4 sobre l’estructura en hèlix del cor i també 
estudis d’electrofisiologia, en els quals, l’any 1913, s’anomenava “ritme nodal” aquell que era 
provocat a causa de l’acció de l’estronci sobre el cor.5-6 Posteriorment, el 1920, el fisiòleg Bull 
l’anomenà “ritme septal”.7

També cal destacar els estudis en el terreny de la farmacologia experimental entorn de l’acció 
sobre el cor de diverses substàncies, com l’estronci, el iodur potàssic, el calci, etc. 8-13

Un altre capítol important en aquestes investigacions és l’estudi fisiològic sobre la pressió 
arterial, un dels grans temes de l’època i un dels darrers triomfs de l’exploració cardíaca. En 
l’àmbit de la Societat de Biologia,14-16 i també posteriorment en l’Institut de Fisiologia,17-19 el 

tema de la pressió arterial fou 
objecte d’una atenció especial.

El VII Congrés de Metges de 
Llengua Catalana, celebrat el 1932 
a Barcelona, acollí la participació 
de diversos membres de l’Ins-
titut. Puche i Álvarez hi exposà 
els conceptes fisiològics sobre 
la pressió arterial i es referí a la 
importància de la viscositat de la 
sang en els casos d’hipertensió.20

Pi i Sunyer repetia contínua-
ment que «en fisiologia no hi ha 
res desarticulat», per recordar la 
interacció de tots els factors en la 
regulació de la pressió arterial.21

F. Domènech i Alsina destacà 
en l’estudi de les causes de la 
hipotensió i el xoc,22-25 i en el 
VIII  Congrés de Metges de 
Llengua Catalana de l’any 1934 
exposà els coneixements que en 

aquella època es tenien sobre la fisiopatologia dels estats de xoc,26 i la seva aportació personal 
en aquest camp. També van sobresortir els estudis sobre l’acció de la quinidina, primer antia-
rítmic eficaç d’aquesta època.

En aquests estudis excel·lí Puche i Álvarez, el qual dedicà a aquest tema gran part dels seus 
experiments.27-30

El 1923, en un dels seus estudis sobre la quinidina31 donà a conèixer les equivalències entre la 
nomenclatura de Nicolai, emprada fins aleshores a Catalunya, i la d’Einthoven, la qual, després 
de la seva memòria de l’any 1921, havia estat acceptada per tothom.

I = R     Ip = S     A = P     F = T

L’ona inicial ventricular «I» és l’ona «R» actual, l’ona «S»  corresponia a la «Ip» de Nicolai. 
L’ona auricular «A» és l’ona «P», i l’ondulació final «F», l’ona «T». 

Aquesta fou part de l’aportació de l’Institut de Fisiologia a la cardiologia catalana i mundial, 
entre la qual la producció científica és una referència obligada.

El 1934, en ocasió d’un curs organitzat per la Universitat 
Autònoma: D’esquerra a dreta, de peu: Cristià Cortes. August 
Pi i Sunyer, Manuel Ribé, Carlos Pi Sunyer, AV Hill, Jaume Pi 

Sunyer, O. Meyerhof, Severo Ochoa, Jesús M. Bellido i Carrasco i 
Formiguera. Assegudes: Carmen Cuberta, Sra Meyerhof, Carmen 
Covián. El 1922 AV Hill i O. Meyerhof van compartir Premi Nobel



47III. VINT-I-CINC ANYS DE CARDIOLOGIA A CATALUNYA (1913-1937)

Amb l’adveniment de la guerra civil espanyola aquesta gran obra s’interrompé. Tant Pi i 
Sunyer com Bellido, vertaderes ànimes de l’Institut, van sortir del seu país cap a l’exili.

L’obra ingent de l’Institut de Fisiologia no s’ha descrit encara del tot. Els estudis que s’hi van 
realitzar influïren de manera decisiva en la cardiologia catalana i europea.

A més de la valuosa aportació de l’Institut de Fisiologia de Barcelona a aquesta ciència, 
també cal destacar-ne l’aportació en altres disciplines, entre les quals cal esmentar l’endocrino-
logia o la nefrologia.

L’Institut de Medicina Pràctica

Fruit de la iniciativa privada, Domènec Duran i Arrom creà, l’any 1922, l’Institut de Medicina 
Pràctica.32 Fou un centre pioner a Catalunya, dedicat a l’estudi i al tractament de les afeccions 
cardíaques.

Des del seu naixement s’hi publicà Archivos de las Enfermedades del Corazón, que fou la 
primera revista catalana dedicada a la cardiologia i l’òrgan d’expressió de les activitats i els 
estudis clínics de l’Institut.

El 1924, les activitats de l’Institut de Medicina Pràctica es van veure ampliades amb l’inici 
d’uns cursets de cardiologia de periodicitat anual. S’hi van especialitzar molts dels cardiòlegs 
d’aquells anys, tant catalans com d’altres comunitats ibèriques.

Aquest Institut sobrevisqué al traspàs del seu fundador l’any 1953. Manuel Martínez i 
González n’assumí la direcció i continuà l’obra de Duran i Arrom uns quants anys més.

El primer dispensari de cardiologia de l’Hospital Clínic de Barcelona

L’any 1925, gràcies a una donació testamentària, l’Hospital Clínic 
de Barcelona rebé el crèdit necessari per instal·lar un departament de 
cardiologia.

Al principi del 1926, Cristià Cortès fou nomenat primer metge 
del tot just inaugurat departament.33 Estava adscrit a la Càtedra de 
Patologia Mèdica regentada per A. Ferrer i Cagigal, catedràtic d’histo-
logia i anatomia patològica. El departament estava dedicat als objectius 
benèfics de l’Hospital Clínic i disposava d’electrocardiògraf i d’una 
instal·lació de raigs X per als exàmens ortodiascòpics.34

Es pot afirmar que la cardiologia a Barcelona, a partir de la meitat 
dels anys vint, adquireix una dimensió social. Amb aquest dispensari 
s’inicia la individualització de la cardiologia com a especialitat.

A banda dels cursets de Duran i Arrom, que es donaven a l’Ins-
titut de Medicina Pràctica, el primer curset de cardiologia que es féu a 

Domènec Duran i Arrom 
(1885-1953) 

Cristià Cortès i Lladó 
(1904-1974)
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l’Hospital Clínic de Barcelona va ser obra de J. Codina i Altés, l’any 1929, sent auxiliar de la 
Càtedra de Ferrer i Solervicens. Estava reservat a metges i als alumnes que haguessin aprovat 
el quart curs de la carrera de medicina.35

Amb aquest primer curset s’oficialitza la docència de la cardiologia a la Universitat de 
Barcelona.

Primers tractats catalans de cardiologia

És interessant conèixer quins foren els primers tractats sobre cardiologia fets a Catalunya, 
gràcies als quals els internistes es van poder iniciar en l’especialitat.

El primer tractat d’electrocardiografia pròpiament dit és l’obra  
d’August Pi i Sunyer i Jesús M. Bellido, La Electrocardiografía,36 de 
l’any 1914. Es tracta d’un resum dels coneixements electrocardiogràfics 
de l’època i de les conferències pronunciades durant la primavera del 
1913.

Posteriorment, el 1926, Cristià Cortès publicà L’electrocardiografia 
en el diagnòstic de les malalties del cor,37 que tingué gran difusió entre 
els metges catalans. Fou el núm. 6 de la col·lecció Monografies Mèdiques. 
L’interès que desvetllà la seva lectura obligà l’autor a publicar-ne una 
segona edició corregida i augmentada, l’any 1935.

De clàssic de la cardiologia mundial ha estat qualificat el Traité 
d’électrocardiographie clinique,38 de Paul Veil i Codina i Altés, publicat 
a París l’any 1928. El prestigiós doctor L. Gallavardin el prologà i profe-
titzà que seria molt útil per a la medicina. Avui en dia encara continua 
sent profitós per a l’estudiós de la cardiologia.

També destaca l’obra escrita per Duran i Arrom, gran publicista i 
divulgador de les idees de l’època sobre la patologia del cor. No podem 
deixar d’esmentar, d’aquest autor, els tractats Aortitis, arterio-esclerosis 
y ateroma (1919),39 Preceptiva de vasos y corazón para conservar su 
sanidad. La apoplejía y el mal arterial (1922),40 Tratado de patología 
y clínica circulatoria (1927),41 Cardiopatías distróficas y esclerosis 
cardiovascular (1931),42 Quimografía cardíaca en clínica (1933),43 i 
Enfermedades de las coronarias. Angina de pecho. Infarto e insufici-
encia cardíaca (1936).44

Joan Codina i Altés 
(1891-1963)
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L’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

L’Hospital de la Santa Creu es féu càrrec del nou Hospital de Sant Pau perquè aquest darrer 
havia esgotat el llegat del banquer Pau Gil. Aleshores passà a denominar-se Hospital de la Santa 
Creu i Sant Pau. L’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau es concebé com a possibilitat d’ex-
pansió de l’Hospital de la Santa Creu. La construcció s’inicià el 18 de gener del 1902, per idea 
de Pau Gil, segons projecte de l’arquitecte Lluís Domènech i Montaner. A causa de diversos 
problemes econòmics i administratius l’obra es va retardar. El 16 de gener de 1930 fou inau-
gurat per Alfons XIII.

Es tracta d’un conjunt de vint pavellons d’estil arquitectònic modernista, declarat des del 
1978 monument historicoartístic.

L’Hospital està gestionat per una entitat anomenada MIA, en la qual actualment hi ha repre-
sentats la Generalitat de Catalunya, l’Ajuntament de Barcelona i la diòcesi d’aquesta ciutat.

La vida de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau ha estat i està lligada amb el naixement i el 
desenvolupament de la Universitat Autònoma.

La Universitat Autònoma de Barcelona

La Mancomunitat de Catalunya, constituïda el 6 d’abril de 1914, fou dissolta en virtut de la 
disposició transitòria de l’estatut provisional del 20 de març del 1925, amb la proclamació de la 
dictadura del general Primo de Rivera.

Amb la dissolució de la Mancomunitat també havien quedat oficialment abolides un seguit 
d’institucions que, tot i els seus defectes, eren fruit d’esforços i sacrificis enormes.

El 1931, amb la proclamació de la República, Catalunya recupera el govern de la Generalitat.
Una de les preocupacions del Consell de Cultura creat per la Generalitat fou la d’impulsar 

l’activitat científica i cultural de Catalunya.
Un decret del govern de la República, de l’1 de juny del 1933, creà la Universitat Autònoma 

de Barcelona, regida per un patronat. La idea directriu era la d’aconseguir un autèntic centre 
de ciència i investigació al servei de la societat catalana, un cop Catalunya havia recuperat les 
seves llibertats.

D’acord amb les conclusions del II Congrés Universitari Català del 1917, després d’haver 
estat discutit amb el govern de Madrid, es creà la Universitat Autònoma. Es volia dotar Catalunya 
d’una universitat progressista, moderna, modèlica i ben equipada.
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La Universitat Autònoma de Barcelona venia a satisfer la vella idea de Torras i Bages, expres-
sada a La tradició catalana, segons la qual «el dia que la universitat sigui catalana començarà 
veritablement el ressorgiment de Catalunya».

Fins aleshores, la Universitat de Barcelona tenia una concepció 
burocràtica, amb professors que formaven part d’un escalafó i que es 
limitaven a recitar cada dia la mateixa lliçó.

A causa dels Fets d’Octubre del 1934, molts professors de la 
Universitat Autònoma foren perseguits i empresonats. 

Al costat d’Antoni Trias i Pujol, hi havia presos altres companys 
del patronat rector d’aquesta Universitat (Pompeu Fabra, Josep 
Xirau i Bosch i Gimpera), sota la falsa acusació d’una presumpta 
adhesió del patronat a la proclama d’Estat Català, feta pel president 
Companys el dia 6 d’octubre del 1934.

El doctor Antoni Trias i Pujol, catedràtic de medicina, primer a 
Salamanca (1920-1927), on coincideix amb Unamuno, descriu les 
línies mestres de la Universitat Autònoma de Barcelona en una carta 
datada el 2 de novembre del 1934, quan era pres al vaixell “Uruguay”, 
i adreçada a Miguel de Unamuno. Hi podem llegir clarament l’orien-
tació que tenia la institució quan va començar.45

El patronat havia realitzat unes reformes a la Universitat que, pel que fa a la llicenciatura de 
medicina, consistien a:

1.  Posar proves d’ingrés a la universitat.

2.  Establir molt poques proves intermèdies, a base de grups de matèries similars, i una 
prova de conjunt en acabar els estudis.

3.  Suprimir l’anomenada “ensenyança lliure”, per evitar que els metges poguessin obtenir 
el seu títol universitari sense haver vist mai un malalt.

4.  Fixar obligacions molt més estrictes al professorat, amb vista a un ensenyament objectiu 
i pràctic, perfectament regulable en les facultats de Medicina i Ciències.

5.  Establir unes proves finals de llicenciatura.

6.  Crear un règim de beques i residències destinades als alumnes avantatjats que 
estiguessin menys afavorits econòmicament.

7.  Seguir un doble sistema de selecció del professorat: per crida directa i per concurs.

8.  Disposar d’un conjunt de professors lliures, cosa que tenia un gran interès en medicina, 
ja que quedaven incorporats a la universitat un seguit de serveis hospitalaris, de 
laboratoris, hospitals, institucions d’higiene, manicomis, etc., que fins aleshores estaven 
fora de la universitat i en ocasions en contra seu.

Totes aquestes reformes provocaren un seguit d’hostilitats. Els que se sentiren més ofesos 
foren els antics catedràtics de “llista i tarima”, que, com que van perdre la força material que 
els donava l’antic sistema dels exàmens, comprengueren que quedaven indefensos, perquè no 
podien atreure els alumnes pel que no ensenyaven.

Un altre grup d’ofesos fou el dels anomenats “alumnes lliures”, que anaven d’una universitat 
a l’altra buscant més facilitats per aprovar una determinada assignatura.

Possiblement el que més enemistats originà foren les proves d’ingrés. Fins aleshores ningú 
no havia discutit a un home acabalat el dret a donar al seu fill un títol acadèmic a còpia d’anys 
i de diners, encara que el xicot no valgués res intel·lectualment.

Antoni Trias i Pujol 
(1892-1970)
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L’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, el Laboratori Microbiològic, la Clínica de Neurologia 
i Psiquiatria de l’Ajuntament de Barcelona i l’Hospital del Sagrat Cor participaren activament 
en la nova universitat.

A causa dels esdeveniments del 6 d’octubre, el catedràtic de Madrid Ramon Prieto Bances fou 
nomenat comissari general d’Ensenyament a Catalunya, amb la missió de resoldre el problema 
plantejat amb la detenció del patronat rector de la Universitat Autònoma de Barcelona.

Passats uns quants anys, Ramón Prieto, en una carta adreçada a Antoni Trias i Pujol, li 
confessava un seguit de veritats en relació amb la Universitat Autònoma.

Reconeixia que allò que el patronat pretenia era una renovació profunda de la Universitat 
de Barcelona. Es mostrava admirat pel moviment cultural de la nova institució acadèmica i al 
mateix temps li expressava el desig que aquest mateix esperit nasqués en altres universitats 
d’Espanya.

Reconeixia que si li haguessin concedit llibertat d’acció, la Universitat de Barcelona hauria 
estat un focus extraordinari de cultura.

Amb tot, li semblava molt difícil contenir Catalunya, per la força moral que havia mani-
festat. Fins i tot arribava a acceptar la idea de nació que tenia Renan: «Les nacions es formen 
simplement pel desig dels pobles de viure units».

L’únic retret que feia era que creia que la catalanització de la universitat anava en detriment 
dels drets de les persones de parla castellana.

Antoni Trias i Pujol, en la carta de resposta, agraïa a Prieto els seus bons oficis per aconse-
guir l’alliberament dels membres del patronat, però tot seguit li recriminava el fet que s’hagués 
lliurat la Universitat de Barcelona a homes com Ferrer i Cagigal, Eusebio Díaz, Gil i Vernet i 
altres catedràtics a la manera antiga.

Per Trias, la universitat espanyola només tenia un enemic comú: la incultura, que estava 
encarnada no pels analfabets purs, sinó pels professors retrògrads d’universitat i institut. 
Considerava que l’únic enemic que la Universitat Autònoma de Barcelona havia trobat era el 
cos de fòssils de l’escalafó.

Trias afirmava que el patronat no havia intentat tancar mai les portes de la universitat als 
homes no catalans de vàlua científica. Ningú no podria esmentar un sol cas de limitació de l’ús 
del castellà.

També insistia Trias en la necessitat d’entendre la catalanitat, no pas con un germen de 
discòrdia en el si del conjunt espanyol, ans com un element que redundava en un enriquiment 
més gran dels seus valors espirituals.

En el primer any d’existència de la Universitat Autònoma de Barcelona s’inauguraren cinc 
laboratoris, es crearen diversos seminaris, es racionalitzà la biblioteca i així es formà, en defini-
tiva, un ambient d’ordre i de disciplina. Es va aconseguir donar un curs acadèmic sencer, sense 
cap aldarull juvenil ni un sol dia de vaga o de festa no justificada, fet que des de feia més de 
cinquanta anys no passava a la Universitat de Barcelona.

La vida d’aquesta primera etapa de la Universitat Autònoma de Barcelona va durar des del 
1931 fins al 1939, tot i que per alguns autors fou al final del 1938, en plena situació de caos i 
confusió creats per la guerra civil espanyola, quan tancà les seves portes.46

D’aquest intercanvi epistolar es pot deduir que, si la trajectòria de la Universitat Autònoma 
de Barcelona no s’hagués vist estroncada per la guerra i la repressió posterior de la singularitat 
catalana, aquest centre s’hauria avançat en trenta anys a les reformes que s’han hagut d’intro-
duir posteriorment en la universitat espanyola.

Evolució de la cardiologia clínica catalana

L’aportació catalana a la cardiologia clínica fou molt interessant durant aquest període. Les 
coses que es van aconseguir ens donen idea dels mètodes que es practicaven a Catalunya en la 
primera meitat del segle xx. Els principals estudis foren sobre la insuficiència cardíaca, els tras-
torns del ritme cardíac, la pressió arterial, l’endocarditis, la cardiopatia isquèmica, les cardio
paties congènites i les afeccions del pericardi.
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Vegem ara breument alguns capítols de la patologia cardíaca.

a) Insuficiència cardíaca

A la primeria del segle xx imperaven entre nosaltres les idees de Bean (1856). L’asistòlia es 
definia com un estat particular del cor, en virtut del qual la sang circula d’una manera defec-
tuosa i ocasiona estancament venós a causa d’una disminució relativa o absoluta del poder 
contràctil de les fibres cardíaques.47

La seqüència que es considerava lògica en el procés d’instauració i en la gradació de la 
insuficiència cardíaca era passar per una dissistòlia per arribar a una hiposistòlia i finalment a 
l’asistòlia.48

En la dècada dels anys vint es va anar incorporant a aquesta seqüència la classificació de 
Huchard. Als quatre períodes d’evolució de la insuficiència cardíaca, arterial, cardioarterial, 

mitroarterial i de dilatació, Freixas i Freixas n’hi 
afegia un cinquè, el cardioarterial funcional.49

Altres autors,50-51 seguint Lian, preferien parlar 
d’insuficiència cardíaca crònica i aguda, hipertròfia 
i insuficiència ventricular esquerra i dreta. Aquesta 
classificació de la insuficiència cardíaca de Lian es va 
anar imposant i va acabar desplaçant les idees de Bean 
i de Huchard.

La preocupació pel tema de la insuficiència cardíaca 
va portar Cristià Cortès a publicar dos números de la 
col·lecció Monografies Mèdiques52-53 per explicar els 
criteris que tenien els metges de l’època pel que fa al 
cas.

Els raigs X eren, amb l’electrocardiograma, el mitjà 
d’exploració cardíaca més utilitzat. Així mateix s’em-

praven l’ortoradioscòpia54 i la teleradiografia,55 i també les radiografies en obliqua anterior dreta 
i esquerra amb farinetes esofàgiques de bari,56 en les quals Duran i Arrom va col·laborar creant 
un artefacte per garantir aquestes posicions obliqües de manera quasi matemàtica, a 45̊ de la 
posició anteroposterior.57

La radioscòpia era el mètode que s’elegia en l’estudi de la intensitat dels estats de dilatació 
cardíaca.58 Una aportació interessant és la de Gilbert i de Vilaseca, que estudiaren les imatges 

cissurals en els cardíacs i arribaren a la conclusió que eren produïdes per 
un factor associat d’estasi pulmonar. 59

Durant aquesta època encara es mantenia vigent la influència dels 
aforismes hipocràtics. En relació amb el tractament de què parlem, en 
tenim els següents:

«Conèixer el que es dóna, com es dóna, per què es dóna i a qui es dóna» 
(doctor Carbó).60

«Recorreu a la digital com el medicament de les afeccions mitrals, però  
rebutgeu-la com enemic de les aòrtiques» (doctor Robert).61

A mitjan de la dècada dels anys vint encara es mantenia la dosificació 
proposada per Huchard i s’utilitzava la unitat biològica per valorar l’acció 
digitàlica.62

L’estrofant, com que té la particularitat de poder-se administrar intravenosament, fou molt 
utilitzat.63 En els quadres d’edema agut de pulmó, el tractament consistia en la pràctica d’una 
sagnia ràpida i l’aplicació de morfina i estrofant.64-65

Els diürètics tenien la finalitat de facilitar l’activitat cardíaca i eliminar els productes tòxics 
de l’organisme. Al marge de la cafeïna i de la teobromina, també s’utilitzaven diürètics mercu-
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rials; a pesar de la seva intolerància, era una de les poques armes terapèutiques de què es 
disposava.

L’aparició del Salirgan l’any 1930 va produir un gran efecte en la terapèutica mèdica, perquè 
permetia que s’obtingués una diüresi abundant; la seva acció era considerada com una veritable 
“sagnia blanca”.66

Durant aquesta època es tenia molt en compte la regla terapèutica de Huchard segons la qual 
per enfortir el cor calia facilitar-li i disminuir-li el treball, abans.

La revulsió cutània per mitjà de ventoses escarificades col·locades a la regió renal o hepàtica, 
els purgants salins, l’aiguardent alemany o la tintura de Jalapa composta, els calomelans i la 
sagnia eren els procediments més utilitzats per disminuir la retenció de líquid en la insuficiència 
cardíaca.

Amb la idea de fer baixar la pressió venosa, es recomanava la sagnia i l’aplicació de sis a 
dotze sangoneres, preferentment a l’anus, els canells i els turmells.

Al final del segle xix i al principi del xx s’aconsellava la dieta làctica: dos litres al dia com a 
únic aliment,67 amb aigua lactosada o quefir número 2. La dieta alimentària es considerava com 
un gran complement del tractament farmacològic en la lluita contra la insuficiència cardíaca.68

Es considerava indicat l’exercici físic sense arribar al cansament, l’aire lliure i el sol sense 
humitat i, si era possible, prop del mar, al mateix temps que es considerava nociu pujar a més 
de cinc-cents metres d’altitud.69 S’insistia en el repòs moral, intel·lectual i físic del pacient, i se 
li prohibia el consum de tabac i d’alcohol.70-71

S’arribava a donar consells extrems. Seguint les anomenades lleis de Peters, a les dones que 
patien cardiopatia se’ls deia: 

«Solteres, no us caseu; casades, no tingueu fills; mares, no crieu.»

b) Trastorns del ritme cardíac

Amb l’ajuda de l’ectrocardiògraf s’aprofundí l’estudi de les arítmies, que eren temudes si 
apareixien en el transcurs d’una malaltia perquè no es tenia una medicació eficaç per combatre-
les i perquè es consideraven preludi de la insuficiència cardíaca.

L’any 1913, Pi i Sunyer i Bellido72 van classificar les arítmies en:

1.  Al·lodinàmies: alteracions de la intensitat de la contracció; hipertròfia auricular i 
hipertròfies ventriculars, etc.

2.  Al·lodromies: alteracions en la producció dels estímuls; extrasistòlia d’origen auricular, 
nodal o ventricular.

3.  Disòdies: alteracions en la conducció dels estímuls del tipus bocatge auriculoventricular, 
distingint-ne els de primer, segon i tercer grau, propi de la síndrome de Stoks-Adams.

Aquesta nomenclatura no va arribar a arrelar entre els cardiòlegs de 
l’època. En aquesta època diversos metges catalans feren estades d’estudi 
a França, al costat dels grans cardiòlegs del moment. Seguint els passos 
de Codina i Altés, Cristià Cortès també va treballar amb Gallavardin i amb 
Veil.

Els trastorns del ritme més diagnosticats foren la malaltia de 
Bouveret,73-74 el blocatge auriculoventricular75 i la parasistòlia, concepte 
importat de França per Cristià Cortès.76-79

Dues publicacions sobre arítmies causaren un gran impacte entre els 
cardiòlegs catalans, ja que en donaven un resum de les teories i de la 
clínica. Una d’elles fou el núm. 17 de la col·lecció Monografies Mèdiques, 
escrita per Francesc d’Assís Estapé,80 que propugnava que les arítmies es 
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podien diagnosticar a la capçalera del malalt, sense l’ajut de procediments 
gràfics.

Una altra publicació important en el terreny de les arítmies fou Traité 
d’électrocardiographie clinique,81 obra dels doctors Codina i Altés i Paul 
Veil. Una part considerable d’aquesta publicació estava dedicada a l’es-
tudi de les arítmies. Aquest tractat, que s’ha convertit en un clàssic de 
la cardiologia mundial, continua sent útil encara avui per a l’estudiós 
d’aquesta ciència.

A partir dels anys vint, els metges catalans disposaven del primer anti-
arítmic eficaç, la quinidina, al cap de pocs mesos d’haver-se’n iniciat la 
comercialització a França. Possiblement Codina i Altés fou el primer a 
fer-la servir.82

A Catalunya, en els casos de fibril·lació auricular, se seguia la tècnica 
de Bacelli i se sotmetia el pacient a un tractament previ amb digital.83-84

c) Pressió arterial

Durant aquests anys es van donar a Catalunya els primers passos en la lluita contra la 
hipertensió. 

Amb el nom de “malaltia cardiorenal” o “malaltia de Bright” (1827) es 
coneixia la hipertensió al final del segle xix.85-86 En aquesta època l’explo-
ració de la tensió arterial es portava a terme seguint les idees de l’escola 
de Huchard.

Aquesta tècnica es basava en una apreciació subjectiva, sense arribar 
a quantificar-ne el valor, mitjançant la palpació del pols, l’auscultació del 
segon to aòrtic, etc.87

Al llarg del segle xix es van desenvolupant moltes tècniques de mesu-
rament de la tensió arterial, entre les quals les més utilitzades eren la de 
Riva-Rocci i la de von Recklinhausen.88

En realitat, l’estudi i el mesurament de la pressió arterial amb finali-
tats clíniques començà en el moment que Vierordt formulà, el 1855, el 
principi que la pressió sanguínia es podia mesurar d’una forma indirecta 
aplicant la contrapressió necessària per fer desaparèixer les pulsacions 
arterials.89

El primer estudi detallat sobre la hipertensió realitzat a Catalunya fou la tesi doctoral de 
Francesc d’Assís Estapé (1917),90 que va introduir de l’esfigmomanometria a Catalunya.

Entre nosaltres, l’esfigmomanòmetre de Riva-Rocci (1896), el mètode de Korotkow (1905) 
i l’oscil.lòmetre de Pachon amb el doble braçal de Gallavardin foren els mètodes més utilitzats 
en la determinació de la pressió arterial.91-93

Estapé,94 en el VII Congrés de Metges de Llengua 
Catalana, va ressaltar la importància de l’esfigmomanome-
tria en la determinació de la pressió arterial dient:

«El mètode esfigmomanomètric ha tingut, entre altres 
avantatges, el d’impedir als clínics d’imaginació massa 
fèrtil jugar imprudentment amb la qüestió de la tensió 
arterial».

La importància que assoleixen els estudis de la hiper-
tensió a Catalunya en aquesta època es reflecteix en el fet 
que el VII Congrés de Metges de Llengua Catalana (1932) 
dedicà la secció segona al tema “Hipertensió Arterial” de 
manera monogràfica.95-102Dibuix de com mirar la pressió 

arterial publicat als anys trenta
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“Les bases farmacològiques del tractament de la hipertensió arterial”,103 ponència de Bellido 
presentada en l’esmentat congrés, conté el resum de la lluita contra la hipertensió arterial.

Des del segle xix s’empraven el nitrit d’amil i el iodur d’etil104-106 com a medicaments d’ur-
gència. I també es feien servir la teocina,107 la papaverina,108 els extractes pancreàtics,109 el 
Pacyl,110 sal orgànica de colina.

Una gran part del tractament antihipertensiu es basava en les mesures dietètiques i higièni-
ques:111 alimentació sòbria i poc complicada, repòs físic i psíquic i evitació d’excessos de feina 
i sexuals.

La balneoteràpia ocupava un capítol a part en la lluita contra la hipertensió. Els balnearis de 
Santa Coloma de Farners, Vichy Català (Caldes de Malavella) i Vallfogona112-114 eren els més 
recomanats.

d) Endocarditis

Un dels problemes més temibles amb què s’enfrontà la sanitat catalana durant aquests anys 
fou l’endocarditis. Les descripcions de les lesions eren molt prolixes en detalls i, a mesura que 
s’anaven aclarint conceptes etiopatogènics, s’avançava en la lluita contra l’endocarditis.

S’estava en contra de les idees del doctor Veil, de Lió, segons les quals s’havien de consi-
derar poc freqüents les afeccions del cor en la infància, ja que es presentaven rarament lesions 
cardíaques en les autòpsies de les criatures.

J. Guerra considerava que el cor d’un infant era molt més resistent que el de l’adult, però 
que emmalaltia amb més facilitat i freqüència del que se suposava. Pensava que hi havia una 
concomitància entre la corea i l’endocarditis.115

L’any 1917, J. Trias i Pujol, en un estudi realitzat amb Strasser, de Berna, es va mostrar 
oposat a les idees de Curran sobre l’existència d’una comunicació entre les fibres de Purkinje i 
els vasos limfàtics. Aquesta suposada comunicació tindria, a parer de Curran, un paper impor-
tant en la transmissió dels processos infecciosos.116

Un fet destacat sobre aquest particular fou la publicació el 1919, per primera vegada a 
Espanya, d’una nota de Ricard Moragas117 sobre hemocultius en agar-sang, segons el mètode 
de Schotmöller, amb aïllament de l’estreptococ mitior seu viridans. Ho va experimentar en un 
malalt del doctor Roqueta,118  afectat d’un reumatisme amb lesió valvular cardíaca.
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Pedro i Pons119 recomanava no donar per acabada la investigació fins que no s’haguessin 
practicat uns quants hemocultius. A l’Hospital Clínic de Barcelona, a més de Moragas, els 
doctors Salvat i Navarro i Valls120  també practicaven hemocultius en aquesta època.

En el VI Congrés de Metges de Llengua Catalana (1930) destacà la comunicació de Codina i 
Altés i Camps i Juncosa sobre l’estenosi mitral com a causa poc coneguda de paràlisi del nervi 
recurrent esquerre.121

Com a tractament de l’endocarditis, des del 1876 Stricker i Sée recomanaven l’àcid salicílic 
en els casos de reumatisme poliarticular. La dosi aconsellada era de 0,25 grams, cada quatre 
hores, d’acetil salicilat de metil.122-123

Al llarg d’aquests anys Lluís Trias de Bes124-126 destacà per les seves aportacions al tracta-
ment de les endocarditis reumàtiques.

e) Cardiopatia isquèmica

Al tombant del segle xix es tenia la idea que l’angina de pit era conse-
qüència exclusivament de les lesions de les artèries coronàries, seguint 
les idees de Huchard.127

El diagnòstic només es podia fer per mitjà de l’interrogatori, ja que la 
informació de l’electrocardiograma de tres derivacions no era definitòria.

Al III Congrés de Metges de Llengua Catalana es comentà que calia 
diferenciar els dolors de l’angina de pit dels dolors superficials de la 
regió cardíaca, tan abundants en persones neuròtiques amb veritable 
cardiofòbia.128

En la patogènia es relacionava el quadre d’àngor amb la hipertensió 
i, en l’etiologia, amb l’herència, el sexe, el tabac, l’alcohol, la gota, la 
diabetis i la sífilis, sense oblidar l’angor pectoris amb aneurisma de 
l’aorta.129

L’any 1920, Pardee inclogué l’estudi electrocardiogràfic en la presen-
tació d’un cas que havia tingut un infart de miocardi. L’“onda coronària 
de Pardee” consistia en la presència d’una onda T, oposada a la direcció 
del QRS i que s’iniciava en el descens de la R, abans que arribés a la línia 
isoelèctrica, suprimint l’espai ST, que quedaria englobat en la mateixa 
onda T.130

Cristià Cortès, Clavera i Fontanet i Segarra feren aportacions molt 
interessants al Congrés de Cardiologia de Praga (1933). Hi presentaren 
estadístiques d’estudis electrocardiogràfics amb ondes de baix voltatge 
i sobre ondes de Crochetage, onda «Q», tipus Pardee.131-133 Cortès, en 
aquells anys, havia difós a Catalunya els conceptes de L. Gallavardin 
sobre l’angina de pit.134

El tractament de la cardiopatia isquèmica s’adreçava exclusivament a 
calmar el dolor.

Tant el nitrit d’amil com el iodur d’etil ja s’usaven al final del segle xix 
a Catalunya. Calia escapçar el tub que contenia aquestes substàncies amb 
un mocador, i fer-hi inhalacions profundes.135

La solució de nitroglicerina al centèsim no tenia un efecte tan imme-
diat, però es recomanava perquè la seva acció era més duradora.136-137

f) Cardiopaties congènites

A la nostra Facultat de Medicina de Barcelona, a la darreria del segle 
xix i a l’inici del xx, les malformacions congènites del cor es conservaven 
en flascons de formol al Museu d’Anatomia Patològica. Sovint se’n feia 
el diagnòstic en els estudis necròpsics.138-139

El coneixement de l’embriologia, que s’inicià en aquesta època,140 ha 
fet possible que avui dia el diagnòstic es faci en els éssers vius.
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Els raigs X i l’electrocardiògraf van ajudar en el diagnòstic de les cardiopaties congènites, 
sobretot en el diagnòstic del situs inversus.141 L’electrocardiograma amb un predomini del 
ventricle dret feia pensar en l’existència d’una cardiopatia congènita.

La cardiopatia congènita més diagnosticada durant aquesta època fou l’estenosi pulmonar, i 
també la malaltia de Roger.142-145

Així mateix es diagnosticaven altres cardiopaties congènites com la malaltia de Roger,146 
l’estenosi pulmonar147 i la comunicació interauricular.148 El situs inversus149 i les dextrocàrdies 
també foren detectades en moltes ocasions.150-152

Entre totes les malalties congènites, la de Roger era la que tenia el pronòstic més favorable, 
especialment si no s’associava amb una estenosi pulmonar.

Pel que fa al tractament, en aquests anys no es podia fer res per curar-la, tan sols evitar-ne 
l’evolució cap a la insuficiència cardíaca, intentant aturar-la. Es recomanava una vida de repòs 
quasi absolut per a aquest tipus de cardiòpates.

g) Afeccions del pericardi

La patologia del pericardi, la simptomatologia, l’exploració i el tractament d’aquesta zona 
del cor també foren recollits en la nostra literatura mèdica d’aquella època.

Per fer-ne el diagnòstic s’utilitzaven els mitjans clàssics d’exploració, inspecció, palpació i 
auscultació, i els “moderns” de la radiologia i l’electrocardiografia.

Els símptomes que clàssicament es consideraven patognomònics en les pericarditis eren el 
dolor precordial i el fregament pericàrdic.153

No tenint mitjans d’exploració per determinar exactament l’existència o no de pericarditis, 
eren abundants els signes que feien pensar en aquesta possibilitat.154

Entre aquests signes, a Catalunya es donava importància al de William Ewart o de la primera 
costella; al signe de Gedron, en què s’apreciava la punta cardíaca per dins de la vora esquerra 
de la matitat cardíaca; al pols paradoxal de Grlessinger i Kussmaul o empetitiment del pols, que 
podia arribar a desaparèixer durant la fase inspiratòria, i al signe de Pins.155

Amb la utilització de la quimografia es donà un pas molt important en el diagnòstic de les 
pericarditis. Aquesta tècnica fou ideada pel metge Gott i l’enginyer Rosenthal el 1912, i fou 
perfeccionada per Stempf, de Munic, l’any 1931.

Amb la quimografia es mostren tres segons complets dels moviments del cor, amb la qual 
cosa es podia observar la immobilitat de la silueta cardíaca durant el cicle cardíac.156

La determinació de la pressió venosa significà una altra ajuda en el diagnòstic de les pericar-
ditis, en les quals seria elevada. El flebopiezòmetre de Vilaret era l’utilitzat per determinar la 
pressió venosa, mètode perfeccionat pel seu autor el 1920.157

El 1931 Codina i Altés publicà a Montpeller, a la col·lecció Les Fiches de Pratique Médicale, 
l’estudi titulat Symphyse du péricarde.158 Aquestes fitxes pràctiques estaven destinades a posar 
al dia la informació sobre les síndromes més importants. Cal remarcar aquest fet, ja que la 
cardiologia francesa tenia en aquesta època una repercussió mundial.

El tractament de les pericarditis es reduïa a l’administració de salicilat sòdic, a la punció 
evacuadora del vessament i a la pericardiotomia.

Tot i que havia estat un metge català, Francesc Romero, qui l’any 1819, per primera vegada 
al món, va practicar tres pericardiocentesis en tres altres tants casos de pericarditis, per evacuar 
líquid pericàrdic, la seva gesta fou oblidada.

Es practicava la punció epigàstrica de Marfan, elegida normalment perquè era la menys 
arriscada, encara que també es recorria a la modalitat de Curschmann.

La insuficiència cardíaca es tractava, a banda del repòs, amb Novurit, salicilat i calci, amb 
digitalització prèvia si la causa era d’origen reumàtic.159 En molts casos l’origen de la pericar-
ditis era tuberculós.
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Cardiòlegs més destacats (1913-1937)

Fins aquí l’aportació catalana a la cardiologia en els seus diversos apartats, al llarg d’aquests 
vint-i-cinc anys, des del 1913 fins al 1937.

En aquest període, entre els metges que realitzaren estudis en el terreny de la cardiologia van 
destacar, per raons diverses,32 els següents:

A. Pi i Sunyer i Jesús M. Bellido, perquè eren els introductors de l’electrocardiografia a 
Catalunya i pels seus estudis en relació amb l’electrofisiologia i la farmacologia experimental.

D. Duran i Arrom, considerat el primer cardiòleg d’Espanya, per la seva activitat com a 
difusor i publicista de la incipient cardiologia. L’any 1922 fundà l’Instituto de Medicina Práctica 
i les revistes Archivos de las Enfermedades del Corazón i Archivos del Instituto de Medicina 
Práctica, i va organitzar, el 1924, els primers cursets de cardiologia realitzats a Catalunya.

F. d’Assís Estapé, pel gran rigor científic de les seves publicacions i perquè fou l’introductor 
de l’esfigmomanometria a Catalunya. Cal destacar les seves aportacions en l’estudi de les arít-
mies, del col·lapse i del xoc.160

Cristià Cortès, responsable del primer Departament de Cardiologia de l’Hospital Clínic de 
Barcelona i iniciador dels estudis de la parasistòlia entre nosaltres.

J. Gibert i Queraltó, el qual, a pesar d’haver acabat els seus estudis de medicina en la dècada 
dels anys trenta, excel.lí per les seves investigacions en relació amb la insuficiència cardíaca i 
per haver estat el primer a emprar, a Catalunya, les derivacions precordials en un estudi d’in-
vestigació sobre el comportament elèctric del cor.161

Ll. Trias de Bes, que durant aquests anys sobresortí per les seves aportacions en l’estudi de 
la hipertensió, de l’endocarditis i per ajudar a establir les bases del tractament quinidínic en els 
trastorns del ritme cardíac. Entre les seves publicacions hem d’esmentar el seu llibre, escrit amb 
el professor Ribiere, de París, titulat Estudio de la terapéutica quinidínica.

J. Codina i Altés, mestre de metges i cardiòleg que renuncià a les seves possibilitats com a 
publicista per donar una major profunditat als seus estudis. Entre totes les seves aportacions 
destaca el Traité d’électrocardiographie clinique, amb Paul Veil, obra clàssica de la cardiologia 
mundial.

Amb l’inici de la guerra civil espanyola s’interromp bruscament l’activitat científica a 
Catalunya. Molts investigadors il·lustres han de sortir del país, d’altres moren i a un grup molt 
nombrós se’l privà d’accedir a la docència.
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L’exili i la depuració política

L ’endemà de declarar-se la guerra civil espanyola, August Pi i Sunyer li deia al seu fill 
Jaume: «Hem perdut la guerra». Aquest li demanà per què creia que la República seria 
derrotada, i el doctor Pi i Sunyer li respongué: «No sé qui la guanyarà, però nosaltres ja 

l’hem perduda». Es referia a la situació aconseguida per Catalunya.
La diàspora produïda arran de la victòria franquista del 1939 és l’emigració política més 

important esdevinguda fins ara en la història de la nostra pàtria. Mèxic acollí bona part de la 
intel·lectualitat espanyola exiliada. Es calcula que foren prop de 150.000 els desterrats, 700 dels 
quals eren metges.1

Ignacio Chávez, a la sessió de la Acadèmia de Medicina de Mèxic corresponent al 26 de 
maig del 1965, en referir-se a l’exili de metges provocat pel desenllaç de la guerra civil digué: 
«Espanya no podia sofrir una hemorràgia pitjor. Nosaltres, en canvi, sí que ens vam adonar del 
que hi guanyàvem».

Com a exemple d’aquest exili, direm algunes paraules sobre algunes de les persones més 
conegudes en relació amb la cardiologia catalana.

August Pi i Sunyer s’exilià a Veneçuela, on formà una nova Escola de Fisiologia. En reconei-
xement de la seva tasca, el president de Veneçuela Rómulo Betancourt li portà personalment a 
casa seva l’Ordre de Francisco Miranda, i afirmà: «Pi i Sunyer ha sembrado no sólo una semilla 
de ciencia, sino de civilidad».2 L’any 1955, l’Índia, per mitjà de la UNESCO, li concedí el 
Premi Kalinga, una de les distincions internacionals més cotitzades concedides a personalitats 
destacades en biologia.

Jesús M. Bellido s’exilià a França i treballà a la Universitat de Tolosa. Josep Puche Àlvarez 
s’exilià a Mèxic, Joan Cuatrecasas a l’Argentina i Emili Mira al Brasil.

Cristian Cortés, que l’any 1931 dirigí l’Institut de Cardiologia de la Generalitat de Catalunya 
i el 1934 era professor de la Universitat Autònoma, 
s’exilià a Mèxic. El 1944 fou adjunt de l’Instituto 
Nacional de Cardiología de Mèxic i el 1946 fou 
professor de la càtedra de patologia mèdica. Un cop 
jubilat, tornà a Catalunya el 1970 i morí quatre anys 
després.3

A Catalunya, l’idioma català és prohibit en els 
àmbits públics. Les primeres reunions científiques 
de què tenim constància escrita són les sessions de 
l’Acadèmia de Ciències Mèdiques de Catalunya i de 
Balears, l’any 1944.

Entre els metges que restaren a Catalunya es produí 
una veritable depuració. Als «rojos» se’ls impedia 
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l’accés a la docència i fins i tot, en alguns casos, poder treballar professionalment. L’aleshores 
degà de la Facultat de Medicina de Barcelona, M. Taure, envià als diversos catedràtics una 
llista dels metges de cada departament als quals estava fins i tot prohibida l’entrada a l’Hospital 
Clínic.

Joaquim Trias i Pujol fou perseguit i expulsat de la càtedra de l’Hospital Clínic, i a més li 
costà poder treballar professionalment, per la significació política del seu germà Antoni.

El catedràtic Juan Jiménez Vargas va intentar, i en part ho va aconseguir, destruir la constància 
escrita d’estudis realitzats pel professor August Pi i Sunyer. La ràpida reacció del professor 
Francisco García Valdecasas fou molt positiva per salvar part d’aquests documents científics.

La depuració política es produí tant en les institucions oficials com en les privades. L’adhesió 
al règim del general Franco era imprescindible per ocupar una plaça en les institucions oficials.

Una de les condicions per poder optar a una plaça oficial de metge d’hospital per oposició 
era el certificat del Registro de Penados y Rebeldes, que no tothom podia obtenir si havia estat 
implicat en activitats polítiques o ho havia estat algú de la seva família.

Una altra condició era la certificació de «buena conducta moral y adhesión al Movimiento 
Nacional», justificada, a parer del tribunal de l’oposició, amb informes de l’alcaldia i de Falange 
Española Tradicionalista y de las JONS.4

En el tribunal que jutjava l’oposició hi havia sempre dos membres, el representant de Sanidad 
Nacional i el de la Delegación Nacional de Sanidad de Falange Española Tradicionalista y de 
las JONS, les opinions dels quals eren decisòries.

Per a la provisió de les places calia tenir en compte la llei del 25 d’agost del 1939 sobre 
Caballeros Mutilados, Oficiales de Complemento, ex Combatientes, etc.

Amb tot això, la persona amb antecedents, sospitós de ser «roig» o que algun familiar en fos, 
tenia, de fet, vetat l’accés a una plaça oficial en els hospitals.

Durant la postguerra, la principal preocupació dels metges catalans era subsistir.
L’Institut de Fisiologia que havien dirigit Pi i Sunyer i Bellido fou convertit, l’any 1939, en 

l’Instituto de Medicina Experimental. Posteriorment es va reorganitzar amb el nom d’Instituto 
de Investigaciones Médicas, dependent de la Diputació Provincial.

En la dècada dels anys quaranta, els doctors Cervera i Babot mantingueren la flama de la 
Societat de Biologia de Barcelona, filial de l’Institut d’Estudis Catalans. Allà es refugiaren els 
metges catalans que tractaven de mantenir la nostra llengua com a mitjà d’expressió científica.5

Realment, els anys quaranta foren molt difícils per als metges catalans. El fet d’obtenir un 
passaport i de poder viatjar per l’estranger era una autèntica odissea. Els llibres i les revistes de 
més enllà de les nostres fronteres eren rebuts amb alegria, per l’ansietat amb què els esperaven.

L’era antibiòtica

Amb l’arribada de l’era antibiòtica, la medicina experimenta un gran avenç en el tractament 
i la profilaxi de les malalties infeccioses. L’endocarditis reumàtica canvia radicalment el seu 
tenebrós pronòstic.

L’any 1929 Alexander Fleming explicà en el British Journal of 
Experimental Pathology les seves observacions sobre l’acció antibac-
teriana del Penicillium i suggerí que podia usar-se per inhibir el creixe-
ment bacterià; va denominar “penicil·lina” la substància secretada per 
aquesta floridura.

Fins al 1940 la penicil·lina només fou aplicada a facilitar el cultiu dife-
rencial de diversos gèrmens. Durant la II Guerra Mundial, l’any 1941, 
Howard Florey i Ernst Chain, a la Universitat d’Oxford, aconseguiren 
estabilitzar-ne l’estructura i l’aplicaren per primera vegada a l’home.

Tant a Anglaterra com als Estats Units s’inicià la producció en massa 
de penicil·lina. Com a compensació a la seva gran aportació a la huma-
nitat, Fleming, Florey i Chain reberen l’any 1945 el Premi Nobel de 
medicina.Alexander Fleming 

(1881-1955)
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A Catalunya, en la sessió de l’Acadèmia de Ciències Mèdiques de Catalunya i de Balears 
corresponent a l’1 de desembre del 1942, Valls i Confortó llegí el seu treball Datos experimen-
tales sobre la penicilina. 

Reconegué la palpitant actualitat que tenien els estudis sobre aquesta 
substància i augurà que anirien augmentant. Abans d’aconseguir, en 
plena guerra mundial, que li enviessin des d’Anglaterra un cultiu de 
Penicillium notatum per efectuar els seus estudis, Valls i Confortó, estu-
diant productes en descomposició del mercat del Born de Barcelona, va 
aïllar un Penicillium amb activitat feble, per la qual cosa el denominà 
jocosament “bornina”.6

Aquest mateix investigador va variar la tècnica original de l’obtenció 
de penicil·lina i en va millorar els resultats. Estudià el poder bacteriostàtic 
enfront de l’estafilococ i l’estreptococ beta-hemolític.

La valoració la feia en pes i en unitats, entenent per unitat la quantitat 
de producte que dóna una aurèola d’inhibició de creixement d’uns 25 mm 
de diàmetre. Poder conservar la penicil·lina era molt difícil. S’havia de 
fer en absència d’oxigen i a baixa temperatura.

Els resultats obtinguts en experimentació humana foren francament satisfactoris, però les 
possibilitats de producció eren molt escasses. Al principi, l’única reticència que existia provenia 
del fet que es tractava d’un bacteriostàtic.

Entre nosaltres podem considerar els doctors Valls i Confortó, F. i J. González, Suñé, Esteve, 
Oriol Anguera i Grífols i Roca de Vinyals com a pioners en l’estudi de la penicil·lina.

Al principi es veié molt clarament el paper d’aquest antibiòtic en el camp de la terapèutica 
infecciosa sobre els bacteris grampositius i se’n ressaltà l’escassa toxicitat. La penicil·lina havia 
de subministrar-se mesuradament a temps i en quantitat,7 i se’n van anar estudiant les diverses 
aplicacions.8 

Les injeccions de penicil·lina s’havien de posar cada tres hores9-10 i calia mantenir-la a baixa 
temperatura.

Per les poques existències d’aquest producte a Catalunya, es recuperava de l’orina dels 
malalts sotmesos a tractament de penicil·lina en un 50 o un 75%. A Barcelona, Roca de Viñals 
era un dels que n’obtenien per aquest procediment.

Oficialment era molt treballós obtenir penicil·lina, i d’una lentitud burocràtica exasperant. 
Se’n podia aconseguir al mercat negre, però a un preu molt elevat.

Els pacients, en aquests primers anys de l’era anti-
biòtica, tenien la sensació que la penicil·lina només 
s’aplicava en casos desesperats i es considerava que 
tenia una acció miraculosa.

Pel juny del 1946, Trias de Bes, Foz, Borràs i 
Ballesta exposaren a la Reial Acadèmia de Medicina 
de Barcelona una casuística personal de malalts de 
l’Hospital Municipal d’Infecciosos de la ciutat, tractats 
amb penicil·lina.11 Afirmaven que el tractament efectiu 
i curatiu de l’endocarditis lenta no s’havia produït fins 
a l’aplicació d’aquest antibiòtic i per mitjà de la seva 
acció bacteriostàtica.

Aquest treball va representar l’acceptació sense 
reserves, a Catalunya, de la penicil·lina com a tracta-
ment idoni de les endocarditis.

Per una ordre ministerial del 30 de desembre del 
1946 s’autoritzà la venda lliure de les quantitats de 
penicil·lina que no es consideressin indispensables per 
a l’atenció del servei de sanitat, i es va posar a la venda 
a les farmàcies, amb la qual cosa quedà suprimit el 
mercat negre de la penicil·lina. Monument a Alexander Fleming a Barcelona
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Al final del 1948, a la reunió anual de la Societat Espanyola de Cardiologia, Estapé aportà als 
cardiòlegs de tota Espanya la seva experiència personal sobre la ràpida acció curativa d’aquest 
producte.12

Al principi de la dècada dels anys cinquanta, l’American Heart Association publicà unes 
normes per al tractament i la profilaxi del reumatisme cardioarticular amb penicil·lina.

Actualment, els programes de prevenció de la cardiopatia reumàtica es porten a cap amb el 
tractament amb penicil·lina de les afeccions estreptocòcciques de la faringe, i es pot afirmar que 
al nostre país la cardiopatia reumàtica pràcticament ha desaparegut i que destaca percentual-
ment la cardiopatia isquèmica.

La ciutat de Barcelona erigí un monument popular a Fleming i la seva obra, en prova de 
gratitud per la gran aportació que féu a la humanitat.

El Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE)

L’actual Seguretat Social té l’origen en l’Instituto Nacional de Previsión (llei del 27 de febrer 
del 1908), que s’encarregava d’organitzar, administrar i difondre la Seguretat Social. Fins al 
1919 la Seguretat Social era de caràcter voluntari. Amb la creació de l’Aseguradora del Retiro 
Obrero Obligatorio, la Seguretat Social s’imposa a tot Espanya.

L’any 1941 s’institueix Mutualidades Laborales i es nomena una comissió encarregada de 
redactar un avantprojecte de Seguro Obligatorio de Enfermedad, i per ordre ministerial del 27 
de juny del 1944 (BOE, 1-7-1944) es dicten les normes sobre la implantació a tot Espanya del 
Seguro Obligatorio de Enfermedad.

Per decret del 12 d’abril del 1946 s’intentà coordinar el Seguro de Enfermedad i les facultats 
de medicina,13 una coordinació que no s’arribà a produir. Els responsables de les facultats van 
rebutjar aquesta idea per un sentiment de menyspreu envers allò que creien que era una inge-
rència en la relació entre metge i pacient.

Els metges que treballaven a la Seguretat Social ho feien per l’estabilitat econòmica que 
se’ls oferia, tot i que, si podien, se n’amagaven. S’accedia a regentar una plaça mitjançant un 
escalafó de mèrits.

En aquesta època, a la Seguretat Social, la cardiologia només existia en les denominades 
“places de pulmó i cor”, que encara existeixen avui en dia. Posteriorment es crearen les anome-
nades “residències”, de les quals parlarem en el capítol següent i ja tenien especialistes en 
cardiologia.

Creació de la Societat Espanyola de Cardiologia

Els orígens de la Societat Espanyola de Cardiologia es remunten a la reunió que hi hagué 
a Madrid, l’any 1941, entre un grup de cardiòlegs.14 D’allà partí la convocatòria adreçada a la 

resta de cardiòlegs espanyols, a fi i efecte de fundar una societat capaç de 
fomentar i aplegar les inquietuds científiques i socials de tots els facultatius 
dedicats a l’estudi de les malalties del cor.

Després d’aquesta primera reunió n’hi hagué una segona, celebrada també 
a Madrid, el mes de juliol del 1942,15 sota la presidència del prestigiós doctor 
C. Jiménez Díaz.

Es pensà a organitzar un primer congrés amb un objectiu científic: propi-
ciar una trobada de cardiòlegs de tota Espanya on es poguessin compartir 
experiències i contrastar resultats. Amb aquesta finalitat se sol·licità l’auto-
rització preceptiva del Ministeri de la Governació.

D’acord amb les afirmacions de Codina i Altés,16 en aquesta segona reunió 
s’establiren les normes per les quals s’havia de regir el congrés. Es preveien tres conferències 
magistrals, a càrrec de Jiménez Díaz, Codina i Altés i Vela, i comunicacions lliures en les tres 
conferències.
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La Societat Espanyola de Cardiologia estava a punt de néixer gràcies al grau de preocupació 
existent a Espanya per la cardiologia i a l’acció organitzadora d’un grup de metges de tota 
Espanya.

En l’anunci d’aquest I Congreso Nacional de Cardiología es féu esment que el dia 25 de 
novembre del 1944, en plena celebració, a les 15 hores es procediria a la constitució de la 
Societat Espanyola de Cardiologia, la discussió 
dels seus estatuts i la presa dels acords corres-
ponents, per sotmetre-ho a l’aprovació de 
l’autoritat competent, i també la proposta de 
càrrecs i junta directiva.

En els diaris barcelonins La Vanguardia 
Española i Diario de Barcelona, el dia 26 de 
novembre del 1944 es publicà la mateixa nota 
de l’agència de notícies CIFRA:

«Previamente a la ponencia del 
Dr. Codina Altés, quedó constituida la 
Sociedad Española de Cardiología bajo la 
presidencia del Dr. Jiménez Díaz, y después 
se aprobaron los estatutos que serán 
sometidos a la superioridad.»

Així doncs, el dia 25 de novembre del 1944 
es la data de creació de la Societat Espanyola 
de Cardiologia, per acord pres en assemblea 
pels cardiòlegs de tota Espanya assistents a 
aquest I Congreso Nacional de Cardiología.

El 20 de julio de 1947, l’Il·lm. Sr. Director 
Jefe Superior de Policía, en nom del Ministeri 
de la Governació, aprovà els estatuts de la 
Societat Espanyola de Cardiologia acabada de 
crear, darrer requisit necessari per legalitzar-la.

En la primera junta, presidida per Jiménez 
Díaz, hi figurà com a vocal Joan Codina i Altés, 
digne representant de la cardiologia catalana.

Relació de presidents de ​la  
Societat Espanyola de Cardiologia

Presidents Ciutat Anys
Carlos Jiménez Díaz Madrid 1947-1959
Lluís Trias de Bes Barcelona 1959-1963
Francisco Vega Díaz Madrid 1963-1971
Miquel Torner i Soler Barcelona 1971-1975
Pedro de Rábago González Madrid 1975-1977
Ignasi Balaguer i Vintró Barcelona 1977-1979
Vicent Termo Alfonso València 1979-1981
José Calderón Montero Madrid 1981-1983
Antoni Bayés de Luna Barcelona 1983-1985
Leandro Plaza Celemín Madrid 1985-1987

Miguel Gil de la Peña Santiago de 
Compostela 1987-1989

Vicent López Merino València 1989-1991
Francesc Navarro i López Barcelona 1991-1993
Enrique Asín Cardiel Madrid 1993-1995
Juan Cosín Aguilar València 1995-1997

Alfonso Castro Beiras Santiago de 
Compostela 1997-1999

Federico Vallés Belsué Còrdova 1999-2001
José M. Cruz Fernández Sevilla 2001-2003
Eduardo de Teresa Galván Màlaga 2003-2005
Luis A. Alonso-Pulpón RiveraMadrid 2005-2007
Maria Jesús Salvador TaboadaBarcelona 2007-2009
Carlos Macaya Miguel Madrid 2009-2011
Vicente Bertomeu Martínez Alacant 2011-

El restaurant madrileny “Lardy” fou testimoni de la reunió de juliol de 1942. A la foto 
dempeus, d’ esquerra a dreta: F. García Díaz, M. Quero, P. Álvarez Buylla, A. Duque Sampayo, 
J. Lamelas, M. Díaz Rubio, J. López Brenes y J. Codina Altés. Asseguts: J. Cruz Auñón, M. Vela, 

C. Jiménez Díaz, F. Rodríguez Fornos, Gironés, A. Crespo Álvarez i L. Trías de Bes.
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El 1948 es crearen les vocalies regionals dins de la Societat Espanyola de Cardiologia. Trias 
de Bes, Framis de Mena i Estapé foren nomenats vocals per Catalunya.

La Societat Espanyola de Cardiologia nasqué amb la finalitat social de protegir el malalt 
cardíac. Es comprometia a organitzar periòdicament un congrés nacional, una reunió anual amb 
el propòsit de fomentar en tota Espanya els estudis sobre cardiologia i de recollir les publica-
cions sobre l’especialitat a la Revista Española de Cardiología.

Els congressos nacionals de cardiologia

Durant els quaranta-vuit anys de vida de la Societat Espanyola de Cardiologia s’han celebrat 
un total de vint-i-set congressos nacionals, que han estat expressió de la vitalitat de la cardio-
logia en cada moment, ajuda al coneixement entre els distints centres cardiològics i estímul a 
la investigació.

En la dècada dels anys quaranta s’inicien els congressos nacionals. 
Els tres primers se celebraren a les ciutats de Madrid, Barcelona i València, els nuclis cardio-

lògics més importants de la península en aquella època. Aquests tres primers foren fonamentals 
per a la creació de la Societat Espanyola de Cardiologia i un estímul importantíssim per a la 
cardiologia de tota Espanya. 

Tot seguit donarem una síntesi de les coses més importants que s’hi van aconseguir.

I Congreso Nacional de Cardiología

El I Congreso Nacional de Cardiología, fundacional de la Societat Espanyola de Cardiologia, 
se celebrà a Madrid els dies 24, 25 i 26 de novembre de 1944. S’hi van donar cita cardiòlegs 

d’arreu del país per poder compartir expe
riències i constituir la Societat Espanyola de 
Cardiologia.

La comissió organitzadora estigué presi-
dida pel professor Jiménez Díaz, i hi actuaren 
com a secretaris els doctors Crespo Álvarez, 
Azpitarte i López Brenes. Hi hagué tres 
ponències oficials:

1a ponència: “Hipertensión arterial”, a càrrec 
de Jiménez Díaz. 
2a ponència: “Corazón pulmonar”, a càrrec de 
Codina i Altés. 
3a ponència: “Valor pronóstico del 
electrocardiograma”, a càrrec de Vela.

El doctor Carlos Jiménez Díaz presidint 
el I Congreso Nacional de Cardiología.  

Foto publicada en la revista Semana el 28-11-1944

Assemblea constituent de la Societat Espanyola de Cardiologia
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La cardiologia és una de les especialitats mèdiques que admeten més precisió diagnòstica. 
La similitud del sistema cardiocirculatori amb un circuit hidràulic activat per una bomba fa 
possible expressar-ne el funcionament en termes de mesures físiques, amb la qual cosa els 
mètodes diagnòstics adquireixen una credibilitat especial.1

La cardiologia del present i del futur és i serà una cardiologia clínica àmpliament tecnificada, 
amb mètodes incruents que permetin un diagnòstic anatòmic i funcional de les cardiopaties. La 
imatge que podem obtenir del cor és tan real que impedeix les elucubracions, fruit de les fanta-
sies, del metge examinador.

La combinació de les qualitats personals del metge, de comprensió, actualització professional 
i capacitat de comunicació amb el pacient, i els instruments tan perfeccionats del segle xx, cons-
titueixen un símbol dels avenços de la revolució científica en favor de la modernització de la 
medicina tradicional.

Aquest capítol pretén ser un recorregut cronològic pels diferents mitjans d’exploració que 
s’han emprat o s’empren a Catalunya, des dels anys quaranta, en la pràctica cardiològica. En 
fem un resum comentant l’època en què van aparèixer, la utilitat que tenen i les aportacions de 
Catalunya en cada un dels mètodes d’exploració.

a) Raigs X

Ja he comentat que Catalunya fou pionera a Espanya en l’aplicació dels raigs X a la medi-
cina, en un acte que tingué lloc el 26 de febrer del 1896, tres mesos després que Röntgen fes 
públic el seu descobriment.

Al principi els raigs X en cardiologia van servir fonamentalment per determinar el volum i 
la forma del cor i per descobrir-hi possibles vessaments pericàrdics.

Per mitjà de la radiologia, a partir d’una gran millora en els equips de raigs X, a base de 
disminuir-ne la irradiació i augmentar-ne la resolució, es van anar introduint noves tècniques en 
l’exploració cardiològica.

L’Escola de Cardioangiologia de Barcelona, al cap de pocs anys de néixer, s’interessà per 
l’aplicació de la radiologia simple en el diagnòstic de les cardiopaties congènites.2 Al comen-
çament s’inclinaven per la pràctica de la radioscòpia, per poder valorar millor l’estat de la 
circulació pulmonar, ja que aquesta els servia per estudiar les malformacions congènites del cor, 
segons si s’apreciava radiològicament augment o disminució d’aquesta circulació pulmonar.

Els doctors Blajot i Dalmau, a mitjan anys seixanta, destacaren la importància de l’esofago-
grama en el diagnòstic cardiològic. Per l’esofagograma deduïen els augments del volum dels 
vasos i les cavitats del cor, i d’aquesta manera tenien més elements de judici per efectuar un 
diagnòstic diferencial encertat.3

Cor normal                                                                         Cardiomegàlia
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L’elevació sistòlica de l’ili dret, simulant una dansa hilar, fou destacat com a senyal que 
pogués estar relacionat amb la transmissió a l’artèria pulmonar dreta de l’expansió sistòlica 
auricular esquerra pròpia de la regurgitació mitral.4

La radioscòpia, que fins a mitjan segle xx era molt més utilitzada que la radiografia, perquè 
es tenia constància que era nociva, actualment gairebé ha caigut en desús, ja que només es fa 
servir en casos molt concrets.

Abans de la plena implantació dels estudis hemodinàmics en l’exploració de les cardio-
paties congènites, es feren correlacions entre estudis de les dades radiogràfiques i els estudis 
hemodinàmics.5

La cimografia, ideada el 1912 per Gott i l’enginyer Ronthal, fou millorada pel professor 
Stempf de Munic, l’any 1931. Mostra tres segons complets del moviment de les vores radiogrà-
fiques del cor. S’obté una radiografia per mitjà d’un sistema diafragmàtic (planxa de plom que 
presenta unes obertures paral·leles a una distància donada).

La cimografia també fou utilitzada a mitjan anys cinquanta com a tècnica d’exploració 
cardiològica, en estudis dels defectes septals i de la persistència del conducte arterial.6-7

La disminució dels riscos en els estudis hemodinàmics ha fet que la radiografia cardíaca 
i sobretot la radioscòpia hagin perdut, en el domini de l’exploració del cor, l’hegemonia que 
tenien en la primera meitat del segle xx.

b) Electrocardiograma de dotze derivacions

Al principi l’electrocardiograma que s’obtenia constava de les tres derivacions clàssiques. 
A causa de la poca significació d’alteracions electrocardiogràfiques, sobretot en els casos de 
cardiopatia isquèmica, s’estudiaren moltes derivacions per poder enregistrar aquests trastorns 
isquèmics.

Cap al 1934, Frank Wilson afegí a les tres derivacions bipolars perifèriques inicials les deri-
vacions unipolars de les extremitats.

Wolferth i Wood estudiaren les derivacions toràciques i les denominaren IV, V i VI. A partir 
d’aquests estudis proliferaren una munió de derivacions fins a la unificació de la nomenclatura 
entre el Committee of the American Heart Association i la Cardiac Society of Great Britain and 
Ireland, els anys 1938 i 1939.

Cardiopatia isquèmica
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Els treballs de Wilson i la seva escola, i els de Goldberger, fonamentats tots en l’ús de les 
derivacions unipolars, dotaren la ciència electrocardiogràfica d’un instrument de treball del 
qual estava mancada fins aleshores.

A Catalunya, fins als anys quaranta es tenia l’electrocardiografia per una mena de “bíblia de 
la medicina”, sense utilitat pràctica, que només servia perquè un nombre reduït d’internistes 
analitzessin els detalls més delicats dels trastorns del ritme cardíac.

La importància i la popularitat que l’electrocardiografia assoleix en els anys quaranta a 
Catalunya i arreu del món es deu, en gran part, a la introducció de les derivacions precordials 
en la pràctica corrent de l’exploració electrocardiogràfica.

Els doctors Framis de Mena i Pijoan de Beristain, a l’Atlas de introducción a la electrocardio
grafía,8 del 1941, comentaren les anomenades “derivacions precordials” de Wolferth i Wood.

El 1947, la monografia de M. Martínez González El electrocardiograma precordial,9 donà a 
conèixer les noves derivacions i les explicà detalladament.

En parlar dels elèctrodes per enregistrar les derivacions precordials, Martínez destacà la 
tasca i l’ajut del tècnic barceloní Ll. Galmés, el qual havia construït diverses menes d’elèc-
trodes, alguns amb fixació per succió, del tipus ventosa, per obtenir les derivacions precordials.

El 1952, la col·lecció Monografies Mèdiques publicà Elementos de electrocardiografía, 
d’Antoni Amatller i Trias,10 obra que està adreçada a estudiants de medicina i al metge no iniciat 
en la interpretació electrocardiogràfica i que fou molt ben rebuda en aquell temps.

En aquesta època, Amatller ja estava realitzant investigacions sobre electrocardiografia 
endoesofàgica que el portarien, el 1954, a presentar la seva tesi doctoral,11 basada en una esta-
dística personal de quatre-cents casos d’estudi fisiopatològic.

L’aparició, l’any 1955, de l’obra d’A. Nadal i Sauquet Interpretación electrocardiográfica 
significà la consolidació dels estudis electrocardiogràfics a Catalunya. Fou un dels manuals 
més consultats de l’època, al costat dels llibres de l’escola de Mèxic dels doctors Cabrera i Sodi 
Pallarès.12

El manual de Nadal fou molt ben acollit pels metges catalans, que hi trobaven una manera 
d’aprendre electrocardiografia de forma intel·ligible. Gibert i Queraltó només hi trobava un 
defecte, i era que en la seva àmplia bibliografia no figurés cap treball electrocardiogràfic realitzat 
a Espanya.

A mitjan anys seixanta s’intentà promocionar l’anomenat electrocardiograma de velo-
citat.13-14 Consistia en l’obtenció de la primera derivada de l’electrocardiograma. Es basava en 
el fet que la derivada d’una corba exagera molt els seus accidents. Es tracta d’una tècnica amb 
un cert interès teòric, però de poca aplicació pràctica en la clínica ordinària.

Per mitjà dels cursos d’electrocardiografia iniciats per l’Escola de Cardiologia de Barcelona 
i continuats pel Servei de Cardiologia de l’Hospital de Sant Pau, moltes generacions de cardiò-
legs i d’internistes han après a interpretar correctament l’electrocardiograma.

A la darreria dels anys setanta, el Servei de Cardiologia de l’Hospital de la Santa Creu i 
Sant Pau exposa la necessitat d’unificar els criteris d’enregistrament i interpretació electrocar-
diogràfics semiautomatitzats, especialment dirigits a estudis d’epidemiologia cardiovascular. 
El servei havia incorporat la sistemàtica interpretativa del Codi de Minnesota als seus estudis 
electrocardiogràfics.15

Els estudis electrocardiogràfics realitzats a Catalunya estan a nivell internacional i són ben 
acollits en les revistes més prestigioses.16-32

El llibre de Bayés de Luna Fundamentos de electrocardiografía, de 1982,33 és una bona 
mostra del nivell assolit en l’estudi de l’electrocardiograma a Catalunya, ja que ha estat traduït 
amb èxit editorial a diversos idiomes.
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c) Bal·listocardiografia

L’aparició d’una nova tècnica d’exploració provoca expectació, i això fou el que va succeir 
a molts cardiòlegs catalans en els anys cinquanta, quan s’iniciaren al nostre país els primers 
estudis sobre bal·listocardiografia.

Fou J.W. Gordon qui, l’any 1877, cridà per primera vegada l’atenció sobre un mètode per 
enregistrar els moviments del cos originats per la circulació de la sang i el descrigué.

No va ser fins al 1939 que Starr i els seus col·laboradors iniciaren els estudis sobre bal·lis
tografia que permeteren conèixer la significació de les diferents ondes.

La bal·listografia té per objecte recollir, per mitjà d’un mètode físic, els moviments globals 
del cos humà en relació amb l’activitat mecànica cardíaca. Objectiva els moviments que impri-
meixen al cos els “impactes” de la columna de sang que circula pel cor i els grans vasos arterials 
en les colzades, les bifurcacions i els passos estrets, i els fenòmens de “retrocés” resultants de 
la circulació de la sang pels llargs trajectes vasculars.

La sèrie successiva d’ondes que es produeixen en cada cicle cardíac són de diferents ordres 
pel que fa a l’amplitud i a la durada. Hi ha una zona mitjana d’ondes sistòliques més altes 
(I, J i K), que van precedides i seguides d’unes altres dues porcions d’ondes, unes d’anteriors 
al grup esmentat, ondes inicials (F, G i H), i unes altres terminals, de menor amplitud (L, M, 
N i  O), diastòliques.

Un dels cardiòlegs catalans, pioner en l’estudi de l’aplicació i la difusió de la bal·lis
tocardiografia fou Manuel Martínez González, el qual va començar els seus treballs a principi 
dels anys cinquanta.34-37

La bal·listocardiografia s’intentà aplicar en el pronòstic dels blocatges de conducció de 
branca, en la cardiopatia isquèmica i fins i tot en l’estenosi mitral.38

A causa de la dificultat d’obtenir un traçat sense artefactes i dades fiables, a Catalunya es va 
utilitzar encara no una dècada.

La bal·listocardiografia fou desplaçada de l’exploració cardíaca per la fonomecanocardio-
grafia, fàcil d’obtenir i capaç de proporcionar una informació molt més encertada.

d) Vectocardiografia

Hubert Mann (1891-1975) va començar a fer estudis d’electrocardiografia l’any 1917, i fou 
cap del Departament d’Electrocardiologia de l’Hospital Mt. Sinaí de Nova York. Desenvolupà 
el concepte de vectors introduït per Einthoven i presentà una corba única que anomenà “mono-
cardiograma”, el 1920. El terme “vectocardiograma” fou utilitzat posteriorment per Wilson.

Els introductors de la vectocardiografia a Catalunya foren els doctors Martínez González i 
Cuxart i Bartolí, pertanyents a l’Hospital de Nostra Senyora de l’Esperança de Barcelona, els 
quals iniciaren els seus estudis el 1948.39-41

Aquest nou mètode gràfic per enregistrar el desenvolupament de les forces electromotrius 
del cor en el temps i en l’espai, es va anar popularitzant a Catalunya en les dècades dels anys 
cinquanta i seixanta.
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Pràcticament tots els treballs publicats sobre vectocardiografia en aquesta època foren realit-
zats per cardiòlegs de l’equip de Martínez González, de l’Hospital de Nostra Senyora de l’Es-
perança, de Barcelona.42-48

Amb l’aparició de noves tècniques d’exploració cardíaca, la vectocardiografia es va anar 
relegant a estudis molt concrets, a casos en què fenòmens elèctrics de conducció estan emmas-
carats per altres de més aparents.49

L’any 1982, la vectocardiografia mereixé un editorial de la Revista Española de Cardiología, 
signat per Bayés de Luna i Fort de Ribot.50

Hi exposaven la necessitat de la pràctica de la vectocardiografia seguint el mètode de Frank, 
en els casos en què l’electrocardiograma oferís dubtes sobre l’existència de l’infart de miocardi.

Un dels darrers estudis sobre la vectocardiografia és de Bayés i col·laboradors; fou publicat 
el 1985 i tracta de la conducció retrògrada de l’aurícula esquerra.51

Evidentment, l’auge de noves tècniques incruentes de diagnòstic cardiològic ha deixat la 
vectocardiografia en un segon pla.

Aquest mètode d’exploració, als anys vuitanta continuava tenint gran vigència com a mètode 
docent de l’electrocardiografia. És una tècnica molt útil en el diagnòstic cardiològic, especial-
ment en l’estudi dels trastorns de conducció i en el de la isquèmia miocàrdica.

e) Fonomecanocardiografia

Els enregistraments fonomecanocardiogràfics significaren un gran avenç en l’estudi i la 
comprensió de les fases del cicle cardíac. Es pot considerar que representà un notable progrés 
en l’exploració cardíaca.

L’enregistrament gràfic de les vibracions sonores produïdes pel cor durant la revolució 
cardíaca s’introduí en la pràctica mèdica a Catalunya en la dècada dels anys quaranta. El primer 
treball publicat en aquesta època és de Domènec Duran i Arrom.52

Manuel Martínez González aprofundí els seus 
estudis i publicà una sèrie de treballs sobre el tema. 
El primer el presentà el 1944 al I Congreso Nacional 
de Cardiología.53

Durant els anys cinquanta i seixanta, la fonomeca-
nocardiografia es revelà, a Catalunya, amb l’electro-
cardiograma, com el millor mètode incruent d’explo-
ració cardíaca.

Un dels aspectes que més van destacar fou l’apli-
cació dels estudis de Messer i col·laboradors sobre 
la variació de l’interval entre l’onda Q de l’ECG i el 
primer soroll cardíac (Q-1) i l’interval entre el segon 
soroll i l’espetec d’obertura mitral (2-Ch), i especial-
ment l’anomenat “índex mitral de Wells” en l’estudi 
de la grandària de l’orifici mitral.54-55

Si l’índex mitral de Wells (Q-1)-(2-Ch) estava 
comprès entre (+1) i (+5), l’estenosi mitral es consi-
derava greu, mentre que si estava comprès entre (-1) i 
(-4) es tractava d’una estenosi mitral benigna.

L’Escola de Cardioangiologia de Barcelona 
realitzà, en la dècada dels seixanta, diversos estudis 
en relació amb la fonocardiografia dinàmica, amb 
les modificacions dels fenòmens acústics cardíacs, 

durant la inhalació de nitrit d’amil i posteriorment, amb la injecció de substàncies pressores i 
amb la pràctica de les maniobres de Valsalva i Müller.56-58
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Els estudis simultanis dels fenòmens mecànics i elèctrics de la sístole cardíaca foren 
abundants en la recerca sobre les valvulopaties adquirides, les cardiopaties congènites i les 
miocardiopaties.59-64

Es pot afirmar que aquests anys foren a Catalunya la dècada dels enregistraments 
fonomecanocardiogràfics.

Des dels anys setanta la fonomecanocardiografia s’ha incorporat a l’ecocardiografia, i 
d’aquesta manera ha millorat l’estudi dels fenòmens acústics del cor.

f) Hemodinàmica

L’any 1928, Werner Forssmann introduí per primera vegada una sonda a l’interior d’un cor 
humà, el seu. No obstant això, fou Cournand qui, l’any 1940, va establir les bases de l’ús de 
la sonda com a mètode d’exploració cardiopulmonar. Per aquesta contribució a la cardiologia 
Forssmann i Cournand reberen conjuntament el Premi Nobel de medicina, l’any 1956.

Els avenços i les millores d’aquesta tècnica han fet que l’hemodinàmica hagi contribuït 
de manera destacada al progrés de la cardiologia i que sigui un dels puntals més ferms de la 
cirurgia cardíaca.

Des del 1948, els doctors Gibert i Queraltó, Torner i Soler, Paravisini i Parra, Morató i Portell, 
Gregorich i Servat, Balaguer i Vintró i Monzón, integrants de la futura Escola de Cardiologia de 
Barcelona, foren els primers a Catalunya que incorporaren el cateterisme cardíac a l’exploració 
del cor.65

Gibert i el seu grup van ser els primers al món que van aconseguir i publicar l’electrocardio
grafia intracavitària esquerra.66 No fou una descoberta accidental, per un defecte septal, sinó 
per cateterisme cardíac directe d’aquestes cavitats, seguint el camí retrògrad a partir de l’artèria 
humeral, a la flexura del colze. Les seves conclusions sobre l’enregistrament electrocardio-
gràfic intracavitari i els seus primers estudis de diverses cardiopaties congènites mitjançant el 
cateterisme cardíac, van exposar-los al III Congreso Nacional de Cardiología, l’any 1950.67-72

L’aportació del grup de Gibert, germen de la futura Escola de Cardiologia de Barcelona, al 
I Congrés Mundial de Cardiologia, celebrat a París el 1950, desvetllà l’interès dels assistents.73-76

Al principi, el cateterisme cardíac tenia quatre finalitats:

1.  Estudiar la gasometria i determinar el volum per minut cardíac i el volum per minut 
pulmonar.

2.  Mesurar les pressions intracavitàries.
3.  Estudiar els curt circuits i les malformacions congènites cardíaques per mitjà del trajecte 

seguit pel catèter i la gasometria, considerant, en principi, que era un mètode més útil 
que l’angiocardiografia.

4.  Estudiar l’electrocardiografia intracavitària.

L’acceptació del cateterisme cardíac no estigué exempta de pors i de reticències, ja que era 
un mitjà cruent d’exploració. Davant de l’acolliment i la difusió dels treballs efectuats als prin-
cipals centres cardiològics del món, els més reticents van modificar la seva actitud.

L’angiocardiografia es va anar imposant fins que finalment demostrà que era un element 
indispensable, en molts casos, per precisar el diagnòstic de les cardiopaties congènites.77-82

A partir del 1960 es comença a parlar a Catalunya d’angiocardiografia selectiva,83 que és 
com es denominava la injecció del líquid de contrast en una de les cavitats cardíaques o en l’ar-
tèria pulmonar, per mitjà d’una sonda.

La coronariografia de gossos s’inicia per aquesta època i el 1961 n’apareixen els primers 
resultats,84 exploracions realitzades a la Clínica Mèdica B del professor Soriano, pels doctors 
González Alonso i Amatller i Trias.

Fins a la dècada dels anys setanta, a causa de les dificultats econòmiques, es practicaven 
estudis angiocardiogràfics a l’Hospital Clínic de Barcelona mitjançant un seriador artesanal de 
plaques radiogràfiques, accionat manualment.
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Al Centre Quirúrgic Sant Jordi de Barcelona, Simon i Lamuela donà 
un gran impuls a l’angiocardiografia i des del 1964 emprà la cineangio-
cardiografia, en la qual fou pioner a Catalunya.85

L’hemodinàmica, que fins en aquests anys es basava en el pas del 
catèter, l’enregistrament de pressions i la presa d’oximetries, es veu 
incrementada amb noves exploracions a partir de l’hemodinàmica, 
com són les corbes de dilució, la fonocardiografia intracardíaca i la 
cineangiocardiografia, que proporciona una gran precisió en el diag-
nòstic anatòmic i funcional de les cardiopaties.86-87

Amb la millora de la tècnica, el cateterisme cardíac es va anar prac-
ticant en malalts de menys edat, ja que es tenia consciència de la impor-
tància d’un diagnòstic precoç en moltes cardiopaties congènites, com a 
pas previ a la cirurgia.88

Des dels anys setanta, l’hemodinàmica deixa de ser imprescindible 
per poder practicar la cirurgia cardíaca valvular, a causa de l’aparició de l’ecocardiografia, un 
mitjà d’exploració incruent que proporciona dades molt precises.

Els grans avenços de la cirurgia de revascularització miocàrdica mitjançant empelts aorto-
coronaris, iniciada per Favaloro el 1967, es deuen a la pràctica de la coronariografia selectiva 
practicada per Sones el 1958.

A Catalunya, la coronariografia es desenvolupà al llarg dels anys setanta, i va contribuir de 
manera fonamental a l’increment de la cirurgia coronària.

Sota el títol El caos hemodinámico, els doctors C. Crexells i A. Oriol, en un editorial de la 
Revista Española de Cardiología de 1981,89 es queixaven de la manca de planificació en el 
desenvolupament de les unitats d’hemodinàmica a tota Espanya i es referien a un estudi limitat 
a l’àmbit de Catalunya90 i a un altre d’àmbit estatal.91

A proposta de la Secció d’Hemodinàmica i Cineangiocardiografia de la Societat Espanyola 
de Cardiologia, se celebrà a Oviedo, el 1984, una reunió a fi i efecte de delimitar les indica-
cions bàsiques de la coronariografia i planificar una Targeta Enregistrament d’Angioplàstia. En 
aquesta reunió participaren, procedents de Catalunya, els doctors F. Navarro, A. Betriu i Gibert, 
E. Esplugas i Oliveras i J. Simon i Lamuela.

Amb la utilització del catèter-baló de Swan-Ganz, dissenyat el 1970, el cateterisme dret es 
pot efectuar sense control radiogràfic.

L’any 1977, Gruntzig posà en marxa un procediment per dilatar les estenosis arterials, tant 
coronàries com perifèriques, per mitjà d’un catèter amb baló inflable a l’extrem.

A Catalunya, pels anys vuitanta l’angioplàstia coronària irromp amb força com un tracta-
ment eficaç i en molts casos supleix la cirurgia coronària.92

L’aportació catalana més nombrosa a la cardiologia mundial, en l’apartat del cateterisme 
cardíac, l’ha portat a terme possiblement l’equip de l’Hospital de la Vall d’Hebron.93-96

L’electrocardiografia intracavitària s’inicià a Catalunya amb els primers cateterismes 
cardíacs. L’Escola de Cardiologia de Barcelona fou pionera en aquest apartat, com en tants 
altres.66,69,72

A la pràctica, les investigacions sobre electrocardiografia intracavitària es desenvolupen a 
Catalunya a mitjan anys setanta, i aquesta tècnica es manifesta de gran utilitat en l’estudi dels 
trastorns de conducció.

Es tracta d’una tècnica invasiva, costosa, que requereix temps i que representa un cert risc 
per al pacient i per al metge examinador, per l’estrés que li provoca. Està plenament justificat el 
seu ús en pacients amb risc de mort sobtada.

És possiblement l’equip de Cinca, de l’Hospital de la Vall d’Hebron de Barcelona, el que 
més ha aprofundit el seu estudi.97-100

Joaquin Simon i Lamuela
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g) Prova d’esforç

En molts casos, persones amb cardiopatia isquèmica no mostren alteracions electrocardio-
gràfiques en repòs, mentre que la clínica que presenten ho fa sospitar.

A Catalunya, els primers estudis en relació amb les alteracions de l’electrocardiograma 
després de l’esforç daten del 1944. Foren realitzats per Martínez González i presentats al 
I Congreso Nacional de Cardiologia.101-105

Cap als anys seixanta, a Catalunya se solia practicar una prova d’esforç que consistia a fer 
que el pacient realitzés una sèrie d’exercicis físics, fins a provocar una taquicardització, dispnea 
o dolor, i després, passats uns minuts, se li feia un electrocardiograma.

Els exercicis físics a què se sotmetia el pacient eren molt particulars i sense cap protocol: 
exercicis d’abdominals, ajupir-se i aixecar-se, etc. Es valoraven les alteracions molt marcades 
de l’electrocardiograma o la presència de dolor precordial.

Al tombant dels anys seixanta i al principi dels setanta s’imposa a Catalunya, per la seva 
senzillesa, la prova de Master dels dos esglaons, tot i que se’n coneixen les grans limitacions. 
Amb la prova de Master s’inicia una certa uniformitat en la prova d’esforç.

El 1973, Casellas i col·laboradors,106 exposaren el valor diagnòstic i epidemiològic de les 
proves ergomètriques, i així començaven a Catalunya les actuals proves d’esforç.

Curiosament, en aquest treball no s’esmentà que l’iniciador d’aquesta tècnica havia estat 
Bruce, el qual l’any 1956 havia publicat el resultat de les seves investigacions sobre la prova de 
l’esforç per mitjà d’un tapis roulant, i havia establert un protocol per realitzar-la.

Al final dels anys setanta, amb la incorporació de computadores a la prova d’esforç, en 
millorà sensiblement la valoració dels resultats, però amb uns costos pràcticament prohibitius 
per a l’economia de la sanitat pública.107

Al Congreso Nacional de Cardiología cele-
brat a Santander, el 1977, Alijarde i Guimerà i 
col·laboradors, de l’Hospital de la Vall d’He-
bron presentaren dos estudis en els quals correla-
cionaven els resultats de la prova d’esforç amb 
coronariografia.108-109

Estudis sobre proves d’esforç realitzats a 
Catalunya han merescut ser publicats a revistes 
de prestigi internacional, com Medicine,110 New 
England Journal Medicine111 o European Heart 
Journal.112-113

h) Ecocardiografia

L’aplicació dels ultrasons en cardiologia, com a mètode d’exploració incruent, s’inicia l’any 
1953, gràcies als treballs de Hertz i Edler. És a la dècada dels anys seixanta quan s’introdueix 
l’ecocardiografia als Estats Units i es desenvolupa plenament.

A Catalunya, al final del 1974, els doctors Herminio García del Castillo i Manuel de Fuentes 
Sagaz iniciaren els estudis ecocardiogràfics a la Residència de la Vall d’Hebron de Barcelona, 
utilitzant un aparell de mode M.

Al principi els enregistraments ecocardiogràfics es realitzaven sobre Polaroid i posterior-
ment en paper fotosensible continu.

Aquest utilíssim mitjà d’exploració cardíaca es va donar a conèixer als metges catalans el 
1977, per mitjà de l’Annals de Medicina.114

Ràpidament es van anar multiplicant els estudis ecocardiogràfics, que es van dedicar a inves-
tigar, en pediatria, diverses malformacions congènites i alteracions cardíaques mal conegudes 
amb altres mitjans d’exploració.
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Amb l’ecocardiografia es valora l’àrea de l’estenosi mitral i l’estat de l’aparell subvalvular. 
Amb la imatge ecocardiogràfica s’inclouen els gràfics fonocardiogràfics i les corbes del pols 
venós, la caròtida i l’apexcardiograma, per estudiar millor el cor.

A poc a poc el cateterisme es veu desplaçat en 
els estudis preoperatoris de pacients amb l’estenosi 
mitral. L’ecocardiografia es revela des del principi 
com un sistema d’exploració de gran ajuda per a la 
cirurgia cardíaca.

Els estudis ecocardiogràfics s’han mantingut a 
un nivell molt alt. N’és un exemple que el 1978 va 
merèixer ser publicada a Circulation la descripció 
original del moviment del septe interventricular en 
la pericarditis constrictiva.115

Al final dels anys setanta s’introdueix a Catalunya 
l’ecocardiografia bidimensional en temps real, cosa 
que va representar un gran avenç en el diagnòstic de 
les diverses cardiopaties.

L’Acadèmia de Ciències Mèdiques va publicar, 
el 1983, a la col·lecció Monografies Mèdiques, 
Ecocardiografia clínica, on, de manera més àmplia 

que el 1977, es donaren a conèixer les darreres novetats de tan interessant mitjà d’exploració.116

Al principi dels anys vuitanta, a Catalunya comença a utilitzar-se l’ecocardiografia bidi-
mensional combinada amb l’efecte Doppler. El flux intracardíac, amb la tècnica de Doppler en 
color, se superposa a la imatge en moviment del cor.

Es té la possibilitat de variar el punt d’exploració del flux sanguini dins del sistema cardio-
vascular, cosa que significa un altre pas endavant en aquesta incruenta i precisa manera d’ex-
plorar el cor, especialment en les cardiopaties congènites.117

Els estudis d’ecocardiografia amb l’efecte Doppler en color s’estan convertint en un mètode 
de diagnòstic rutinari.

L’estudi de les cardiopaties valvulars, reumàtiques o congènites, de les miocardiopaties, i 
la valoració quirúrgica dels defectes valvulars mitjançant l’ecocardiograma Doppler en color 

s’han simplificat notablement.
En molts casos, malalts amb 

valvulopatia congènita o adqui-
rida poden arribar a la cirurgia amb 
l’aportació exclusiva dels estudis 
realitzats al laboratori de cardio-
logia incruenta basada, fonamen-
talment, en l’ecocardiografia.

Actualment, l’ecocardio-
grafia i especialment la tècnica 
de Doppler, al costat de l’elec-
trocardiograma, són els mètodes 
de diagnòstic més comuns en la 
clínica cardiològica.

Mentre que el cateterisme 
cardíac fou la tècnica dominant 
a les dècades dels anys cinquanta 
i seixanta, l’ecocardiografia és el 

mètode de diagnòstic que ha experimentat una evolució més notable en l’última dècada. La 
seva extraordinària progressió està relacionada amb el caràcter totalment incruent de l’explo-
ració i amb la utilitat de les dades que proporciona el seu estudi.

No hi ha hagut mai una altra tècnica de diagnòstic per imatge, a banda dels estudis rutinaris 
de radiologia i de cineangiocardiografia, que hagi tingut la repercussió de l’ecocardiografia i la 
tècnica de Doppler en color.

Un cas d’estenosi aòrtica
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Actualment, l’ecocardiografia ocupa un lloc clau en el camp de l’exploració cardíaca. Avui 
en dia és imprescindible en qualsevol servei de cardiologia.

Estudis sobre ecocardiografia realitzats a Catalunya són publicats en revistes de difusió 
internacional per l’interès i la qualitat que tenen.

Entre tots els centres de Catalunya, destaquen per la seva producció d’estudis d’electrocar
diografia l’Hospital de la Vall d’Hebron i l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de 
Barcelona.118-141

Avui en dia, les tècniques d’ultrasons tenen un paper bàsic en el procés de valoració clínica 
del malalt. Permeten prendre decisions quirúrgiques sense necessitat d’estudiar-les amb el 
mètode cruent del cateterisme cardíac.

i) Prova de Holter

L’estudi de l’electrocardiograma convencional presenta unes limitacions inherents a la 
brevetat de l’estudi i al fet que s’ha obtingut en condicions pràcticament basals.

El 1957, Holter introduí la radioelectrocardiografia, i 
el 1961 el sistema d’enregistrament electrocardiogràfic 
continu amb cinta magnètica, amb la finalitat de superar les 
deficiències de l’ECG convencional.

A l’Hospital de Sant Pau de Barcelona, els estudis 
d’electrocardiografia de Holter s’iniciaren el mes d’octubre 
del 1971, i se’ls va aplicar a investigar els trastorns del 
ritme cardíac i les coronariopaties.142 Aquest hospital fou el 
tercer centre europeu i el primer centre espanyol dedicat als 
estudis electrocardiogràfics mitjançant la tècnica de Holter.

El grup de Bayés de Luna, de l’Hospital de Sant Pau, és 
el que més ha destacat a Catalunya en l’estudi de Holter. 
A mitjan anys setanta va demostrar la utilitat de la pràc-
tica d’estudis de Holter durant la rehabilitació posterior a l’infart. La presència d’arítmies en 
aquesta etapa obligaria a modificar o suspendre la rehabilitació en un 20% dels casos.143-144

Norman Holter (1914-1983)
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El 1979 se celebrà a Barcelona el I Simposi Internacional de Holter, organitzat per Bayés de 
Luna, cosa que consagrà internacionalment els estudis catalans pel que fa al cas.

Des d’aleshores, el nom de Barcelona està unit al de Holter, perquè resulta de citació obli-
gada en tots els simposis internacionals sobre el tema.

El 1984 es publicà el llibre Electrocardiografía de Holter, dels doctors A. Bayés de Luna, 
J. R. Serra i Grima i F. Oca i Navarro.145 Des que va sortir a la llum ha demostrat ser un llibre 
útil i didàctic per a la comprensió de la tècnica de Holter.

Cal destacar també els estudis de finals dels anys vuitanta amb la tècnica de Holter en l’angor 
de Prinzmetal,146 i en els casos de mort sobtada.147

Als anys noranta, la pràctica de la prova de Holter en els estudis de l’arítmia cardíaca és habi-
tual als hospitals de Catalunya i continua aportant nous coneixements sobre les cardiopaties.

j) Cardiologia nuclear

El desenvolupament tecnològic nuclear i informàtic i els nous coneixements de la fisiologia 
del cor han permès, a partir dels anys setanta, grans avenços en les investigacions clíniques 
sobre la cardiologia nuclear, que ofereix una informació de caràcter eminentment fisiopatològic 
i funcional.

El ritme del progrés de la cardiologia nuclear està marcat per l’ús de noves substàncies isotò-
piques i càmeres per detectar-les, cada vegada més complexes.

El 1927, Blumgart i Weis, per estudiar la velocitat del flux sanguini entre ambdós braços, 
van fer servir radó endovenós i una dosi de sal C de radi i van mesurar el temps de circulació 
enregistrant amb una càmera de Wilson l’arribada de la radioactivitat al braç contrari.148 Així 
van esdevenir pioners de l’aplicació d’una tècnica isotòpica aplicada a l’estudi de l’aparell 
circulatori i es van avançar en quasi una dècada al descobriment de la radioactivitat artificial.

Els avenços de la cardiologia nuclear en la dècada dels anys setanta i vuitanta han estats espec-
taculars. S’han desenvolupat nous isòtops radioactius, sobretot el tal·li-201 i el tecneci‑99m, per 
marcar hematies, càmeres que detecten millor aquestes substàncies, i s’ha introduït la tecno-
logia informàtica en el sistema de diagnòstic. El desenvolupament d’aquestes tres àrees de 
treball ha estat vital per al progrés de la cardiologia nuclear.

A Catalunya, la tècnica de la cardiologia nuclear s’inicia al final dels anys setanta, i al prin-
cipi es va dedicar a l’estudi gammagràfic de la cardiopatia isquèmica amb 99m Tc-pirofosfat.

Cardiopatia isquèmica, infart de miocardi
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Les aportacions del grup de l’Hospital de la Vall d’Hebron, sota l’impuls de Jaume Candell i 
Riera,149-154 han estat les més nombroses; aquest fet es reflectí el 1985 en la publicació de l’Atlas 
de cardiología nuclear, dirigit als cardiòlegs clínics i amb una clara orientació pràctica.155

Estudis efectuats per l’Hospital Clínic156 i per l’Hospital de Bellvitge157-159 s’han dirigit també 
a la investigació de la cardiopatia isquèmica.

A la primeria dels anys vuitanta s’inicien a Catalunya els estudis de perfusió miocàrdica 
amb tal·li-201 i les ventriculografies isotòpiques, per poder quantificar els volums ventriculars 
i valorar la contractilitat segmentària, principalment l’anàlisi de Fourier.160-165

Actualment s’estan fent estudis amb 99m-Tc isonitril per investigar la perfusió miocàrdica i 
els anticossos antimiosina, marcat amb 111-indi en la detecció del dany miocàrdic.

Cal fer notar l’aportació de l’equip de Manuel Ballester i Damià Obrador, de l’Hospital de 
Sant Pau, pels seus estudis sobre el cor trasplantat,166-167 i, posteriorment, per l’estudi del cor 
d’atleta amb els anticossos antimiosina.

L’Hospital de la Vall d’Hebron possiblement és el que més ha publicat sobre aquest tema; a 
més, des de l’any 1984 dóna un curs de cardiologia nuclear.

No és estrany que, com a fruit dels seus múltiples treballs, recentment, aplicant el teorema 
de Bayés,168-169 al principi del 1992 Candell i Riera i Ortega Alcalde hagin publicat un tractat 
sobre cardiologia nuclear.170

Conclusió

La medicina, en la segona meitat del segle xx, ha fet un gran salt en la utilització dels conei-
xements científics, especialment en el domini dels mètodes de diagnòstic. S’han desenvolupat 
instruments d’una complexitat cada vegada més gran i que proporcionen una informació més 
precisa.

El resultat ha estat un diagnòstic més exacte per mitjans no invasius, evitant riscos i incomo-
ditats, tant per als pacients com per als cardiòlegs.

La qüestió està en la capacitat del metge per adaptar-se a la modernitat dels coneixements 
científics i de la nova tecnologia, però, al mateix temps, en el fet de contribuir a la conservació 
dels valors humans que expressin la personalitat, la identitat i la dignitat de cada societat.171

No es pot oblidar que el diagnòstic s’elabora fonamentalment amb l’interrogatori i l’explo-
ració física. La resta són proves que complementen l’orientació diagnòstica sense suplir en cap 
moment la tasca de síntesi i d’integració de les dades, d’exclusiva responsabilitat del metge.
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E n el segle xix es van posar els fonaments de la cirurgia moderna, quan es van resoldre els 
problemes del dolor, l’hemorràgia i la sèpsia.

L’establiment al nostre país de la cirurgia moderna, en la segona meitat del segle xix, 
es deu a Salvador Cardenal, el qual introduí per Catalunya a tota Espanya el mètode antisèptic 
de Lister.1

Pels seus mèrits fou nomenat membre honorari del Reial Col·legi 
de Cirurgians d’Anglaterra. Va culminar els seus èxits quan fou 
aclamat per tots els cirurgians assistents al Congrés Internacional 
de Ciències Mèdiques d’Amsterdam, el 1879,2 en reconeixement 
del seu treball.

Els darrers òrgans que es resistiren a l’avenç quirúrgic foren 
els pulmons i el cor. L’obertura del tòrax s’ha considerat com un 
tipus de cirurgia d’alt risc, ja que anava acompanyada de molts 
problemes i moltes complicacions

Amb l’aparició dels antibiòtics i el perfeccionament de l’anes-
tèsia, la cirurgia disposà del suport necessari per desenvolupar-se.

El desenvolupament de la cirurgia cardíaca a Catalunya es 
realitza a mitjan segle xx. A banda de les temptatives d’alguns cirur-
gians que s’avançaren a la seva època perquè es poguessin seguir 
les seves tècniques, cal considerar aquesta especialitat mèdica 
posterior a la II Guerra Mundial.

A partir d’aquesta època s’observa una ràpida progressió de la cirurgia cardíaca, i un canvi 
constant de tècniques que permeten passar, en un termini relativament curt, des de la limitació 
de la cirurgia a cor tancat fins a les possibilitats ofertes per la cirurgia a cor obert, primer per 
temps limitat, mitjançant la hipotèrmia, i finalment fins a arribar a les tècniques actuals de circu-
lació extracorpòria.

Els inicis de la cirurgia cardíaca a Catalunya, tal com la coneixem avui en dia, es remunten 
als anys cinquanta. Es desenvolupa al marge de la universitat. Aquest aspecte és ben notable i 
pot tenir explicació en el fet que els catedràtics quirúrgics estaven més preocupats per evitar que 
algú els arribés a desplaçar de la seva situació social que per promoure els membres de l’equip 
en l’estudi de noves tècniques quirúrgiques.

A Barcelona, l’evolució de la cirurgia cardíaca ha anat paral·lela a la de la resta del món. 
A. Caralps i Masó i J. Paravisini i Parra la introduïren a Catalunya, per mitjà de les tècniques 
a cor tancat. Posteriorment, M. Castro i Llorens utilitzà la hipotèrmia profunda, i finalment 
J. Raventós inicià el camí de la circulació extracorpòria.3

Molts secrets del cor i de la circulació s’han anat descobrint gràcies al cateterisme cardíac i a 
l’angiocardiografia, la qual cosa ha proporcionat precisió al diagnòstic clínic i ha constituït una 
ajuda inestimable al cirurgià cardíac a l’hora de localitzar la lesió.

VII 
Cirurgia cardíaca catalana

Salvador Cardenal Fernández 
(1852-1928)
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Els èxits en el diagnòstic de les cardiopaties i en les cures intensives postoperatòries han 
suprimit moltes de les limitacions del tractament quirúrgic de la malaltia cardíaca.

Fins a l’arribada de la cirurgia extracorpòria actual s’emprava la hipotèrmia, la circulació 
creuada amb un voluntari humà o la connexió del pacient a l’aparell cor-pulmó d’acció limi-
tada, que només permetia pocs minuts d’aturada cardíaca per reparar un defecte simple.

A pesar de les limitacions, les implantacions de pròtesis valvulars i les intervencions de 
by-pass s’han anat incrementant, i això ha permès transformar la vida del cardíac incapacitat en 
una vida de qualitat raonable.

Amb la possibilitat de la trasplantació cardíaca, que es féu realitat el 3 de desembre del 1967, 
quan Christian Barnard l’efectuà per primera vegada al món, i amb l’aparició de la ciclosporina 
a la dècada dels anys vuitanta, augmenta l’horitzó de la cirurgia cardíaca.

A Catalunya, aquesta branca de la cirurgia experimenta una evolució semblant a la d’altres 
països. Podem distingir diferents etapes en el seu desenvolupament:

1.  Fets aïllats de cirurgia cardíaca.
2.  L’especialització en cirurgia.
3.  Aparició de centres de cirurgia cardíaca.

Fets aïllats de cirurgia cardíaca

A Barcelona, a la primeria del segle xix, es produí un fet molt important pel que fa a l’acos-
tament de la cirurgia al cor. Per primera vegada al món es fan tres pericardiocentesis com a 
tractament de la pericarditis amb vessament.

L’any 1819, Francesc Romero,4 natural de Concabella (l’Aranyó, comarca de la Segarra), 
practicà a Barcelona la primera pericardiocentesi a escala mundial, i en publicà els resultats al 

Dictionnaire de la Société de Médecine (París, 1818-1819). La va 
portar a terme com a mínim en tres casos de pacients en situació de 
gravetat extrema, que presentaven un vessament pericàrdic impor-
tant. En dos d’aquests casos aconseguí la seva guarició clínica.

Al final del segle xix, el criteri respecte de la possible intervenció 
quirúrgica sobre el cor era que la medicina no podia fer impossibles.5

L’any 1897, quan Ludwig Rehn efectuà la primera sutura cardíaca, 
féu desaparèixer l’errònia creença recolzada en l’aforisme de Fal·lopi: 
«Vulnerato corde homo vivere non potest».

Ribas i Ribas obtingué uns resultats anàlegs quan el 1906 va 
suturar una ferida cardíaca produïda també per arma blanca, a l’Hos-
pital de la Santa Creu de Barcelona.6

La pacient fou intervinguda a la mateixa sala d’urgències, sense 
poder-la traslladar al quiròfan a causa de la seva gravetat extrema. 
Fou la primera sutura cardíaca realitzada a Catalunya, i possiblement 
també de la Península Ibèrica.

Al cap de tres dies, la pacient va morir per un empiema. A l’au-
tòpsia es va comprovar que la sutura cardíaca havia estat eficaç.

En les seves conclusions, Ribas i Ribas recomanava la intervenció quirúrgica sobre el cor en 
tots els casos de ferida cardíaca.

L’especialització en cirurgia

Quan la cirurgia es reduïa a un nombre limitat de tècniques les podia abastar una sola persona 
i realitzar-les correctament. En augmentar-ne el nombre i la complexitat, l’especialització del 
cirurgià es féu més necessària.

Enric Ribas i Ribas 
(1870-1935)
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Segons Moisès Broggi, Antoni Trias i Pujol fou el gran creador de les especialitats quirúr-
giques a Catalunya. Al final dels anys trenta, Trias establí un seguit de dependències a la seva 
Càtedra de Patologia Quirúrgica, amb persones especialment preparades i expertes en les dife-
rents especialitats, sota el control hegemònic del cirurgià general. Aquests cirurgians, posterior-
ment, en serien els primers especialistes.7

Amb l’aparició de la cirurgia cardíaca sorgeix una certa pugna entre els cirurgians gene-
rals en el sentit clàssic i els cirurgians cardíacs pioners. Els cirurgians generals s’atrevien a 
operar-ho tot, però l’atac quirúrgic del cor no solament requeria l’aplicació de l’anestèsia i de 
l’asèpsia, sinó també un coneixement millor de la patologia cardíaca.

L’especialització en cirurgia cardíaca a Catalunya es realitzà per dues vies: d'una banda, 
cirurgians toràcics o vasculars que s’especialitzen posteriorment en 
cirurgia cardíaca i aprenen cardiologia i, de l'altra, cirurgians que 
directament s’especialitzen en cirurgia cardíaca.

El desenvolupament de la cirurgia cardíaca ha anat paral·lel amb la 
perfecció i el desenvolupament dels mètodes moderns d’anestèsia. A 
Catalunya aquesta especialitat ha seguit de prop els avenços mundials, 
i ha superat la dificultat d’una medicina hospitalària econòmicament 
insuficient i poc tecnificada. 

Els primers cirurgians catalans que actuaren sobre el cor eren cirur-
gians generals, i sobretot els que tenien una experiència en cirurgia 
toràcica. Animats  pels  primers  resultats  en cirurgia cardíaca i per la 
seva espectacularitat, alguns cirurgians generals la van realitzar espo-
ràdicament. Altres, com Caralps i Massó, hi recorregueren més assí-
duament i van obtenir grans èxits professionals. 

En el procés d’acostament al cor, les primeres intervencions cardía
ques s’efectuaren sobre el pericardi. La primera pericardiectomia feta 
a Barcelona la practicà Caralps i Massó, el juny del 1936, a un  pacient 
de Codina i Altés afectat d’una pericarditis constrictiva.8 Aquesta intervenció la continuà practi-
cant amb èxit durant els anys posteriors.9-10

Però les intervencions sobre el cor es van començar a portar a terme a partir dels anys 
cinquanta.

El cirurgià que va fer la primera comissurotomia mitral a Catalunya fou Valls i Serra, a 
Barcelona,11-12 el 25 d’octubre de 1952.

Una altra fita quirúrgica catalana fou que Soler i Roig operés, per primera vegada a Catalunya, 
la lligadura d’un ductus arteriosus el 23 de juliol del 1947,13 seguint la tècnica que havia après 
a Londres.

Els professors de la Facultat de Medicina de Barcelona 
Arandes14 i Piulachs15-17 també intentaren aplicar la cirurgia 
cardíaca. Davant dels resultats assolits, decidiren abando-
nar-ne la pràctica. 

En aquesta època destaca l’esmentat Caralps i Massó 
per la seva activitat com a cirurgià cardíac. Fou el primer 
entre nosaltres a practicar l’operació de Blalock, a la 
tetralogia de Fallot, que consisteix en una anastomosi de 
l’artèria subclàvia amb l’artèria pulmonar, a fi i efecte de 
remeiar l’estenosi de l’artèria pulmonar.18

També realitzà amb èxit la comissurotomia mitral,19 
una de les intervencions més abundants en aquests primers 
anys de la cirurgia cardíaca.

De tots aquests cirurgians, només Caralps s’especia-
litzà en cirurgia cardíaca. La va continuar practicant tota 
la seva vida professional, i també va realitzar amb el seu 
fill Josep  M., de manera continuada, cirurgia cardíaca 
experimental.

Antoni Caralps i Massó 
(1904-1991)

Comissurotomia mitral
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També cal destacar que Paravisini va fer, per primera vegada a Espanya, el 17 de març del 
1955, la correcció quirúrgica d’una coartació de l’aorta.20

Aparició de centres de cirurgia cardíaca a Barcelona

La cirurgia cardíaca a Catalunya neix, com ja s’ha dit, al marge de la universitat, i els primers 
cirurgians cardíacs són uns veritables pioners, pràcticament autodidactes.

Per aquest motiu, al principi aquesta especialitat a Catalunya no es practicava en centres 
especialitzats, sinó a l’hospital on treballava el cirurgià. No és fins a mitjan anys cinquanta que 
apareixen els primers centres dedicats específicament a la cirurgia cardíaca.

Cronològicament, el primer fou l’Hospital de la Creu Roja de Barcelona, inaugurat el 1957; 
el segon fou la Residència Francisco Franco, actualment anomenada de la Vall d’Hebron; i el 
tercer i el més important en els anys seixanta fou el Centre Quirúrgic Sant Jordi, inaugurat el 
1962.

Posteriorment es van crear, entre d'altres, els centres de cirurgia cardíaca de l’Hospital de 
Nostra Senyora del Mar, de Bellvitge, de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau i de l’Hospital 
Clínic de Barcelona.

Dispensari de Cardiologia de l’Hospital de la Creu Roja

M. Castro i Llorens està considerat com un altre dels pioners de la cirurgia cardíaca a 
Catalunya.

A mitjan anys cinquanta se’n va anar a estudiar una curta temporada amb Crafoord, a Suècia, 
on va aprendre la tècnica de la cirurgia cardíaca.

Quan en va tornar, el 1957, carregat de sondes i d’aparells per practicar la cirurgia cardíaca, 
va anar trucant a les portes dels diversos serveis de cardiologia de Barcelona fins que l’acollí 
Trias de Bes.

Lluís Trias de Bes, el 1957, amb Castro i Llorens i Ballesta i Bracons, creà el Servei de 
Cardiologia i Cirurgia Cardíaca de l’Hospital de la Creu Roja de Barcelona. Fou el primer 
de la ciutat que tingué un correcte gabinet d’hemodinàmica i una secció de cirurgia cardíaca 
incorporada.21

Des del principi, el centre de cardiologia de la Creu Roja presentà dos vessants molt defi-
nits, l’assistencial i el quirúrgic, i fou especialment valuosa la seva aportació a la cardiologia 
catalana.

Va adquirir molta anomenada en part per l’audàcia de la cirurgia cardíaca que practicava 
Castro, un dels pioners d’aquesta especialitat quirúrgica a l’Estat espanyol.

La dinàmica personal de Castro fou el gran motor del centre de cardiologia de l’Hospital de 
la Creu Roja.

Ballesta i Barcons, al cap d’un temps, veient com funcionava el Servei de Cardiologia, va 
optar per anar-se’n i incorporar-se al Centre Quirúrgic Sant Jordi. Trias de Bes, que en aquesta 
època ocupava diversos càrrecs de responsabilitat a la sanitat de Barcelona i d’Espanya, va 
deixar la direcció del centre a les mans de Castro, el qual donà un caràcter merament quirúrgic 
al servei.

Castro ha dit moltes vegades que ell lluitava des de la seva trinxera amb el seu canonet. La 
seva manera d’actuar sempre ha estat molt particular, de manera que no es pot homologar amb 
la que ha imperat en els altres centres de cirurgia cardíaca de Barcelona.

Les primeres publicacions relatives a l’activitat de la cirurgia cardíaca de la Creu Roja es 
remunten al 1963,22-23 tot i que en general la publicació d’articles quirúrgics no ha estat gaire 
abundant.24-26

El seu primer ajudant, Miralles i Damiens, va deixar de col·laborar amb Castro el 1968. Al 
cap d’una curta estada a l’Hospital de Sant Pau, passà definitivament a treballar a l’Hospital de 
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Nostra Senyora del Mar de Barcelona, i al final dels anys vuitanta n’era el màxim responsable 
del Departament de Cirurgia Cardíaca.

A la dècada dels anys vuitanta es va deteriorar molt l’economia de l’Hospital de la Creu Roja 
de Barcelona, i això va obligar a introduir-hi un seguit de reestructuracions.

Al final d’aquesta dècada, a causa del gran cost econòmic que representava mantenir el 
Servei de Cirurgia Cardíaca, la Direcció de l’Hospital en decidí el tancament definitiu, després 
de més de trenta anys de funcionament.27

La Residència de la Vall d’Hebron, de la Seguretat Social

Les residències de la Seguretat Social eren al principi exclusivament quirúrgiques. A la de la 
Vall d’Hebron, el primer cirurgià cardíac fou Paravisini.

A la primeria dels anys quaranta, Paravisini practicava la traumatologia i sofrí una radioder-
mitis en totes dues mans que l’obligà a canviar d’especialitat.

En plena dècada dels anys quaranta, la reducció de les fractures es feia sota control radio-
lògic directe, quasi sense protecció del traumatòleg, i la irradiació rebuda era molt intensa en 
les mans que reduïen les fractures.

Paravisini, arran d’un viatge als Estats Units, va quedar impressionat per la incipient cirurgia 
cardíaca i l’hemodinàmica. De tornada a Barcelona, el 1949, s’incorporà a l’equip de Gibert i 
Queraltó i col·laborà en la creació de l’Escola de Cardioangiologia 
de Barcelona.

Inicialment, Paravisini practicava la cirurgia cardíaca a l’Hos-
pital Clínic de Barcelona, però aviat se li va prohibir tota activitat 
quirúrgica a la institució.

En els anys cinquanta, a l’Hospital Clínic hi havia una mena 
d’exclusivitat quirúrgica exercida pels catedràtics Piulachs i 
Arandes. No es van distingir per l’estimulació d’iniciatives ni pel 
suport a línies d’investigació. Possiblement per això s’impedí a 
Paravisini que practiqués la cirurgia cardíaca a l’Hospital Clínic 
de Barcelona.

Per atzars de la vida, Paravisini exercí l’activitat professional 
en tres hospitals de Barcelona: l’Hospital Clínic, l’Hospital del 
Sagrat Cor i, finalment, la Residència de la Vall d’Hebron, de la 
Seguretat Social, d’ençà que fou creada. Aquest pelegrinatge no 
estigué lliure de dificultats.

Paravisini, des de l’inici de la seva activitat com a cirurgià cardíac, dinamitzà els membres 
de l’Escola de Cardiologia de Barcelona. Fou el primer que treballà en equip amb els cardiòlegs 
clínics i lluitant en un ambient molt dur.

Durant els anys que fou cap del Servei de Cirurgia Cardíaca de la Vall d’Hebron, potencià 
la cirurgia cardíaca tancada i la practicada a cor obert, i efectuà tota mena d’intervencions rela-
cionades amb les afeccions valvulars cardíaques. Els seus darrers anys professionals no foren 
tan fecunds.

La producció escrita relativa a l’activitat de la cirurgia cardíaca a la Vall d’Hebron ha estat, 
en certa manera, escassa. En destaca entre altres la cirurgia sobre cardiopaties congènites i 
la col·locació de marcapassos,28-32 i sobretot l’experiència en la implantació de pròtesis de 
duramàter.33-35

A causa de la jubilació de Paravisini, el desembre del 1982 fou nomenat cap en funcions 
M. Murtra i Farré, el qual obtingué per oposició la plaça de cap de servei el juliol del 1983; 
al principi dedicà gran part dels seus esforços a reorganitzar el servei fins a convertir-lo en un 
servei modern i àgil de cirurgia cardíaca.

Josep Paravisini i Parra
(1912-1990)
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El Centre Quirúrgic Sant Jordi

El primer centre de Barcelona dedicat a operar exclusivament malalts cardíacs fou el Centre 
Quirúrgic Sant Jordi. Al llarg dels seus trenta anys d’existència no tan sols ha estat un gran 
centre quirúrgic, sinó que també ha atès de manera destacada l’aspecte clínic i docent.

Al llarg dels seus anys d’existència, podem distingir diverses etapes en la vida del Centre 
Quirúrgic Sant Jordi. Aquestes etapes són degudes als canvis produïts en la direcció del centre 
o al responsable del Departament de Cirurgia Cardíaca. Tot seguit n’exposem els trets caracte-
rístics de cada una.

Primera etapa

A causa de l’amistat de Pere Piulachs amb el director general de la Caixa Provincial de la 
Diputació de Barcelona, avui dia Caixa de Catalunya, es creà el Centre Quirúrgic Sant Jordi de 
Barcelona. Inaugurat el 24 de novembre del 1962, la seva direcció fou encomanada al professor 
Piulachs.36

La idea era dotar Catalunya d’un centre quirúrgic al qual els cardiòlegs catalans poguessin 
enviar els seus malalts per operar-los i perquè hi continuessin el tractament.

Sant Jordi nasqué amb el propòsit de ser convertit en un gran centre quirúrgic cardiovascular 
i de difondre els avenços cardiològics en la seva publicació, la revista Actas Cardiovasculares.

Fou el primer centre d’Espanya que disposà d’un cor-pulmó artificial per a les intervencions 
quirúrgiques.

Sota la direcció de Piulachs, s’hi practicà cirurgia general i una mica de cirurgia cardíaca. 
Per a la primera intervenció amb cirurgia extracorpòria, que resultà un èxit, tingué l’ajut de 
Hugh Bentall, de Londres. 

Com a responsable de la circulació extracorpòria Piulachs tenia Jaume Torner i Sallés, al 
qual la Caixa havia finançat una estada als Estats Units, a fi i efecte que arribés a conèixer direc-
tament les darreres novetats de l’especialitat.

L’actitud de Piulachs era molt autoritària. L’encarregat d’hemodinàmica, Vidal i Barraquer, 
es va trobar un dia amb la desagradable sorpresa d’haver estat cessat, i en el seu lloc Piulachs, 
per decisió personal i sense tenir en compte per a res l’afectat, havia col·locat Simon i Lamuela.

Durant els quatre anys d’actuació quirúrgica del doctor Piulachs al Centre Quirúrgic Sant 
Jordi, només van sobreviure dos pacients cardíacs, un d’operat pel doctor Bentall i una dona 
afectada d’una estenosi mitral que quedà amb una insuficiència valvular greu. Davant d’uns 
resultats tan desoladors, Piulachs fou destituït.

El professor Piulachs, primer director del Centre Quirúrgic Sant Jordi
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Segona etapa

Quan es va pensar en la substitució de Piulachs al capdavant del Departament de Cirurgia 
Cardíaca, s’oferí el càrrec a M. Galofré, format a la Clínica Mayo dels Estats Units.

Galofré va posar la condició per acceptar que es retardés un any la seva incorporació, per 
actualitzar els seus coneixements, però tal condició fou rebutjada.

Un altre candidat fou Puig i Massana, sòlid cirurgià general format amb Masferrer, que es 
dedicava a la cirurgia cardiovascular. Estava en contacte amb l’escola de Lió, i amb els doctors 
Murtra i Ferré i Castells i Cuch havia iniciat la cirurgia cardíaca a cor obert i la cirurgia experi-
mental a la Clínica l’Aliança de Barcelona i al Servei de Cirurgia de Pi i Figueras, de l’Hospital 
de la Santa Creu i Sant Pau.37

Com a director del centre, en substitució de Piulachs, es nomenà J. Simon i Lamuela, de 
sòlida formació cardiològica i gran hemodinamista, el 10 de març del 1966. Havia estat resident 
de l’Institut Nacional de Cardiologia de Mèxic i havia treballat a Cleveland (Ohio).

Durant l’època en què Simon i Lamuela és director de Sant Jordi, planteja un funcionament 
similar al de l’Institut Nacional de Cardiologia de Mèxic, d’on va importar part del sistema 
organitzador i la forma de treballar.

Va implantar el model d’història amb protecció d’alumini, a l’estil mexicà, que posterior-
ment s’imposà pels seus avantatges pràctics a tots els hospitals. Amb Simon i Lamuela col·
laboraren Gausí i Gené, Pérez Pulido i Antoni Orio. Tots ells havien fet la residència a l’Institut 
Nacional de Cardiologia de Mèxic.

Simon i Lamuela implantà el 1966 el sistema de residents, que eren els metges que vivien a 
la clínica mateix, segons el model mexicà.

Els quatre primers residents de Sant Jordi foren García del Castillo, Ginés Sanz, Fournier 
i Iriarte, els quals van quedar gratament sorpresos pel rigor dels estudis i per les tècniques 
d’hemodinàmica emprades, que feien el centre homologable amb altres d’europeus. Herminio 
García del Castillo, acabat d’arribar de Salamanca, solia dir: «¡Esto es Europa!». 

Als anys noranta, aquests quatre primers residents ocupen càrrecs de responsabilitat en dife-
rents centre cardiològics del país.

El 1964, al Congreso Nacional de Cardiología 
celebrat a Saragossa, Simon i Lamuela presentà 
unes quantes pel·lícules sobre els cateterismes 
practicats a Sant Jordi. La seva intervenció va 
causar tanta impressió que els congressistes, 
de manera espontània, es van aixecar i el van 
aplaudir efusivament.

Puig i Massana, a proposta de Simon i 
Lamuela, es féu càrrec del Departament de 
Cirurgia Cardíaca el 1966. S’hi incorporaren 
també Octavio de Toledo com a anestesista i 
Murtra i Castells com a ajudants.

Simon i Lamuela aconsellà que durant el primer any Marcelo García Cornejo, procedent de 
l’Institut Nacional de Cardiologia de Mèxic, ajudés Puig i Massana.

L’any que s’hi havia d’estar en principi García Cornejo no es va arribar a complir. Arran d’un 
enfrontament per una diferència de criteris a l’hora de sotmetre un pacient a cirurgia, al cap de 
deu mesos García Cornejo va tornar a Mèxic.

Les vint-i-cinc primeres intervencions de Puig i Massana foren un èxit, cosa que contribuí 
a augmentar considerablement el crèdit i el prestigi de Sant Jordi i de la cirurgia cardíaca a 
Catalunya.

La Clínica Sant Jordi va anar ampliant el nombre de metges, molts d’ells formats a Mèxic, 
fins a arribar a vint-i-dos. Simon i Lamuela comprèn que la seva etapa d’organització de la 
clínica s’ha acabat i el 1969 presenta la dimissió com a director.

Els doctors Barnard i Puig Massana
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Tercera etapa

Per substituir Simon i Lamuela es féu una assemblea dels vint-i-dos metges components de 
la plantilla. Fou elegit com a successor Ballesta i Barcons, per quinze vots a favor.

Al cap de poc temps d’accedir al càrrec, Ballesta, per qüestions econòmiques, proposà i 
aconseguí un concert amb la Seguretat Social, amb la qual cosa augmentà el nombre de malalts 
visitats a Sant Jordi.

La cirurgia cardíaca experimentà un auge espectacular. S’arribà fins a tres intervencions 
extracorpòries diàries, una xifra que dóna un total de quinze per setmana.

Amb aquest creixement tan considerable d’intervencions, els problemes dels postoperatoris 
van créixer, igual que la mortalitat. En aquesta època, amb el sistema de circulació extracor-
pòria que tenia Sant Jordi, era una temeritat passar de l’hora i mitja de by-pass.

Amb la idea d’organitzar i crear les cures intensives de Sant Jordi, va arribar contractat per 
un any William Earnhart. La seva feina fou positiva, tot i que possiblement n’aprengué més que 
no pas n’ensenyà.

Ballesta, seguint les directrius de l’entitat financera, intentà canviar la línia d’acció de Sant 
Jordi i nomenà Murtra cap quirúrgic amb la mateixa categoria que Puig i Massana, amb la qual 
cosa quedava dividit l’equip quirúrgic. Tot això produeix un gran malestar, sobretot entre els 
cirurgians.

Arriba un moment que Puig i Massana discrepa frontalment de la forma que té Ballesta de 
dirigir Sant Jordi, i després d’un temps de tensions, Puig i Massana deixa la clínica de manera 
traumàtica, el 1973.

Amb la sortida d’aquest especialista finalitza una època en què Sant Jordi era considerat 
indiscutiblement el primer centre de cirurgia cardíaca de Barcelona i s’inicia una fase d’inesta-
bilitat. La institució ha estat exposada en diverses ocasions al tancament definitiu. L’empenta 
dels metges de la plantilla fou l’única cosa que en tot moment elevà el nivell científic del centre 
i en mantingué les portes obertes.

 Grup de cardiòlegs a l’entrada del Centre Quirúrgic San Jordi
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Com a substitut de Puig i Massana fou nomenat Murtra i Ferré, deixeble seu, qui, des del 
maig de 1973 fins al juny de 1985, hi exercí el càrrec de cap del Servei de Cirurgia Cardíaca.

A partir del 1982, Murtrà va alternar aquest càrrec amb el del Servei de Cirurgia Cardíaca de 
la Residència de la Vall d’Hebron, fins que el juny del 1985 va deixar Sant Jordi, per problemes 
d’incompatibilitat de totes dues responsabilitats.

En substitució de Murtra com a cap del Servei de Cirurgia Cardíaca de Sant Jordi, als anys 
noranta hi era el doctor Bonnín, procedent de l’equip quirúrgic de l’Hospital de Sant Pau, el 
qual participà activament en la primera trasplantació cardíaca d’Espanya, amb l’extracció del 
cor del donador.

Com a fet anecdòtic, però de cert interès per la repercussió social que tingué, vull recordar 
que a l’inici del 1991 Johan Cruyff, entrenador del F. C. Barcelona, fou intervingut a Sant 
Jordi de la seva afecció de coronàries. Se’n restablí ràpidament, i aquesta guarició repercutí en 
un reconeixement públic de la qualitat assistencial del centre i al mateix temps en un rebuig 
popular del tabac.

Quarta etapa

A la darreria de 1991, Marcel Corominas i Balletbó es féu càrrec de la direcció de Sant Jordi 
per jubilació de Ballesta. Aquesta direcció neix amb l’expectativa d’una nova primavera per al 
Departament de Cardiologia Clínica, per al Departament Quirúrgic i, en general, per a tota la 
institució.

Colofó

No vull acabar aquesta nota sobre el Centre Quirúrgic Sant Jordi sense parlar abans de dos 
aspectes de la institució: l’aportació científica i la tasca docent.

a)  Aportació científica

En els quatre primers anys de funcionament, la producció científica de Sant Jordi en el camp 
quirúrgic fou nul·la. Amb l’arribada de Puig i Massana s’inicia l’edat d’or del centre. És el 
primer, i de manera destacada encara, de tots els centres quirúrgics de Catalunya i d’Espanya.

El període que va des del 1966 fins al 1973 és l’època més brillant de l’activitat quirúrgica 
del centre.

Roda de premsa de Johan Cruyff recent intervingut, amb els doctors 
Marcel Corominas, F. Ballesta i Marius Petit
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En total, la producció científica es plasmà en uns cinquanta articles. Al principi era escassa, 
a raó d’un article per any.38-47 S’hi pot apreciar el seu paper difusor de les novetats quirúrgiques.

A partir de 1970, l’aportació científica de Sant Jordi es multiplicà en el terreny de la cirurgia 
cardíaca. D'una banda, s’hi practica una cirurgia avantguardista,48 que tracta quirúrgicament 
l’estenosi subaòrtica dinàmica i, de l'altra, els seus escrits difonen els diversos tractaments 
quirúrgics més practicats al món en aquells moments.49-52

L’any 1971 es produí un fet de rellevància quirúrgica: la implantació triple de pròtesi de 
Börk en vuit casos,53 la qual cosa representà que el mateix Börk, en una entrevista amb Puig i 
Massana, en restés gratament sorprès.

Des del 1971 també s’incrementa el tractament quirúrgic de la cardiopatia isquèmica,54-55 i des 
del 1972 augmenten les aportacions al tractament quirúrgic de les cardiopaties congènites.56-61

A partir de la sortida de Puig i Massana de Sant Jordi, prosseguiren les aportacions a la 
cirurgia de les cardiopaties congènites.62

Un fet digne de remarcar és que el 1975, per indicació i estudi previ de Navarro i López i 
col·laboradors de l’Hospital Clínic de Barcelona, Murtra operà per primera vegada a Espanya 
un cas de ruptura de múscul papil·lar amb aneurisma ventricular esquerre.63

La cirurgia coronària s’hi va continuar practicant i potenciant amb molt d’èxit,64-75 i el Centre 
Quirúrgic Sant Jordi arribà a ser un dels primers i principals de Catalunya en el tractament 
quirúrgic de la cardiopatia isquèmica.

Gràcies al diagnòstic de Màrius Petit i a la ràpida actuació de l’equip quirúrgic, el 1977 
fou intervingut, per primera vegada a Espanya, un cas de ruptura cardíaca postinfart, que 
sobrevisqué.76

En el camp de la producció científica clínica, destaquen les aportacions als estudis dels 
trastorns del ritme cardíac,77-79 a l’estudi d’afeccions valvulars80-82 i al de la contractilitat 
miocàrdica.83-85

b) Tasca docent

A pesar que sempre ha estat un centre quirúrgic, la cardiologia clínica i la docència han 
tingut un paper molt important en la seva activitat quotidiana.

Des de l’època de Simon i Lamuela, la docència ha estat una parcel·la molt important de 
l’activitat de Sant Jordi. Més de seixanta residents, entre cardiòlegs i cirurgians, hi han fet la 
seva especialització.

Les sessions clíniques de Sant Jordi han estat, durant l’època de Puig i Massana, una de les 
cites més assídues dels cardiòlegs catalans.

Des del 1968 fins al 1972, com a fruit de la seva activitat científica, Sant Jordi edità una 
revista anomenada Actas Cardiovasculares, a la qual m’he referit anteriorment.

El 1970 el doctor Màrius Petit va ser nomenat cap del Departament de Cardiologia i des del 
1973 també cap d’estudis fins a la seva jubilació. Es dedicà a fer classes de fisiologia cardíaca 
en col·laboració amb la Facultat de Medicina de Barcelona, com a professor associat. Petit va 
ser, als anys noranta, el responsable de la Unitat de Docència Mèdica de postgraduats de l’es-
pecialitat de cardiologia.

No és estrany que, com a fruit de l’ensenyament, molts clínics i cirurgians cardíacs formats 
a Sant Jordi tinguin avui dia càrrecs de responsabilitat en diferents centres cardiològics d’Es-
panya. Als anys noranta els caps de Cirurgia Cardíaca de la Residència de la Vall d’Hebron i de 
Bellvitge, els doctors Murtra i Castells respectivament, procedeixen de Sant Jordi.

La cirurgia cardíaca a l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Sent Soler i Roig director d’un dels tres serveis de cirurgia d’aquest hospital, operà, el 1947, 
els tres primers casos de ductus arteriosus a Barcelona.13

Caralps i Masó, que havia operat el primer cas de tetralogia de Fallot,18 fou nomenat, el juny 
del 1953, director del Servei de Cirurgia Toràcica i Cardiovascular, i quatre mesos més tard feia 
la primera comissurotomia mitral a cel tancat.19
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Al final de 1961, J. Raventós i Contí aconseguí que la Fundació Espona, inicialment prevista 
per crear un centre de cirurgia pulmonar, ampliés la seva activitat a la cirurgia cardíaca, en 
l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

El 1962 es fan els primers fonocardiogrames amb un tres canals i els primers cateterismes 
cardíacs, i es procedeix per primera vegada a practicar la cirurgia extracorpòria, però per poc 
temps.

Poc temps després, la Fundació Espona va deixar d’ajudar la cirurgia cardíaca de l’Hospital 
i el programa quirúrgic a cor obert fou suspès. Continuà la cirurgia a cel tancat, i s’operaren 
comissurotomies mitrals, ductus i les coartacions de l’aorta.86

Al principi dels anys setanta, en el marc de la modernització i la reestructuració de l’Hospital 
de la Santa Creu i Sant Pau empresa per Soler i Durall, li va arribar el torn a la cirurgia cardíaca.

L’Hospital proposà a Roc Pifarré, cap de Cirurgia Cardíaca de la Universitat de Loyola, 
Illinois (EUA), que muntés i dirigís el Departament de Cirurgia Cardíaca.

Treballant amb aquest darrer, van coincidir el 1974 Caralps i Mulet, que als anys noranta 
serà cap de Cirurgia Cardíaca de l’Hospital Clínic de Barcelona.

Roc Pifarré primer de tot va voler enviar-hi dos cirurgians de la seva confiança perquè es 
fessin càrrec de la situació i iniciessin la creació del servei. Hi envià Caralps, i Mulet, com 
que encara no havia acabat la seva especialització, designà Arís com a substitut a proposta de 
Caralps. Arís treballava a la Universitat de Detroit.

Aquests dos cirurgians cardíacs catalans, que s’havien format en un centre amb molts mitjans, 
es van trobar sense res. Realment van haver de partir del zero absolut.

Al final de 1974, amb l’arribada de Caralps i Arís, es va engegar el programa de cirurgia 
cardíaca amb la creació de les unitats de cirurgia cardíaca d’adults i de la pediàtrica. 

Caralps, al costat del seu equip, amb l’instrumental privat del seu pare, un monitor de pressió 
arraconat, recuperat d’un magatzem de la Facultat de Medicina, unes dues-centes sutures cardía
ques que li havien regalat als EUA, i llogant els serveis del metge encarregat de portar la bomba 
d’extracorpòria i la mateixa bomba de l’Hospital de Nostra Senyora del Mar de Barcelona, el 
8 d’octubre del 1975 practicà la primera intervenció extracorpòria en un pacient amb estenosi 
aòrtica.

Davant d’aquesta manca d’infrastructura, la gerent de l’Hospital, Sra. Guilera, emprengué 
les obres del nou edifici, que s’havia de dedicar a la cardiologia i podria contenir tots els depar-
taments. Quan cessà aquesta gerent, també cessaren les obres.

L’any 1980, tots els metges de cardiologia crearen una Societat de Metges d’aquesta espe-
cialitat per obtenir un crèdit de la Caixa de Barcelona i realitzar les obres. La que aleshores era 
gerent, Esperança Martí, va dir que se’n feia responsable, i al cap de sis mesos plegava, amb la 
qual cosa les obres es tornaven a posposar.

El primer resident de l’equip acabat de formar fou Bonnín, qui als anys noranta fóra cap del 
Departament de Cirurgia Cardíaca del Centre Quirúrgic Sant Jordi, i el segon Gutiérrez, llavors 
president de la Creu Roja de Barcelona.

La construcció del nou edifici amb quiròfans nous i ben dotats avui dia és una realitat.

La cirurgia cardíaca a l’Hospital Clínic i Provincial de Barcelona

Fins al començament dels anys vuitanta, l’Hospital Clínic Universitari de Barcelona no va 
tenir un departament de cirurgia cardíaca.

A la dècada dels anys setanta existia un important Departament de Cirurgia Vascular sota la 
direcció de Vidal i Barraquer. Arran del seu traspàs, Francesc Navarro i López plantejà la idea 
de crear un Departament de Cirurgia Cardiovascular, seguint el model nord-americà.

Per problemes de concepte, part dels angiòlegs catalans es van oposar a aquesta idea. El 
professor Pera comprengué que de la seva creació depenia el desenvolupament de la cardiologia 
a l’Hospital Clínic i contribuí eficaçment a la consecució d’aquest Departament de Cirurgia 
Cardiovascular. 

Fins aleshores, Navarro estava obligat a enviar els pacients que requerien tractament quirúrgic 
fora de l’Hospital, a Sant Jordi o a Sant Pau. 



138 HISTÒRIA DE LA CARDIOLOGIA A CATALUNYA

Mulet, format als Estats Units amb Roc Pifarré, fou l’encarregat d’organitzar i dirigir el 
departament. Aquesta feina no ha estat senzilla sinó molt feixuga, fins i tot per aconseguir hores 
de quiròfan per fer les intervencions.

La primera intervenció amb cirurgia extracorpòria es realitzà el 22 d’octubre del 1981, i fins 
passats deu anys no han pogut efectuar, en un mateix dia, dues intervencions a cor obert.

Evolució de la cirurgia cardíaca a Catalunya

Igual que a la resta del món, la cirurgia cardíaca a Catalunya ha anat passant per distintes 
fases, d’acord amb la incorporació dels avenços de la tècnica.

Aquesta mateixa incorporació d’innovacions ha determinat l’evolució d’aquesta especia-
litat; ara el cirurgià pot abordar intervencions quirúrgiques que era impensable fer abans.

Podem distingir diverses etapes en aquesta evolució:

1.  	 Cirurgia cardíaca tancada.
2.  	 Cirurgia cardíaca extracorpòria.
3.  	 Implantació de marcapassos.
4.  	 Pròtesis valvulars.
5.  	 Cirurgia de les cardiopaties congènites.
6.  	 Cirurgia pediàtrica.
7.  	 Cirurgia coronària.
8.  	 Angioplàstia coronària i valvular.
9.  	 Trasplantació cardíaca.

Aquesta classificació s’ha fet intentant seguir la cronologia, entre nosaltres, de la nova 
tècnica, per poder conèixer quina tècnica quirúrgica era emprada al llarg dels últims quaranta 
anys del segle xx d’evolució de la cirurgia cardíaca catalana.

La primera intervenció extracorpòrea a l'Hospital Clínic. 
Els doctors Sánchez Lloret, Navarro López i Maurici Pacheco
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1. Cirurgia cardíaca tancada

En els primers anys de la cirurgia cardíaca, aquesta era tancada, amb el perill d’actuar a 
cegues i per un temps molt limitat. Generalment els pacients arribaven a la cirurgia cardíaca en 
fases molt avançades de la seva cardiopatia.

Una de les intervencions que es practicaven durant els anys cinquanta era la del lligament 
de la vena cava inferior en els casos d’insuficiència cardíaca congestiva irreductible. Paravisini 
exposà el resultat de la primera intervenció en el III Congreso Nacional de Cardiología celebrat 
a València el 1950. La casuística dels vint-i-sis primers casos fou presentada per l’Escola de 
Cardiologia al II Congreso Hispano-lusità celebrat a Lisboa, el 1956.87

Fonamentalment es practicava la cirurgia del ductus, les coartacions aòrtiques i l’estenosi 
mitral, per mitjà de l’esquinçament digital de les seves comissures o amb el valvulòtom adossat 
a la cara palmar del dit índex.

Aquesta cirurgia cardíaca revelà la necessitat d’explorar millor el cor, de conèixer-ne l’estat 
valvular i el de l’aparell subvalvular, per evitar fallides desagradables.

El criteri de l’Escola de Cardiologia de Barcelona, el 1953, era que l’estudi de l’estenosi 
mitral només era possible mitjançant el cateterisme intracavitari dret, sense el qual era inhumà 
i antihipocràtic qualsevol intent de resoldre definitivament una estenosi mitral.88

La selecció dels pacients que havien de ser sotmesos a comissurotomia mitral i el càlcul de 
l’àrea mitral, tenint en compte la pressió del capil·lar pulmonar,89-90 foren modificats amb els 
estudis fonocardiogràfics de Wells i Messer. Els introductors de la valoració de l’estenosi mitral 
per mitjà de l’estudi fonocardiogràfic a Catalunya foren els membres de l’Escola de Cardiologia 
de Barcelona.

Existeixen estadístiques sobre els resultats de les comissurotomies practicades per Caralps 
i per Paravisini durant aquests anys, que en conjunt eren molt acceptables.91-92 Per contra, no 
tenim estadístiques de les comissurotomies practicades per Castro.

Al final dels anys cinquanta es van començar a estudiar els primers casos de reestenosi 
mitral.93 Amb l’aparició de la cirurgia cardíaca extracorpòria va millorar molt el pronòstic dels 
malalts de cor que eren tractats quirúrgicament.

2. Cirurgia cardíaca extracorpòria

Després de l’èxit de la comissurotomia mitral s’inicia el naixement de la veritable cirurgia 
cardíaca “a cor obert”, exsangüe i sovint en aturada completa. Això s’aconsegueix gràcies 
a l’ús de la hipotèrmia, que, alentint els processos metabòlics, permet aturades circulatòries 
prolongades.

El 1953, Gibbon aconseguí tancar amb èxit una comunicació interauricular amb un aparell 
que ell va idear. Aquest fou el primer èxit de la cirurgia extracorpòria aplicada a la cirurgia 
humana del cor.

Amb l’aparell de Gibbon o el de Melrose no era prudent prolongar la circulació extracor-
pòria més enllà d’una hora. Els problemes d’hemòlisi augmentaven passada aquesta frontera.

El 1957, Paravisini realitzà dues intervencions 
de certa importància pel que tenien de noves. 
Intervingué dos casos de comunicació interauri-
cular, una amb hipotèrmia superficial i una altra 
amb circulació extracorpòria; possiblement fou la 
primera vegada que es feia així a Catalunya.94

A Catalunya també es van fer estudis encami-
nats al perfeccionament del “cor artificial”.

Al final dels anys cinquanta, Raventós, del 
Servei de Cirurgia General de Soler i Roig, de 
l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, presentà 
un prototip de màquina cor-pulmó ideada i cons-
truïda amb el senyor M. Olivar; el prototip es va 
anomenar “San Pablo III”.95 “Sant Pau III” de maquina cor-pulmó
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Raventós, amb els doctors P. Juan i J. Llusà, va idear també un canviador de temperatura per 
ser usat en circulació extracorpòria, en un treball subvencionat per la Fundació Espona.96

Aquests dos aparells foren utilitzats en la cirurgia cardíaca experimental que es duia a terme 
a l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona en els anys seixanta.

La primera vegada que es va aplicar a Barcelona la tècnica de la hipotèrmia profunda de 
Drew era en una intervenció de cirurgia extracorpòria realitzada el 27 de juliol del 1962.97 
Aquesta intervenció va anar a càrrec de Castro i Llorens, Miralles i Damiens i Solanes i Vilalta.

Miralles, des de la seva incorporació el 1968 a l’Hospital de Nostra Senyora del Mar de 
Barcelona, va decidir emprar de manera sistemàtica la tècnica de cirurgia extracorpòria amb 
oxigenador de disc o de bombolles i hipotèrmia moderada. Aquesta màquina s’havia construït 
amb la col·laboració d'H. Solanes.98

Posteriorment, l’abril del 1970 Miralles99 practicà la primera assistència circulatòria amb 
circulació extracorpòria paral·lela i tècnica de by-pass parcial, amb un resultat totalment satis-
factori. Es tractava d’un cas d’insuficiència cardíaca terminal per valvulopatia mitral d’origen 
reumàtic.

Puig i Massana, a partir del 1967, va incrementar considerablement la cirurgia amb circu-
lació extracorpòria al Centre Quirúrgic Sant Jordi, i va arribar a practicar tres extracorpòries 
diàries, cinc dies per setmana.

3. Implantació de marcapassos

Un altre descobriment que va provocar l’aparició de noves tècniques quirúrgiques fou el 
marcapàs elèctric com a tractament efectiu de les crisis de Stokes-Adams.

El tractament quirúrgic dels blocatges auriculoventriculars per mitjà de la implantació de 
marcapassos elèctrics va iniciar-se a Catalunya al final dels anys cinquanta.

El 1959, Paravisini comentava la tècnica d’aplicació d’un marcapàs extern transitori en una 
època en què aquests aparells presentaven problemes seriosos.100

 El primer marcapàs completament implantat fou descrit el 1960 per W. M. Chardack i al 
cap de poc temps es va començar a implantar a Catalunya. Les seves indicacions foren motiu 
d’una comunicació de Trias de Bes i Terres al Congreso Nacional de Cardiología de l’any 1963, 
celebrat a Alacant.101

Al final dels anys seixanta, l’exposició sobre les vies d’accés per implantar marcapassos 
motivà una comunicació de Miralles,102 a l’Acadèmia de Ciències Mèdiques de Catalunya i de 
Balears.

El mateix Miralles, el 1971, després de comentar les tres vies d’implantació dels marca-
passos –endocavitària transvenosa, epicàrdica per toracotomia i epicàrdica transdiafragmà-
tica–, exposà a l’Acadèmia de Ciències Mèdiques de Barcelona una tècnica personal per via 
epicàrdica de fixació, donant un punt per una perforació de l’extrem de l’elèctrode.103

Marcapassos dels anys setanta Marcapassos seqüencial
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4. Pròtesis valvulars

La necessitat d’una teràpia quirúrgica per corregir de lesions valvulars era cada vegada més 
urgent. A pesar dels brillants resultats obtinguts amb les diverses tècniques de comissurotomia 
mitral a cor tancat, presentava moltes limitacions. Amb l’ajut de la cirurgia extracorpòria va 
tenir un impuls decisiu a partir dels anys seixanta i va fer possible el canvi valvular.

La implantació d’una o diverses pròtesis fou una de les intervencions més efectuades en els 
anys seixanta i al principi dels setanta. El 1971, Puig i Massana, amb el seu equip, publicà un 
estudi sobre onze casos de triple substitució valvular en una sèrie de cinc-centes operacions a 
cor obert.104

Les vies d’abordatge eren la toracotomia dreta o esquerra i l’esternotomia longitudinal, que 
es va anar implantant perquè afecta menys la funció respiratòria i fa possible actuar sobre qual-
sevol lesió cardíaca amb una reducció del temps d’intervenció.

Com a resultat dels esforços combinats de fabricants, investigadors i cirurgians, les vàlvules 
mecàniques cardíaques es van anar perfeccionant. També aparegueren, en els anys setanta, les 
pròtesis biològiques, que tenien com a principal avantatge evitar que el pacient hagués de ser 
tractat amb anticoagulants tota la vida.

L’equip de Paravisini fou el que, possiblement, va utilitzar més assíduament les vàlvules de 
duramàter.105-106

Posteriorment es va veure que les vàlvules biològiques han de ser reemplaçades cap al setè 
any de col·locació, en un 60% dels malalts. La fiabilitat de la pròtesi de Starr-Edwards ha 
desplaçat les biològiques.

L’equip de Puig i Massana va dedicar més les seves actuacions a la col·locació de pròtesis 
de Starr i de Björk.107-109

Amb el perfeccionament i la complexitat de les tècniques de circulació extracorpòria i de 
protecció cardíaca va sorgir, paral·lelament, el desenvolupament de noves tècniques de repa-
ració de vàlvules malaltes, com l’anuloplàstia.

Una de les aportacions més interessants en aquest terreny des de Catalunya fou la de Puig 
i Massana i els seus col·laboradors. Al final dels anys setanta van presentar una pròtesi anular 
regulable per a l’anuloplàstia mitral, que ha estat emprada en diversos centres hospitalaris de 
tot el món.110

5. Cirurgia de les cardiopaties congènites

La importància del problema que representen les cardiopaties congènites és molt impor-
tant si tenim en compte que afecta aproximadament l’1% dels nounats i que una quarta part 
d’aquests moriran durant el primer any de vida, si no se’n practica la correcció quirúrgica.

A la primera meitat del segle xx, les afeccions congènites del cor eren molt mal conegudes; 
aquest era un capítol de la cardiologia ple d’errors. L’ajuda del cateterisme cardíac i de l’an-
giocardiografia ha estat decisiva per estudiar-les, ja que ens indiquen el tipus, el nombre i la 
situació de les anomalies, una informació imprescindible per al cirurgià.

Un dels èxits més espectaculars de la incipient cirurgia cardíaca a Catalunya fou el fet de 
poder resoldre quirúrgicament, parcialment o totalment, les cardiopaties congènites.

Al principi, la correcció quirúrgica dels defectes cardíacs congènits es feia en dos temps. 
Primerament es practicava una intervenció pal·liativa, i en una segona fase es procedia a la 
correcció completa, a partir dels quatre o cinc anys d’edat o quan s’arribava a un pes superior 
als deu quilos.

Progressivament, amb les millores tècniques incorporades a la cirurgia cardíaca, tant el pes 
com l’edat del malalt van sent factors com més va menys importants. En la dècada dels anys 
setanta, les correccions completes ja es podien efectuar a la setmana del naixement i amb un 
pes inferior als tres quilos.

Les primeres intervencions quirúrgiques a Catalunya sobre afeccions cardíaques congènites 
es van realitzar al final dels anys quaranta. El juliol del 1947, Soler i Roig va fer, per primera 
vegada a Catalunya, el tancament d’un ductus;13 el 1951, Caralps i Masó publicava les seves 
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experiències en la pràctica de la intervenció de Blalock en els casos de tetralogia de Fallot; i 
Paravisini, el 1957, intervenia per primera vegada a Espanya un cas de coartació d’aorta.20

A mitjan anys cinquanta, Raventós i Contí classificava les cardiopaties congènites en tres 
grups, tenint en compte el cabal de sang que arriba als pulmons. Distingia les cardiopaties 
congènites amb cabal pulmonar augmentat, normal i insuficient, i, seguint aquesta classificació, 
indicava el tipus d’intervenció quirúrgica adequada.111

Tant Paravisini,112-113 com Castro,114 els doctors Puig i Massana, Murtra i Castells,115 Ribas116 
i Miralles,117 practicaren indistintament la cirurgia cardíaca en afeccions valvulars adquirides i 
en les congènites.

6. Cirurgia pediàtrica

A Barcelona, l’any 1966, Ballabriga, responsable màxim de l’Hospital Infantil de la Vall 
d’Hebron, encarregà a Roca i Llop la creació i l’organització d’un Departament de Cardiologia 
Pediàtrica.

Roca cregué que perquè el departament fos complet havia de disposar d’una secció de 
cirurgia cardíaca pròpia. Per aconseguir-lo se’n va anar a Madrid a contractar C. Lozano Sainz.

Lozano, des del principi dels anys setanta, impulsà la cirurgia cardíaca del lactant i el 
nounat,118-122 i tenia una certa predilecció per la correcció quirúrgica de les comunicacions 
interventriculars.123

En els altres centres quirúrgics cardíacs de Barcelona no s’ha donat el fenomen de creació 
d’un centre de cirurgia cardíaca pediàtrica perquè es considerava que no hi havia una justifi-
cació tècnica suficient. En aquests centres la cirurgia cardíaca del nounat l’han practicat indis-
tintament amb la cirurgia cardíaca de l’adult.124-128

Actualment, a l’Hospital de la Vall d’Hebron la cirurgia del lactant i el nounat està inte-
grada de manera efectiva en el departament de Cirurgia Cardíaca, sota la direcció de Murtra. 
Practiquen la cirurgia cardíaca pediàtrica tots els membres de l’equip quirúrgic.

7. Cirurgia coronària

El tractament quirúrgic de la insuficiència coronària s’inicià a Catalunya pels anys cinquanta, 
amb la pràctica de la simpatectomia toràcica esquerra,129 la lligadura de les artèries mamàries 
internes130 i, al principi dels anys seixanta, per mitjà de l’enervació del plexe preaòrtic.131

La cirurgia coronària s’inicià el 1968 amb la intervenció de Vineberg efectuada per Puig i 
Massana. Al llarg del temps que va estar al capdavant del Centre Quirúrgic Sant Jordi practicà 
la revascularització del miocardi procedint a la implantació de l’artèria mamària.132

Al final del 1970, Rivera, de Madrid, efectuà el primer empelt venós aortocoronari i poc 
després Castells, de Barcelona, el primer doble by-pass amb èxit.133

El desenvolupament de la cirurgia coronària tingué lloc fonamentalment en els anys setanta, 
i fou el grup de Murtra un dels que més la van practicar i potenciar. Per exemple, van fer una 
implantació de l’artèria mamària i un autoempelt de vena safena.134-137

La mortalitat de la cardiopatia isquèmica fou minvant gràcies a la cirurgia i a les unitats 
coronàries, i també a la utilització del baló de contrapulsació intraaòrtic.

Amb el temps, el nombre de reintervencions en malalts coronaris ha crescut per l’augment 
del nombre d’operats, perquè l’arteriosclerosi és progressiva i perquè els empelts es clouen,138 
ja que no deixen de ser tractaments pal·liatius, no etiològics, del problema de l’arteriosclerosi 
coronària.

Entre el 1975 i el 1982, a la Revista Española de Cardiología només es van publicar dotze 
treballs que tractaven directament sobre cirurgia de desviació aortocoronària, corresponents a 
cinc centres de tota Espanya. Aquests cinc centres corresponien, un a Madrid, un a Cantàbria i 
tres a Catalunya.139

L’any 1985, Murtra i els seus col·laboradors,140 exposaren una modificació tècnica consistent 
en el pas dels empelts de vena safena, dirigits al costat esquerre del cor, a través del si transvers. 
Fou considerat un procediment avantatjós amb vista a intentar augmentar l’índex de permeabi-
litat precoç dels empelts venosos.
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El 1986, l’equip quirúrgic de l’Hospital de Sant Pau practicà la tècnica dels empelts seqüen-
cials o “en serp” (snake), seguint la tècnica de Johnson, de Milwaukee. Consisteix a utilitzar un 
sol segment de vena per revascularitzar dues o més artèries coronàries.141

Amb la implantació del tractament trombolític i posteriorment amb l’angioplàstia translu-
minal percutània, la cirurgia coronària ha reduït el seu nombre d’actuacions.

En relació amb la cardiopatia isquèmica, cal destacar que Pere Miralles i Damiens, el 
28  d’abril de 1969, va practicar per primera vegada a Espanya l’extirpació d’un aneurisma 
ventricular postinfart.142-143 Aquest cas fou motiu d’una comunicació lliure al I Congreso 
Nacional de Cirugía Cardiovascular, celebrat a Madrid el 1970.

8. Angioplàstia coronària i valvular

A la dècada dels anys setanta s’inicià a Catalunya l’aplicació en l’infart de miocardi del 
tractament fibrinolític, que desplaçava en certa manera el tractament anticoagulant.144 En una 
primera fase, el tractament trombolític s’administrà amb èxit per via intracoronària, però les 
dificultats d’aplicació, el retard amb què s’efectuava i el seu cost tan elevat van anar fent poc 
interessant la seva aplicació.

El 1976, Grüntzig introduí la tècnica de l’angioplàstia transluminal percutània perifèrica, 
per mitjà d’un catèter baló, en el tractament de la cardiopatia isquèmica aguda, i que, aplicada 
després d’una trombòlisi intracoronària, millora el tractament de l’infart agut de miocardi.145

A la vista dels bons resultats inicials, la indicació d’angioplàstia coronària transluminal 
percutània (ACTP) d’estengué als casos amb afecció de dos vasos i, progressivament, s’arriben 
a dilatar diverses lesions en un mateix pacient.

L’Hospital de Sant Pau ha estat un dels pioners a Espanya en l’aplicació de l’ACTP, tècnica 
que des del 1981 es realitza en aquest centre.146 L’experiència en l’aplicació de l’ACTP a l’Hos-
pital de Sant Pau s’inicià en un cas d’afecció de dos vasos, en el qual s’efectuà una doble dila-
tació amb èxit.147

Amb l’arribada dels mètodes de revascularització, amb la intervenció de fàrmacs trombolí-
tics, ha disminuït l’àrea de necrosi miocàrdica, cosa que permet la recanalització d’una quan-
titat elevada de vasos coronaris.148

L’equip de cardiologia de l’Hospital de Sant Pau arribà a la conclusió, el 1985, que una prova 
d’esforç simple, valorant-ne els canvis electrocardiogràfics i la presència d’angina en la realit-
zació, basta per avaluar les conseqüències que produeix l’ACTP sobre l’àrea isquèmica, a partir 
d’estudis anteriors i posteriors a l’aplicació.149

El suport quirúrgic en l’aplicació d’ACTP és indispensable. Per això sembla adequat exigir 
condicions òptimes per a la cirurgia de revascularització miocàrdica urgent. La introducció 
de l’angioplàstia en el tractament de la patologia coronària condiciona una nova relació entre 
els equips quirúrgics dedicats a la revascularització miocàrdica i l’equip d’hemodinàmica que 
aplica el tractament d’ACTP.150

La importància adquirida per l’ACTP a Catalunya motivà un informe d’experts dirigit a la 
Conselleria de Salut de Catalunya,151 sobre les seves indicacions, l’estat actual de la tècnica, les 
implicacions organitzadores i els costos.

Des dels anys noranta s’està aplicant la tècnica de l’angioplàstia en el tractament de l’este-
nosi pulmonar valvular i de l’estenosi mitral.

9. Trasplantament cardíac

El dia 3 de desembre de 1967 ha passat a la història per ser el dia que Christian Barnard 
realitzà, per primera vegada al món, una trasplantació cardíaca humana a Ciutat del Cap.

Durant els cinc anys següents es van fer un centenar d’operacions de trasplantació cardíaca 
amb supervivències d’uns quants anys. Al cap de deu anys d’iniciades aquestes trasplantacions, 
no hi havia pràcticament supervivents, i gairebé se n’abandonà la pràctica a causa del rebuig. 
Al final dels anys setanta, només quatre hospitals a tot el món continuaven practicant trasplan-
tacions cardíaques humanes.
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Paral·lelament, s’havia potenciat en el tractament de les coronariopaties la tècnica del 
by-pass, cosa que féu disminuir els casos susceptibles de trasplantació cardíaca.

Amb l’aparició de l’ACTP en el tractament de la isquèmia miocàrdica i l’inici de l’aplicació 
de substàncies immunosupressores, com la ciclosporina, la tècnica de la trasplantació cardíaca 
va tornar a practicar-se a tot el món. A partir del 1978, la ciclosporina-A s’emprava experimen-
talment en la trasplantació de ronyó i en la de medul·la òssia.

El dia 8 de maig de 1984 es va fer, a l’Hospital de Sant Pau de Barcelona, la primera tras-
plantació cardíaca d’Espanya. Fou obra de Josep M. Caralps i el seu equip. A la premsa especi-
alitzada es va titular: “La labor de equipo, base del éxito en el trasplante de corazón.”152

L’Hospital de Sant Pau se situà en el vintè lloc, per ordre cronològic, dels hospitals de tot el 
món en la pràctica de la trasplantació cardíaca humana.153

Josep M. Caralps i Riera havia acabat els seus estudis de medicina a Barcelona, el 1965. 
A continuació se’n va anar a l’Hospital Maimònides, de Washington, per fer-hi l’especialització 
en cirurgia cardíaca. Ja sent estudiant, ajudant el seu pare Caralps i Massó, amb altres estu
diants amb aficions quirúrgiques, des del 1963 dedicava una tarda a la setmana, a Terrassa, a fer 
cirurgia experimental en gossos petits. Amb hipotèrmia profunda, van realitzar trasplantacions 
cardíaques, de pulmó i de pulmó i cor a la vegada.

Mentre estava al Departament de Cirurgia Experimental de l’Hospital Maimònides, Caralps 
i Riera ideà un líquid de protecció cardíaca per a trasplantació cardíaca, que el departament 
utilitzà durant bastant de temps.

En aquella època al Maimònides es practicaven dues trasplantacions cardíaques diàries, una 
en un gos petit, sota hipotèrmia, i una altra en un gos gran, amb circulació extracorpòria. El gos 
“Pirate” va arribar a viure deu anys amb el cor trasplantat.

El 3 de desembre del 1967, com ja s’ha dit, Christian Barnard realitzà la primera trasplan-
tació cardíaca a un ésser humà, i al cap de quatre dies es practicava la segona a l’Hospital 
Maimònides.

Equip que va practicar el primer trasplantament de cor a Espanya. A dalt de tot H. Solanes, 
Ll. Margarit, M. García Moll, J.O. Bonnin, R. Reñe, J.I. Casas, J.M. Padró, R. Garin, J.M. Caralps, 

M. Camara, R. Perelada, M. Serra, T. Galindo, A. Segovia, T. Bosch, L. Varona i N. Poch.



145VII. Cirurgia cardíaca catalana

Caralps i Riera, quan va acabar el període de formació, se’n va anar a la Universitat d’Illinois 
i després a la de Loyola, a Chicago, amb el cap de cirurgia cardíaca, el català Roc Piferré.

Al final del 1974, Caralps i Arís, format a la Universitat de Detroit, iniciaren la creació de 
l’actual Departament de Cirurgia Cardíaca de l’Hospital de Sant Pau.

Perquè tingui èxit la trasplantació cardíaca humana és fonamental la interconnexió de 
l’equip quirúrgic amb altres serveis del mateix hospital i d’altres hospitals veïns. Per mitjà d’un 
programa definit, s’ha d’afrontar una planificació detallada i un mètode rigorós.

El programa de trasplantació de l’Hospital de Sant Pau s’inicia el 1979, quan l’actual equip 
quirúrgic comença la cirurgia experimental. Des del 1981, el Departament de Cirurgia Cardíaca 
tenia les autoritzacions pertinents per poder practicar la trasplantació cardíaca. El protocol 
inicial es féu l’octubre del 1982, i el definitiu l’octubre del 1983.154

El programa de trasplantació cardíaca de l’Hospital de Sant Pau no s’havia desenvolupat 
correctament sense la infrastructura i l’ajut professional de l’equip de trasplantació renal de 
Catalunya.

La Xarxa de Coordinadors de Trasplantació, establerta per 
la Generalitat de Catalunya, demostrà que era molt eficaç a 
l’hora d’obtenir òrgans, i des dels anys noranta és un model 
que en aquest terreny mereix ser imitat per bona part de 
països europeus.155

Al principi del 1984, Caralps se’n va anar a Cambridge. 
Va perfilar alguns detalls de la trasplantació cardíaca i es 
dedicà a la important tasca de coordinar els diversos serveis 
implicats en aquesta operació. El segon possible receptor fou 
Juan Alarcón Torres, el primer a qui es féu una trasplantació 
de cor a Espanya.

El dia 8 de maig del 1984, Caralps s’assabenta de l’exis-
tència d’un donador a l’Hospital de Bellvitge. Bonnín i Solé 
foren els encarregats d’extreure-li el cor. La intervenció va 
durar en total unes tres hores.

Aquesta fou la primera trasplantació cardíaca realitzada a 
Espanya amb la infraestructura adequada i una coordinació 
entre els diversos centres hospitalaris de Barcelona.

A partir del moment que l’equip de Caralps realitzà la 
primera trasplantació cardíaca, aquesta intervenció s’ha anat 
efectuant en altres centres d’Espanya. Al final del 1990 la 
practicaven set hospitals més.

El 1987, la Revista Española de Cardiología dedicà un 
número extraordinari al tema de la trasplantació cardíaca a 
Espanya durant el període 1984-1986, i la majoria dels arti-
cles publicats corresponen a autors pertanyents a l’equip de 
l’Hospital de Sant Pau.

L’aportació catalana mundial en el terreny de les tras-
plantacions cardíaques és molt fructífera, gràcies als estudis 
realitzats per l’equip de cardiologia de l’Hospital de Sant Pau 
de Barcelona.

L’equip format pels doctors M. Ballester i Rodés, 
I. Carrió i Gasset, Ll. Abadal i Berini, D. Obrador i Mayol, 
Ll.  Bernà i Roqueta, J. M. Caralps i Riera, J. M. Augé, 
C. Moya  i G. Pons i Lladó ha realitzat unes contribucions 
al coneixement dels fenòmens subsegüents a la trasplantació 
cardíaca l’aplicació de les quals ha servit de pauta en molts 
centres d’arreu del món.156-157

L’aportació catalana en aquest camp comprèn diversos 
aspectes que podem resumir així:

Durant la roda de premsa oferta amb 
motiu del primer trasplantament de 
cor, el doctor Josep Maria Caralps i 
Riera va mostrar una diapositiva de 

les torres humanes que són aixecades 
a diferents indrets de Catalunya. Es 
volia simbolitzar que la persona que 
corona la torre humana no podria 
haver aconseguit aquesta altura 

sense la col·laboració d’aquells que 
la formen o reforçant la base de la 

torre. En el cas dels trasplantaments 
de cor, aquests no es podrien fer sense 

la col·laboració d’un equip complet 
de professionals especialitzats en 

altres camps de la medicina
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1.  Demostrar que el rebuig vascular i l’obstrucció de les artèries coronàries poden 
retrocedir amb immunosupressors; el grup de Ballester i els seus col·laboradors han 
estat els primers a demostrar-ho mitjançant coronariografia.

2.  Demostrar que totes les vàlvules del cor trasplantat regurgiten.

3.  Per mitjà d’anticossos monoclonals, realitzar el pronòstic del rebuig dels cors 
trasplantats, a partir de l’any d’haver-se efectuat, cosa que representa evitar la biòpsia 
cardíaca en molts dels casos.

Els seus autors, Manuel Ballester i Rodés, Damià Obrador i Mayol, I. Carrió i Gasset i els 
seus col·laboradors reberen de l’Acadèmia de Ciències Mèdiques de Catalunya i de Balears el 
premi Josep Trueta 1990, que s’adjudica al millor article de medicina publicat a l’estranger i 
realitzat a Catalunya.

Fruit d’aquestes investigacions, Obrador obtingué el premi extraordinari de tesis doctorals, 
el 1990, per Estudio de la lesión miocárdica activa en la miocardiopatía dilatada.

El gener del 1992, l’editorial de la revista Circulation158 qualificà la darrera aportació del 
grup de Ballester i Obrador,159 com el “grial” dels malalts que han rebut una trasplantació de 
cor, pel seu valor diagnòstic i pronòstic, que proporciona una imatge exacta de l’estat del cor 
trasplantat.

Societat Espanyola de Cirurgia Toràcica-Cardiovascular

El 20 de març de 1967 es reuní la primera assemblea de l’Associació 
Espanyola de Cirurgia Cardiovascular al Consell General de Col·legis de 
Metges, a Madrid. Hi assistiren, procedents de Catalunya, Castro i Llorens, 
Paravisini i Puig i Massana.160

Rábago, quan es dirigí als assistents, parlà sobre els fins de l’Associació 
i ressaltà entre els principals els d’impulsar, organitzar i millorar la cirurgia 
cardiovascular a Espanya.

Se’n van llegir els estatuts, ja sancionats pel Ministeri de la Governació 
per mitjà de la Direcció General de Política Interior. Després d’algun aclariment, foren aprovats 
per unanimitat.

La primera junta directiva, elegida per votació 
secreta, estava composta pels següents membres:

President: Gregorio Rábago Pardo 
Vicepresident: Josep Paravisini i Parra 
Secretaris: Francisco Álvarez Díaz i Enrique 
García Ortiz 
Tresorer: 	Pedro Muñoz Cardona 
Vocals:	 Fernando Alonso Lej 
		  Màrius Castro i Llorens 
		  Miquel Puig i Massana 
		  Estanislao Rey Baltar 
		  Ramiro Rivera López 
		  Miguel Urquía Braña

Entre els membres fundadors d’aquesta asso-
ciació figuren Màrius Castro i Llorens, Carles 
Lozano i Sainz, Josep Paravisini i Parra i Miquel 
Puig i Massana.

Presidents de la Societat Espanyola de 
Cirurgia Toràcica-Cardiovascular

Presidents Anys
Gregorio Rábago Pardo 1967-1972
Estanislao Rey Baltar 1972-1976
Diego Figuera Aymerich 1976-1980
José M. Caffarena Raggio 1980-1984
Carlos Gómez-Durán Lafleur 1984-1988
José M. Brito Pérez 1988-1992
Pedro A. Sánchez Fernández 1992-1994
José Manuel Revuelta Soba 1994-1996
Manuel Concha Ruiz 1996-1998
Teodoro Moreno Herrero 1998-2000
José Luis Pomar Moya-Prats 2000-2002
José Luis Vallejo Ruiz 2002-2004
Ignacio Moriones Elosegui 2004-2006
Emilio Saura Grifol 2006-2008
Joseba Zuazo Meabe 2008-2010
Miguel Josa García-Tornel 2010-2012
Ángel L. Fernández González 2012-
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D’ençà que es va fundar, s’acordà la celebració de congressos d’acord amb la Societat, amb 
la qual, a partir del congrés de Salamanca, el 1967, decidiren treballar en íntima col·laboració.

El 2004, la Societat va canviar el nom pel de Societat Espanyola de Cirurgia 
Toràcica-Cardiovascular.

Societat Catalana de Cirurgia Cardíaca

Des del 1927, en plena dictadura del general Primo de Rivera, els doctors E. Ribas i Ribas, 
J. Trias i Pujol i J. Salarich i Torrents crearen la Societat Catalana de Cirurgia, amb el nom de 
“Sociedad de Cirugía de Barcelona”.

El 24 de novembre del 1978, 
més de trenta cirurgians cardíacs 
sol·licitaren per escrit a l’ales-
hores president de l’Acadèmia 
de Ciències Mèdiques, Josep 
Alsina i Bofill, l’autorització 
per crear i organitzar la Societat 
Catalana de Cirurgia Cardíaca.

També van proposar que els 
cinc primers signataris de l’es-

crit fossin els integrants d’una junta gestora. Aquesta 
actuà com a tal fins al desembre del 1979.

Aquesta junta gestora estava formada per C. 
Lozano i Sainz, P. J. Miralles i Damiens, M. Murtra i 
Ferré,  R Bosch i Suria i E. Castells i Cuch.

Al llarg de l’any sol·licitat, la junta gestora es 
dedicà a organitzar i estructurar la Societat Catalana 
de Cirurgia Cardíaca.

Una de les activitats de la Societat Catalana de 
Cirurgia Cardíaca ha estat la celebració de congressos, 
amb invitacions a cirurgians estrangers de la mateixa 
especialitat.

Aquests congressos s’estan celebrant des del 1981, 
data del primer, amb una periodicitat bianual.
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Projecció mundial de la cardiologia catalana

Es pot afirmar que la cardiologia catalana manté una qualitat i un rigor en els seus estudis 
que li han permès, en la mesura de les seves possibilitats, tenir una influència en la cardiologia 
mundial. D’ençà que va participar en el I Congrés Mundial de Cardiologia celebrat a París l’any 
1950, la cardiologia catalana ha estat i està present en tots els fòrums cardiològics internacionals.

En aquest capítol intento exposar com s’ha projectat la cardiologia catalana al món exterior, 
en diversos fronts:

–– Congressos mundials de cardiologia.

–– Simposis internacionals.

–– Congressos hispano-lusitans de cardiologia.

–– Traducció de llibres catalans a l’anglès i aparició de diversos treballs a les revistes 
científiques més importants del món, tant d’àmbit estrictament cardiològic com de 
medicina interna o d’altres especialitats, en les quals es recullen els millors estudis 
cardiològics realitzats a escala internacional.

Falta encara exposar l’aportació científica catalana per mitjà de llibres d’autor, llibres en 
col·laboració, actuació editorial, capítols de llibres dirigits per autors de prestigi, conferències 
d’àmbits nacional i internacional i l’activitat assistencial i de divulgació entre metges i pacients.

També caldrà donar compte de les aportacions catalanes en forma de ponències presentades 
a congressos cardiològics de prestigi –d’admissió restringida, ja que es valora la qualitat dels 
estudis presentats–, com per exemple els de l’American Heart Association, l'American College 
Cardiology, l'European Society of Cardiology, el Congreso Español de Cardiología, etc.

Aquest capítol pretén ser un estudi resumit de la participació de la cardiologia catalana en els 
fronts esmentats d’àmbit internacional, de l’aportació a la Societat Internacional de Cardiologia 
i a la Societat Europea de Cardiologia, i de l’apreciació del factor d’impacte generat per les 
publicacions catalanes en relació amb la cardiologia, únic mètode imparcial que hi ha actual-
ment per valorar els escrits publicats.

L’aportació catalana a la cardiologia mundial no s’ha fet des de l’abundància de mitjans, 
sinó des del rigor científic, des de la constància i la imaginació dels professionals catalans, que 
sempre han tingut el punt de mira dirigit a Europa.

VIII 
Aportació catalana a la cardiologia mundial
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La Societat Internacional de Cardiologia

Amb el naixement, el 23 de maig del 1924, de l’American Heart Association a Nova York, 
s’inicia la creació de nombroses associacions per a la prevenció i el tractament de les cardiopaties.

D’aquesta manera, la cardiologia com a tal va anar conformant-se en els anys vint, amb la 
creació d’associacions nacionals en nombrosos països de tot el món, que no es van unir en una 
Associació Internacional de Cardiologia fins al 1950.1

L’any 1946, durant el II Congrés Interamericà de Cardiologia, celebrat a la ciutat de Mèxic i 
presidit per Ignacio Chávez, setze cardiòlegs d’Europa i Amèrica van firmar, l’11 d’octubre, un 
document d’acord per formar el Consell Internacional de Cardiologia.

Aquest Consell era format per Charles Laubry (França) com a president, John Parkinson 
(Anglaterra), Gustav Nylin (Suècia), N. D. Strashchenko (Rússia), Jonathan Meakins (Canadà), 
Ignacio Chávez (Mèxic), A. Hurtado (Perú), P. D. White (EUA) i Alberto Taquini (Argentina).

La comesa d’aquest consell era doble: d'una banda, redactar els estatuts de la Societat 
Internacional de Cardiologia, i de l'altra, organitzar el I Congrés Mundial de Cardiologia del 
1950.

El professor Chávez rebé l’encàrrec de redactar ambdós documents, que foren discutits i 
aprovats primer pel Consell Internacional, i que se sotmeteren més tard a l’aprovació de les 
delegacions de les societats europees, de les interamericanes i de vint-i-vuit societats nacionals, 
a l’assemblea general reunida a París, que els va sancionar per unanimitat.2

El dia 8 de setembre del 1950, durant el I Congrés Mundial de Cardiologia, celebrat a París, 
el professor Ch. Laubry, president de l’assemblea, declarà constituïda la Societat Internacional 
de Cardiologia, associació suïssa sense afany de lucre, amb personalitat jurídica civil, d’acord 
amb els articles 60 i següents del codi civil d’aquest país.

Com a representants europeus foren designats Ch. Laubry (França), I. Bedford (Gran 
Bretanya), G. Nylin (Suècia), P. Rylant (Bèlgica), P. Duchosal (Suïssa) i V. Puddu (Itàlia).

Pel continent americà foren elegits, Hepurn (Canadà), P. D. White (Estats Units), I. Chávez 
(Mèxic), Magalhães-Gomes (Brasil), P. Cossío (Argentina) i H. Alessandri (Xile).

Van quedar pendents de designació un membre més a Europa, com a representant dels països 
de parla alemanya, i un més a Amèrica, que posteriorment fou L. N. Katz, dels EUA.

També quedà pendent de nomenament un membre per cada un dels continents que hi faltaven, 
Àsia, Àfrica i Oceania, que havien de ser designats quan s’hi creessin les societats nacionals de 
cardiologia que s’incorporessin a la internacional.

La mesa directiva, que fou designada per aclamació, estava formada pels membres següents:

President			  Ch. Laubry (París) 
Primer vicepresident	 Paul D. White (Boston) 
Segon vicepresident	 Ignacio Chávez (Mèxic) 
Secretari general		  Pierre W. Duchosal (Ginebra) 
Secretari adjunt		  Pedro Cossío (Buenos Aires) 
Tresorer			   Gustav Nylin (Estocolm) 
Tresorer adjunt		  L. N. Katz (Chicago)

Finalment, es decidí que el II Congrés Mundial de Cardiologia se celebrés en un país del 
continent americà i s’acceptà la invitació formulada per l’American Heart Association en el 
sentit que la reunió es fes a Washington l’any 1954.

La Societat Internacional de Cardiologia, en els seus inicis, inclogué els membres de les 
societats nacionals de dos continents, la interamericana, fundada el 1944, i l’europea, fundada 
el 1950.

L’Associació Asiàtico-Pacífica de Cardiologia, fundada el 1956, s’uní a la Societat 
Internacional de Cardiologia immediatament després del seu naixement.

La Societat Internacional de Cardiologia es va desenvolupar des del 1950 i el 1957 va rebre 
l’ajuda de la planificació mèdica, de la International Cardiology Foundation.
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Amb motiu del Congreso Nacional de Cardiología del 1964, celebrat a la ciutat de Saragossa, 
fou invitat l’aleshores president de la Societat Internacional de Cardiologia, Pierre Duchosal. 
En la seva al·locució resumí en cinc punts els fins de la Societat Internacional de Cardiologia:3

1.  Fomentar el progrés de la cardiologia.
2.  Afavorir els intercanvis científics i la cooperació en forma de comitès actius 

internacionals.
3.  Contribuir al perfeccionament dels seus membres.
4.  Patrocinar cursos de cardiologia.
5.  Organitzar congressos mundials cada quatre anys.

La Federació Internacional de Cardiologia, denominada 
més endavant Fundació Internacional de Cardiologia, nasqué 
el 1957 a Illinois, sota el guiatge dels doctors P. D. White i 
L. Katz, i fou enregistrada a Suïssa el 9 de maig del 1969, 
amb seu a Ginebra. D’ençà que fou creada ha servit de suport 
científic i mèdic als programes desenvolupats conjuntament 
amb la Societat Internacional de Cardiologia –van aconseguir, 
per exemple, que el mes d’abril del 1972 fos declarat Mes 
Mundial del Cor– i han influït perquè l’Organització Mundial 
de la Salut declarés Dia Mundial del Cor el 7 d’abril del 1972.

El mes de maig del 1967, la Societat i la Fundació inau-
guraren a Ginebra la seva nova seu, a l’empara de l’Organit-
zació Mundial de la Salut, de la qual la Societat Internacional 
de Cardiologia és membre, en qualitat d’associació 
extragovernamental.

La Societat Internacional de Cardiologia i la Federació 
Internacional de Cardiologia, que sempre han treballat estre-
tament unides, van plantejar-se la seva fusió. Per aconse-
guir-ho, en van votar la dissolució a l’assemblea de la fede-
ració, celebrada el gener del 1977 a Ginebra.

Durant el VIII Congrés Mundial de Cardiologia, celebrat a Tòquio el 1978, en una assemblea 
presidida pel doctor Goodwin s’aprovà la dissolució de la Societat Internacional de Cardiologia, 
per procedir immediatament a la creació 
de la Societat i Federació Internacional de 
Cardiologia, fusió de la societat i la fundació 
extingides.4

Al llarg dels seus 42 anys d’existència, 
la Societat Internacional de Cardiologia ha 
estat conduïda per prestigiosos cardiòlegs de 
diferents nacions i continents. La conjunció 
dels esforços de les distintes societats que la 
integren ha fet possible que tingués una exis-
tència fructífera.

La Societat i Federació Internacional de 
Cardiologia ha promogut moltes actuacions 
en defensa de la salut i ha fomentat programes 
d’educació pública en relació amb el tabac, la 
hipertensió, la febre reumàtica, el colesterol, 
etc.

La Societat Internacional de Cardiologia 
ha estat dirigida, fins al 1992, per quinze 
presidents, set de la societat europea, cinc 
de la interamericana i tres de l’asiàtica del 
Pacífic.

Primers presidents de la Societat 
Internacional de Cardiologia

Presidents País Anys
Charles Laubry França 1950-1954
Paul Dudley White Estats Units 1954-1958
Ignacio Chávez Mèxic 1958-1962
Pierre W. Duchosal Suïssa 1962-1966
Kempson Maddox Austràlia 1966-1970
Jean Lequime Bèlgica 1971-1972
Vittorio Puddu Itàlia 1973-1974
Lysle H. Peterson Estats Units 1975-1976
John F. Goodwin Gran Bretanya 1977-1980
Henry N. Neufeld Israel 1981-1982
Thomas N. James Estats Units 1983-1984
Paul Puech França 1985-1986
Chuichi Kawai Japó 1987-1988
Mario R. García Palmieri Puerto Rico 1989-1990
Wilhelm Rutishauser Suïssa 1991-1992
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Una de les activitats més característiques de la Societat Internacional de Cardiologia ha estat 
la celebració dels congressos mundials de cardiologia, onze en total.

Des del 1950 s’han anat celebrant cada quatre anys congressos en ciutats de l’àrea asiàtica 
del Pacífic, interamericana i europea, de manera rotatòria.

L’aportació catalana en aquests 
congressos ha estat molt abundant i interes-
sant. Catalunya hi ha participat dignament 
amb la seva producció científica.

Pel que representa de signe del ressorgi-
ment de la cardiologia catalana després de 
la guerra civil i de la repressió de la post-
guerra, cal destacar la contribució catalana al 
I Congrés Mundial de Cardiologia, de l’any 
1950.

La participació dels catalans fou la més 
nombrosa de tota Espanya, ja que representà 
pràcticament la meitat de totes les ponències 
espanyoles.

El setembre del 1950 se celebrà a París 
el I Congrés Mundial de Cardiologia. Hi 

concorregueren un miler de congressistes representant 53 països, des dels vells estats d’Europa 
als estats de nova creació, com Israel, Indostan i Pakistan.

No hi hagué ponències oficials. S’hi van presentar 481 comunicacions, distribuïdes en cinc 
seccions:

1.  Fisiologia i fisiopatologia.
2.  Mètodes gràfics. Electrocardiografia. Radiologia i altres mètodes.
3.  Anatomia, histologia i anatomia patològica.
4.  Terapèutica mèdica i quirúrgica. Farmacologia. Higiene social.
5.  Clínica.

El professor Charles Laubry, en el seu discurs de benvinguda, destacà que l’amor propi 
nacional quedava de banda quan tenia lloc la fusió de dos continents, Amèrica i Europa, per 
marcar una fita, un moment suprem, en l’evolució de la cardiologia.

L’espanyol hi fou declarat idioma oficial, decisió que s’adoptà gràcies al nombre de comu-
nicacions presentades en aquesta llengua, la segona després de l’anglès.

La Societat Espanyola de Cardiologia presentà vint-i-set comunicacions, prop de la meitat 
de les quals pertanyien a cardiòlegs membres de l’Associació de Cardiologia i Angiologia de 
Barcelona.

Concretament, la presència catalana es manifestà en l’aportació de treballs de quatre grans 
grups de cardiòlegs:

a)  Estapé, de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, va presentar en solitari dues 
ponències: “Marcapaso errante y probable parasistolia sinusal”5 i “Pseudoenfermedad 
de Hutinel-Pick con hígado y bazo encharcados”.6

b)  Trias de Bes, al costat de Foz, Gras i Ballesta, presentaren un estudi sobre 
les característiques diferencials entre les endocarditis bacterièmiques i les no 
bacterièmiques.7

c)  Codina i Altès i els doctors Juncadella, Pijoan de Beristain i Casares, de la Clínica 
Mèdica B de l’Hospital Clínic de Barcelona, amb els temes “Cor Pulmonale” i sobre 
diversos trastorns del ritme cardíac.8-11

Primers congressos mundials de cardiologia
Data Ciutat President

I 3-IX - 08-IX 1950 París Ch. Laubry
II 12-IX - 17-IX 1954 Washington P. D. White
III 14-IX - 21-IX 1958 Brussel·les P. Rijlant
IV 7-X - 13-X 1962 Mèxic I. Chávez
V 30-X - 05-XI 1966 Nova Delhi K. K. Datey
VI 6-IX - 12-IX 1970 Londres J. McMichael
VII 1-IX - 7-IX 1974 Buenos Aires F. J. Romano
VIII 17-IX - 23-IX 1978 Tòquio Y. Mikamo
IX 20-VI - 26-VI 1982 Moscou E. I. Chazov
X 13-IX - 20-IX 1986 Washington T. N. James
XI 11-II - 16-II 1990 Manila Y. O. Sulit
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d)  Un altre grup de l’Hospital Clínic, el format pel professor Gibert i Queraltó i els 
doctors Torner, Paravisini i Morató, presentà quatre estudis sobre electrocardiogrames 
obtinguts mitjançant cateterisme cardíac de les cavitats dretes i esquerres del cor, en el 
qual demostrava la positivitat elèctrica de l’interior del ventricle esquerre, fet que fins 
aleshores no s’havia comprovat.12-15

Durant la celebració d’aquest I Congrés Mundial de Cardiologia es reuniren les diferents 
societats nacionals per tractar de l’organització d’una societat internacional. Codina i Altès hi 
va representar l’espanyola i formà part de la mesa del congrés.16

Amb motiu d’aquest congrés, la cardiologia catalana inicia el seu camí internacional. I rebé 
el suport internacional gràcies al rigor científic que s’aprecià en els seus treballs.

Al II Congrés Mundial de Cardiologia, celebrat a Washington, on acudiren congressistes de 
cinquanta països, la cardiologia catalana estigué dignament representada.

Hi hagué tres ponències de la tot just acabada de néixer Escola de Cardioangiologia de 
Barcelona, firmades pels doctors Gibert i Queraltó, Torner i Soler, Balaguer i Vintró i Grau 
Codina.17-19

També els doctors Trias de Bes, Ballesta i Barcons i Gras hi presentaren dues ponències molt 
interessants.20-21

De la resta d’Espanya, tan sols Vega Díaz hi llegí una ponència.22

Els delegats espanyols al III Congrés Mundial de Cardiologia, celebrat a Brussel·les el 1958, 
foren els doctors Gibert i Queraltó i Trias de Bes.

De les set ponències procedents de Catalunya, l’Escola de Cardioangiologia de Barcelona en 
presentà cinc.23-27 Les dues restants eren de Trias de Bes28 i Estapé,29 respectivament.

La cardiologia catalana també estigué present al IV Congrés Mundial de Cardiologia, celebrat 
a Mèxic el 1962, amb quatre ponències, dues de l’Escola de Cardioangiologia de Barcelona,30-31 
una de la Càtedra de Farmacologia de Barcelona, a càrrec del professor García Valdecasas32, i 
una altra de Trias de Bes.33

Al VI Congrés Mundial de Cardiologia, celebrat a Londres el 1970, Balaguer i Vintró fou 
nomenat vice-chairman a la taula rodona dedicada als mecanismes adrenèrgics cardíacs.

Van participar-hi amb els seus estudis els doctors Brossa,34 Martínez Muñoz35 i Navarro i 
López.36

En el VII Congrés Mundial de Cardiologia, celebrat a Buenos Aires el 1974, Gibert i Queraltó 
fou nomenat vicepresident de la conferència “Logros y fracasos en el tratamiento de la cardio
patía isquèmica”.

Torner i Soler presidí la taula rodona sobre “Adelantos de la cirugía de las cardiopatías 
congénitas. I” i fou el primer relator sobre “Tendencias actuales en el tratamiento de la endo-
carditis bacteriana”.

L’Escola de Cardioangiologia de Barcelona també hi estigué present amb un treball sobre 
l’estudi de Holter durant la rehabilitació de l’infart de miocardi.37

La participació catalana s’ha fet notar cada vegada més intensament, als congressos de 
Tòquio,38-39 Moscou,40-41 Washington42-49 i Manila50-53.

La relació entre Catalunya i la Societat Mundial de Cardiologia s’ha produït fonamentalment 
per mitjà de la Societat Espanyola de Cardiologia i gràcies al prestigi assolit pels cardiòlegs 
catalans.

El 1954, i fins al 1958, Gibert i Queraltó fou nomenat membre del Consell de la Societat 
Mundial de Cardiologia, i fou molt possiblement el primer espanyol que resultava elegit per a 
un càrrec semblant.

L’any 1964, Vega Díaz (Madrid) mantingué contactes amb Paul D. White a propòsit de la 
International Cardiology Foundation. L’any següent es constitueix, a Espanya, la Fundación 
Internacional de Cardiología i el 1966 la Fundación Hispana de Cardiología, com a filial de la 
International Cardiology Foundation, de la qual Vega Díaz serà president, un cop acabat el seu 
mandat al capdavant de la Societat Espanyola de Cardiologia.

El 1973, Torner i Soler, sent president de la Societat Espanyola de Cardiologia, va donar 
compte de la campanya preventiva d’aquesta societat, en col·laboració amb la Direcció General 
de Sanitat i la Fundación Hispana de Cardiología.
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Els temes foren els assenyalats per la Societat Internacional de Cardiologia sobre hipertensió 
arterial i influència del tabac i de l’alcohol sobre el cor.

Com a mostra tangencial del prestigi i la consideració de la cardiologia catalana direm que 
fou notícia trista, en el VII Congrés, quan Puddu, el president de la Societat Internacional de 
Cardiologia, va comunicar la dolorosa notícia del traspàs de Lluís Trias de Bes, a Barcelona.

El 1978 s’aprovà l’adhesió de la Societat Espanyola de Cardiologia a la Societat i Federació 
Internacional de Cardiologia, i se’n diferí fins a la reunió de Tòquio l’acceptació de la quota.

A la reunió de Tòquio s’aprovà una esmena, abonada per Espanya i altres estats, en el sentit 
que cada país disposés de dos vots a l’assemblea. Atesa la manca d’activitats de la Federación 
Hispana de Cardiología, la Societat Espanyola de Cardiologia assumí tota la representació i les 
obligacions econòmiques d’Espanya.

A Tòquio, la Societat Europea de Cardiologia s’oposà frontalment a la tot just creada Societat 
i Federació Internacional de Cardiologia, perquè creia que les despeses de la nova societat eren 
excessives. Finalment accedí a esperar al congrés de París, per prendre una actitud definitiva.

L’any 1979, Balaguer i Vintró, com a president de la Societat Espanyola de Cardiologia, es 
reuní a Ginebra amb la Societat i Fundació Internacional de Cardiologia. Balaguer aprecià que 
hi havia interès perquè Espanya tingués un paper actiu en l’increment dels contactes amb la 
cardiologia dels països llatinoamericans.

El mateix Balaguer va encarregar-se de rellançar la Fundación Hispana de Cardiología, en 
aquells moments inoperant. Aconseguí una col·laboració més intensa entre ambdues institu-
cions i que el vicepresident de la Fundación Hispana fos sempre el president de la Societat 
Espanyola de Cardiologia.

Pels anys vuitanta, l’activitat de la Fundación Hispana de Cardiología desenvolupà les seves 
funcions de creació i promogué el creixement de les fundacions regionals espanyoles. Entre 
totes, destaquen pel seu dinamisme i les seves activitats la catalana i la valenciana.

Posteriorment la Fundación Hispana de Cardiología va adoptar el nom de Fundación 
Española del Corazón.

Al 1996, un acord entre la UNESCO, l’Organització Mundial de la Salut (OMS) i la 
Federació Mundial del Cor va instigar la cooperació en curs sobre projectes diferents com 
la prevenció de febre reumàtica i problema cardíac, la malaltia de Chagas i factors de risc en 

nens en edat escolar en països en via de desenvo-
lupament. Projectes conjunts estan contínuament en 
marxa. La Federació Mundial del Cor ara és reco-
neguda per l’OMS com el seu company d’organit-
zació no governamental principal en la prevenció de 
malaltia cardiovascular i és un company proper del 
Departament de Malalties no Contagioses de l’OMS. 
Al 1998, el Consell va estar d’acord amb canviar el 
nom del ISFC a la Federació Mundial del Cor.

Simposis internacionals

Una altra de les maneres com la cardiologia catalana s’ha projectat internacionalment han 
estat els simposis celebrats a Barcelona. S’hi ha pogut valorar la importància de l’aportació 
catalana i la capacitat organitzativa de la nostra cardiologia.

Entre els simposis celebrats a Catalunya relatius a la cardiologia destaquen els que comentem 
tot seguit.

I Simposi Internacional sobre Diagnòstic i Tractament de les Arítmies  Cardíaques

Aquesta trobada se celebrà a Barcelona els dies 11, 12 i 13 d’octubre del 1977. Fou orga-
nitzat per la Societat Espanyola de Cardiologia (Secció d’Electrocardiologia), sota el patrocini 
de la Societat Europea de Cardiologia.
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Pretenia facilitar un intercanvi fructífer dels coneixements del moment sobre un dels temes 
més interessants: les arítmies cardíaques.

Formaven part del comitè científic els doctors A. Bayés de Luna (Espanya), A. Castellanos 
(EUA), J. Cosín Aguilar (Espanya), P. Puech (França), E. Sandcë (Dinamarca), G. E. Sowton 
(Anglaterra) i H. J. J. Wellens (Holanda).

Ignasi Balaguer en fou el president i els doctors Bayés de Luna i Sànchez-Harguindey n’ac-
tuaren com a secretaris.

Ignacio Chávez fou invitat a l’acte inaugural del simposi, la qual cosa donà oportunitat a 
Balaguer i Vintró per expressar la gratitud de la cardiologia espanyola a l’Instituto Nacional 
de Cardiología de Mèxic i al seu fundador, per primera i única vegada, un cop restablerta la 
democràcia.

Aquest simposi va assenyalar l’inici de la projecció internacional de la cardiologia catalana. 
Fou el primer que donà a conèixer universalment el nom de Barcelona.

Hi assistiren més de mil cardiòlegs procedents d’arreu del món. Les aportacions científiques 
foren publicades en forma de llibre, en versions espanyola i anglesa.

Per a la cardiologia, i més específicament per a l’electrocardiologia espanyola, va repre-
sentar un punt de contrast, arrencada i referència.

El simposi internacional fou una gran oportunitat perquè intercanviessin experiències enri-
quidores els cardiòlegs espanyols i els d’altres països.

En acabar aquesta trobada, el board de la Societat Europea de Cardiologia i la junta executiva 
de la Societat Espanyola de Cardiologia, acompanyada del president de la Societat Portuguesa, 
van mantenir per primera vegada una reunió de treball en pro d’una dinamització més gran de 
la Societat Europea de Cardiologia.

Els doctors Navarro, Chávez i Balaguer
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I Simposi Internacional de Holter

El desembre del 1979 se celebrà a Barcelona el I Simposi Internacional de 
Holter, organitzat per A. Bayés de Luna, a l’Hospital de la Santa Creu i Sant 
Pau. 

Aquest simposi fou la primera presa de contacte entre cardiòlegs d’arreu 
del món que realitzaven estudis amb la tècnica de Holter.

Kennedy remarca, en totes les convencions internacionals de Holter, la 
importància d’aquesta trobada en els estudis sobre l’enregistrament de l’elec-
trocardiograma continu.

Simposi sobre Malalties del Pericardi

Patrocinat per la Generalitat de Catalunya i dirigit per Jordi Soler i Soler, 
els dies 21 i 22 de novembre del 1986 se celebrà a Barcelona, a la Ciutat 
Sanitària de la Vall d’Hebron, el Simposi sobre Malalties del Pericardi.

Hi col·laboraren R. Shabetai, de la Universitat de Califòrnia, i de 
H. Spodick, de la Universitat de Massachusetts. De Catalunya hi van parti-
cipar J. Àngel, J. Candell, E. Galve, H. García del Castillo, M. Morlans, 
M. Murtra, G. Permanyer i J. Sagristà.

Aquest simposi serví per unificar criteris respecte al diagnòstic i el trac-
tament de les pericarditis, d’acord amb el protocol d’exploració creat per 
l’equip de l’Hospital de la Vall d’Hebron de Barcelona.

Les peticions reiterades d’assistents al simposi va obligar a publicar el 
llibre Enfermedades del pericardio.54 L’obra està basada fonamentalment 
en la informació procedent de tres fonts, la pròpia experiència del grup de 
la Vall d’Hebron i els treballs de Shabetain i de Spodick.

Congressos hispano-lusitans

La Societat Espanyola de Cardiologia i la Societat Portuguesa de Cardiologia han mantingut 
i mantenen una estreta relació des de la seva fundació. Fins i tot s’havia pensat, al principi, a 
crear una societat hispano-lusitana de cardiologia que acollís ambdues institucions nacionals.

Amb motiu de la celebració del IV Congreso Nacional de Cardiología de la Societat Espanyola 
de Cardiologia, celebrat a Sevilla el 1953, i davant d’una proposta de la Societat Portuguesa de 
Cardiologia, es va celebrar la primera reunió hispano-lusitana, que posteriorment es considerà 
I Congrés Hispano-Lusità.

S’acordà que la celebració d’aquests 
congressos s’havia de realitzar de 
manera alternativa en ciutats espa-
nyoles i portugueses. D’aleshores 
ençà, i no sense dificultats, s’han anat 
celebrant els congressos entre ambdós 
països.

El 1956 se celebrà a Lisboa el II 
Congrés Hispano-Lusità, amb tantes 
dificultats que s’arribà a pensar fins i tot 
a suspendre’l. La Societat Espanyola de 
Cardiologia havia acceptat la proposta 
de la ciutat de Granada per celebrar-hi 
el V Congreso Nacional de Cardiología 
en el cas que no es pogués fer a Lisboa 
el II Congrés Hispano-Lusità.

Congressos hispano-lusitans
Data Ciutat President

I 7-V - 10-V 1953 Sevilla Andreu Urra
II 4-IV - 7-IV 1956 Lisboa João Porto
III 7-IX - 9-IX 1959 Santander J. A. Lamelas
IV 17-IV - 24-IV 1963 Porto F. Pereira Viana
V 21-XI - 25-XI 1966 Madrid Pescador del Hoyo
VI 30-IX - 4-X 1969 Lisboa Arsenio Cordeiro
VII 3-X - 6-X 1973 València V. Tormo Alfonso
VIII 20-IV - 24-IV 1978 Lisboa Fernando de Padua

IX 27-IX - 1-X 1982 Santiago de 
Compostel·la M. Gil de la Peña

X 23-III - 26-III 1986 Lisboa Carlos Ribeiro
XI 28-X - 31-X 1990 Sevilla J.M. Cruz Fernández
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El 1959, el III Congrés Hispano-Lusità es va celebrar a la ciutat de Santander. Novament 
amb certes dificultats, s’aconseguí celebrar-ne el IV a la ciutat de Porto, el 1963. El V Congrés 
es volia fer a Madrid, l’any 1966, perquè coincidís amb la commemoració dels vint-i-cinc anys 
de les primeres conversacions que havien donat lloc a la Societat Espanyola de Cardiologia. 
L’intent de politització en favor d’addictes i participants actius de la política del general Franco 
va deslluir aquest congrés.

Les trobades hispano-lusitanes van continuar celebrant-se: el VI Congrés a Lisboa, el 1969; 
i el VII a València, el 1973. A partir de l’any 1978, amb la celebració a Lisboa del VIII Congrés 
Hispano-Lusità es va regularitzar el temps entre convencions, ja que se’n feren cada quatre 
anys. El 1982 se celebrà a Santiago de Compostel·la, el 1986 a Lisboa i el 1990 a Sevilla, ciutat 
que havia estat seu del I Congrés quaranta-set anys enrere.

Al llarg d’aquests onze congressos la participació dels cardiòlegs catalans sempre ha estat 
molt interessant i destacada.

La celebració del 50 aniversari de la creació de la Societat Espanyola de Cardiologia va ser 
el detonant per suspendre la celebració d’aquests congressos, ja que totes dues societats havien 
arribat a la majoria d’edat. Aquests congressos foren creats per enfortir en els seus respectius 
inicis a les incipients societats de cardiologia d’Espanya i Portugal.

La Societat Europea de Cardiologia

La Societat Europea de Cardiologia es considera fruit de la Societat Internacional de 
Cardiologia.

El 17 de juny del 1948, durant la celebració del III Congrés Interamericà, celebrat a Chicago, 
dotze cardiòlegs europeus iniciaren les conversacions per a la possible creació de la Societat 
Europea de Cardiologia.

La Societat Europea de Cardiologia fou creada a Brussel·les, el 28 de gener del 1949, per 
iniciativa d’un cardiòleg belga, François van Dooren.55

Amb la representació de catorze països, va començar l’organització de la Societat Europea 
de Cardiologia amb la idea de col·laborar amb la Societat Interamericana de Cardiologia i la 
Societat Internacional de Cardiologia.

El comitè executiu provisional fou el següent:

President honorari	 C. Laubry (França) 
President			  G. Nylin (Suècia) 
Vicepresident		  D. E. Bedford (Gran Bretanya) 
Vicepresident		  J. Lenegre (França) 
Vicepresident		  E. Coelho (Portugal) 
Secretari general		  F. van Dooren (Països Baixos) 
Tresorer			   I. Mahain (Suïssa)

Posteriorment, H. Demolin (Bèlgica) substituí Van Dorren i C. Ferrero (Suïssa), Mahain.
El 2 de setembre del 1950, a París, davant de la celebració del I Congrés Mundial de 

Cardiologia, el grup de Brussel·les redactà i adoptà alguns estatuts, i d’aquesta manera oficial 
s’inicià la Societat Europea de Cardiologia.

Sir John Parkinson fou delegat organitzador del I Congrés, que se celebrà el 1952 a Londres, 
sota la seva presidència.

Els congressos europeus s’han anat celebrant cada quatre anys, perquè la societat nacional 
encarregada de preparar el següent tingués prou temps per fer-ho.

La vitalitat de la cardiologia europea va portar, primer, a crear grups de treball i després a 
organitzar reunions de cada grup aïllat o de tots els grups simultàniament. La primera tingué 
lloc al campus de la Universitat de Sussex, a Brighton, el juny del 1978. L’última es va celebrar 
el setembre del 1987, a Santiago de Compostel·la, i fou presidida per Gil de la Peña.
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Els grups de treball de la Societat Europea 
de Cardiologia han estat un instrument excel·
lent per a la introducció dels cardiòlegs espa-
nyols actius –entre ells molts de catalans– a la 
cardiologia europea.

La participació activa per mitjà de comuni-
cacions en els grups de treball ha anat creixent 
amb els anys; els centres més actius han estat 
els de cardiologia de l’Hospital de Sant Pau, el 
de la Vall d’Hebron i el de l’Hospital Clínic.

El setembre del 1982, el grup de treball 
d’Epidemiologia i Prevenció de la Societat 
Europea de Cardiologia es reuní a Barcelona, 
sent-ne president Ignasi Balaguer i Vintró, i 
secretària Susanna Sans.

Vist el creixement de la cardiologia preven-
tiva, Chazov organitzà la I Conferència 
Internacional de Cardiologia Preventiva, cele-

brada a Moscou el 1985. Balaguer i Vintró hi acudí com a invitat del govern soviètic i moderà, 
amb L. Wilhelmsen, una de les taules rodones, mentre Susanna Sans i Lluís Tomàs foren invi-
tats a presentar-hi ponències.

El 1989, Stamler presidí la II Conferència Internacional a Washington, en la qual Balaguer 
i Vintró va moderar, amb H. Blakburn, el simposi inaugural, i hi va presentar diverses comu-
nicacions el grup de la Secció d’Epidemiologia Cardiovascular de l’Hospital de Sant Pau.56-59

A partir del X Congrés Europeu de Cardiologia, celebrat a Viena el 1988, s’acordà que la 
celebració fos anual per poder donar cabuda a les innombrables aportacions que es produïen.

El I Congrés Europeu, celebrat a 
Londres el 1952, fou la prova que Europa 
podia comparar els seus èxits científics 
amb els enormes progressos assolits pels 
Estats Units. A partir del congrés d’Esto-
colm, del 1956, Europa torna a prendre la 
iniciativa dels estudis cardiològics.

Els congressos europeus abasten el 
territori d’Europa, des d’Islàndia fins a 
Àfrica i des d’Irlanda fins a Rússia. Topen 
amb l’inconvenient de la diversitat idio-
màtica. Tradicionalment, la Societat 
Europea de Cardiologia té com a llen-
gües administratives oficials l’anglès i el 
francès.

El 1973, el comitè de la Societat 
Europea de Cardiologia fou sensible a les 
propostes de les distintes societats naci-
onals i es modificà l’estructura d’aquesta 

entitat per adequar-la a les necessitats de la realitat europea.
La influència internacional de la Societat Europea de Cardiologia és com més va més impor-

tant i en els seus congressos participen cardiòlegs d’arreu del món.
La Societat Europea de Cardiologia creà, el 1979, la seva pròpia revista científica, European 

Heart Journal, que veié la llum al principi del 1980, inicialment amb periodicitat bimensual.
Fins a la dècada dels anys noranta, la reunió anual de l’American Heart Association era la 

més important de la cardiologia mundial.
Després del congrés europeu de Viena, el 1988, es decidí que aquestes trobades tinguessin 

una periodicitat anual. D’aleshores ençà s’ha aconseguit atreure a Europa molts dels especia-
listes que acudien anteriorment a la cita americana.

Primers presidents de la Societat 
Europea de Cardiologia

Presidents País Anys
Gustav Nylin Suècia 1949-1950
Gustav Nylin Suècia 1950-1956
Evan Bedford Gran Bretanya 1956-1960
Jean Lenegre França 1960-1964
Luigi Condorelli Itàlia 1964-1968
Pavel Luki Txecoslovàquia 1968-1972
H. A. Snellen Països Baixos 1972-1976
Henri Denolin Bèlgica 1976-1980
Franz Loogen Rep. Fed. Alemanya 1980-1984
Paul G. Hugenholtz Països Baixos 1984-1988
Peter Krayenbuhl Suïssa 1988-1990
Attilio Reale Itàlia 1990-1991
M. Bertrand França 1991-

Primers congressos europeus de cardiologia
Data Ciutat President

I 10-IX - 12-IX 1952 Londres Sir J. Parkinson
II 10-IX - 14-IX 1956 Estocolm G. Nylin
III 18-IX - 24-IX 1960 Roma L. Condorelli
IV 17-VIII - 13-VIII 1964 Praga P. Lukl
V 8-IX - 14-IX 1968 Atenes G. Michaelides
VI 24-IX - 30-IX 1972 Madrid F. Vega Díaz
VII 20-VI - 25-VI 1976 Amsterdam H. A. Snellen
VIII 22-VI - 26-VI 1980 París P. Puech
IX 8-VII - 12-VII 1984 Düsseldorf F. Loogen
X 28-VIII - 1-IX 1988 Viena F. Kaindl
XI 10-IX - 14-IX 1989 Niça M. L. Brochier
XII 16-IX - 20-IX 1990 Estocolm L. Ryden
XIII 18-VIII - 22-VIII 1991 Amsterdam J. Roos
XIV 30-VIII - 3-IX 1992 Barcelona A. Bayés de Luna
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La relació de Catalunya amb la Societat Europea de Cardiologia ha contribuït en gran mesura 
a la integració de la Societat Espanyola de Cardiologia en l’europea.

L’any 1952, Gibert i Queraltó i Trias de Bes van portar, del congrés de Londres, la proposta 
de la Societat Europea de Cardiologia en el sentit que s’incorporés a la seva junta directiva un 
delegat de la Societat Espanyola de Cardiologia.

El 1962, Gibert i Queraltó és nomenat secretari del Comitè Europeu de Profilaxi i Rehabilitació 
del cardíac.

Al IV Congrés Europeu de Cardiologia, celebrat a Praga el 1964, Trias de Bes defensà amb 
vigor i amb arguments la candidatura d’Espanya com a seu del congrés següent. Espanya perdé 
la votació, però Trias de Bes deixà obert el camí perquè en el V Congrés Europeu, celebrat 
a Atenes el 1968, fos definitivament aprovada la designació d’Espanya com a amfitriona del 
VI congrés, del 1972, que se celebrà a Madrid.60

En el IV Congrés també s’acordà la presència d’un membre permanent espanyol a la junta 
directiva de la Societat Europea, i el nomenament recaigué en Vega Díaz, que en aquests anys 
era president de la Societat Espanyola de Cardiologia.

El maig del 1972, Miquel Torner i Soler fou elegit per unanimitat membre honorari de 
l’Associació Europea de Cardiologia Pediàtrica, en reconeixement de la seva gran contribució 
a l’especialitat.

Als anys noranta, la Societat Europea de Cardiologia no tan sols acollia totes les societats 
nacionals dels dotze països que llavors composaven la Comunitat Europea, sinó que aplegava 
trenta-una societats nacionals de sengles països europeus i tenia uns 15.000 socis.

Antoni Bayés de Luna era l’únic metge espanyol que havia estat membre del comitè executiu 
científic (1986-1990) de la Societat Europea de Cardiologia.

A principis dels anys noranta, dins del comitè científic hi 
havien els doctors Ignasi Balaguer i Vintró, Antoni Bayés 
de Luna, Amadeu Betriu i Gibert, Francesc Navarro i López, 
Susanna Sans Menéndez, Ginés Sanz Romero i Jordi Soler i 
Soler.

També entre els cardiòlegs catalans hi havia onze que 
posseïen el certificat “Fellow” de la Societat Europea de 
Cardiologia, per la seva contribució a l’especialitat. 

Per ordre alfabètic, són: Ignasi Balaguer i Vintró, Manuel 
Ballester i Rodés, Antoni Bayés de Luna, Amadeu Betriu i 
Gibert, Francesc Carreras i Costa, Carles Crexells i Figueras, 
Enric Esplugas i Oliveras, Francesc Navarro i López, Damià 
Obrador i Mayol, Antoni Oriol i Palou i Jordi Soler i Soler.

La designació de Barcelona com a seu del XIV Congrés 
Europeu de Cardiologia al 1992, ens va omplir d’il·lusió i 
responsabilitat a tots els cardiòlegs catalans, començant pel 
seu president, el doctor Antoni Bayés de Luna.

Aquest XIV congrés havia de servir perquè ens cone-
guessin més i per comprendre’ns millor: és un dels objectius 
més valorats d’aquestes trobades.

La cardiologia catalana en publicacions internacionals

El segle xx destaca per un creixement accelerat de la tecnologia mèdica, una ràpida disse-
minació de la informació relacionada amb la investigació i el desenvolupament de les idees, i 
també una incorporació relativament ràpida de la nova informació a la pràctica mèdica.

Com afirma Barret, qui no ha escrit res, qui encara no ha publicat el seu primer article, ignora 
una de les satisfaccions més grans que pot assolir l’home: la satisfacció científica.61

L’ensenyança universal és permanentment l’ensenyança escrita. Publicar és sinònim de 
treball, d’esforç, d’estudi, de saviesa.

Cartell anunciador del 
XIV Congrés Europeu de Cardiologia 

realitzat pel pintor Tàpies
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Des de Catalunya s’han fet aportacions importants a la cardiologia mundial per mitjà de 
llibres i de treballs apareguts en revistes de prestigi universal.

Llibres

A més de les publicacions en castellà i català ressenyades al capítol cinquè, n’hi ha algunes 
que han estat traduïdes a l’anglès.

Un bon exemple d’aquests treballs catalans són els dos llibres escrits per sengles espe
cialistes, puntals de l’especialitat a Catalunya, que s’han traduït a l’anglès i han obtingut una 
difusió internacional: Textbook of clinical electrocardiography, d’A. Bayés de Luna, Editorial 
Martinus Nijhoff Publishers, i Pericardial disease. New insights and old dilemmas, dels doctors 
J. Soler i Soler, G. Permanyer i Miralda i J. Sagristà i Sauleda, Editorial Kluwer Academic 
Publishers.

Aquests llibres han estat enaltits per la seva originalitat i per la considerable aportació que 
representaven per a la cardiologia mundial, per la prestigiosa revista The American Journal of 
Cardiology, en els anys 1987 i 1990, respectivament.

Publicacions en revistes de prestigi internacional

Divulgar i ensenyar és l’objecte essencial de la publicació mèdica. La qualitat científica 
n’ha de ser la característica principal. Tots els facultatius poden publicar els seus estudis. De 
la qualitat i l’originalitat de cada escrit depèn que ho puguin fer en revistes de prestigi interna
cional o no.

En els millors centres cardiològics de Catalunya, tots els facultatius treballen i publiquen. 
Perquè es pugui publicar, el treball ha d’estar protocolitzat, cosa que millora la qualitat d’un 
servei. La investigació millora l’assistència mèdica.

La publicació en una revista de prestigi universal és fruit d’una feina feta rigorosament i que 
alhora resulta gratificant per al seu autor.

“Factor d’impacte”

Actualment hi ha un mètode per valorar la repercussió i la importància d’un article publicat 
en alguna de les revistes de prestigi internacional.

El factor d’impacte d’una publicació és la xifra que resulta de dividir el nombre de cites 
bibliogràfiques que han originat els articles publicats en una revista, durant l’any següent a la 
seva publicació, pel nombre d’articles que contenia aquesta revista en l’any de la publicació.62
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Actualment no hi ha prou espai a les biblioteques particulars dels metges per abastar ni tan 
sols els escrits relatius a l’especialitat. Cal seleccionar el que s’ha de llegir perquè la lectura 
sigui eficaç i rendible. El factor d’impacte, que és el sistema més imparcial de valoració de la 
importància i la repercussió d’un estudi clínic o quirúrgic, pot ajudar a fer una selecció prèvia 
en el moment de llegir un article.

El suport informàtic no tan sols és important quant a l’exploració dels nostres malalts, sinó 
també en relació amb la informació mèdica, a partir de les bases de dades.

Entre les múltiples bases de dades consultables, la d’Excerpta Medica en CD-ROM, sèrie 
“Cardiology”, és molt possiblement la més completa, ja que hi podem trobar en extracte més de 
270.000 articles de més de 60 revistes. S’hi recull tot el que s’ha publicat des del 1980 fins al 
1990 a les revistes de més prestigi en relació amb l’especialitat.

En un estudi recent de la producció científica espanyola durant els anys vuitanta s’ha quan-
tificat el factor d’impacte de les publicacions realitzades pels diversos centres de tot l’Estat 
espanyol.63 

En aquest estudi es veu clarament la preponderància de la cardiologia catalana.
Els criteris de selecció dels articles han estat:

–– Origen de l’article: Espanya.
–– Idioma: anglès.
–– Centre d’origen: centre cardiològic.
–– Autors: algun d’ells ha de ser cardiòleg, d’acord amb Cardiologia‘90.

Les cartes no es compten perquè no requereixen revisió prèvia a l’acceptació.
Tots els articles, en les dues vessants, clínica i quirúrgica, han estat distribuïts per centres, 

ciutats i comunitats autònomes.
El nombre de cites bibliogràfiques cardiològiques generades des de Catalunya, incloses a la 

base de dades Excerpta, ha estat de 163, de les quals 130 han estat publicades a revistes que han 
causat un factor d’impacte quantificat. D’aquestes, 101 estan relacionades amb la cardiologia 
clínica i 29 amb la cirurgia cardíaca. 

Tots els articles, tant clínics com quirúrgics, amb factor d’impacte valorable, són de Barcelona.
Els 33 articles publicats en revistes que estan incloses a la base de dades Excerpta, sense 

factor d’impacte valorable, tenen importància pel fet d’estar en aquesta base de dades.

Aportació catalana a la cardiologia clínica mundial

Les 101 publicacions produïdes pels centres cardiològics de Catalunya, amb factor d'im-
pacte valorable, arriben al 42,7% de l’aportació científica espanyola durant la dècada dels anys 
vuitanta.

Aquesta producció valorable amb un factor d’impacte en el terreny de la cardiologia clínica 
està molt concentrada a tres centres: Vall d’Hebron, Hospital Clínic i Hospital de Sant Pau.

Dels quaranta-quatre centres de tota Espanya que han produït publicacions amb un factor 
d’impacte valorable, els tres centres catalans, Vall d’Hebron, Hospital Clínic i Hospital de Sant 
Pau, representen més del 40% de l’aportació científica total. S’hi ha realitzat el 93,66% de 
l’aportació catalana, que correspon al 41,15% de l’espanyola.

Cardiologia Catalunya Resta
d'Espanya Total

Clínica 101 183 284
Quirúrgica 29 133 162
Sense factor d'impacte 33 96 129
TOTAL 163 412 575
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En agrupar els quaranta-quatre centres de tota Espanya, per autonomies, resulta que 
Catalunya, amb un 42,71%, és la primera en contribució científica clínica, seguida de Madrid, 
amb un 31,42%. 

S’ha de tenir en compte que a Madrid hi ha deu centres amb departament de cardiologia que 
han efectuat publicacions amb factor d’impacte mentre que a Barcelona les publicacions amb  
factor d’impacte ha estat la producció científica de set centres amb departament de cardiologia.

Entre totes dues comunitats autonòmes aporten el 74,13% de tota l’aportació científica espa-
nyola, valorable amb el factor d’impacte factor generat per les seves publicacions científiques 
durant els anys vuitanta. Es pot veure que les aportacions d’aquestes dues ciutats son fonamen-
tals en la producció científica en cardiologia a Espanya

Catalunya és la primera de les comunitats autònomes espanyoles en l’aportació a la cardio
logia clínica mundial. Set centres de Barcelona han realitzat publicacions, durant la dècada 
dels vuitanta, amb un factor d’impacte de 290,226, que representa el 42,71% de la producció 
espanyola valorada amb un factor d’impacte.

Quan mirem l’aportació espanyola a la cardiologia clínica sorprenen les diferències entre els 
quaranta-quatre centres on es practica l’especialitat.

Entre els cinc primers, s’observa que han realitzat 142 publicacions, que és la meitat de les 
produïdes a tota Espanya. Aquestes publicacions tenen un factor d'impacte de 403,974, el qual 
representa el 59,45% de tota Espanya.

Entre aquests cinc primers centres de tota Espanya en aportació científica, en figuren tres 
dels més importants de Catalunya.

L’Hospital de la Vall d’Hebron de Barcelona ha contribuït amb el 23,55% de l’aportació 
científica espanyola a la cardiologia mundial, valorada per mitjà del factor d’impacte durant els 
anys vuitanta. La diferència respecte a l’Hospital de La Paz, de Madrid, que està en segon lloc, 

Núm. Hospital N.P I.F. I.F./N.P. Espanya % Barcelona %
1 Vall d'Hebron 53 160,023 3,019 23,55 55,137
2 H. Clínic 14 76,791 5,485 11,30 26,459
3 Sant Pau 28 42,789 1,528 6,29
4 L'Aliança 2 4,476 2,238 0,65 1,542
5 Bellvitge 2 2,953 1,476 0,43 1,017
6 Sant Joan de Déu 1 2,642 2,642 0,38 0,910
7 N. S. de l'Esperança 1 0,552 0,552 0,08 0,190

TOTAL 101 290,226 42,71

Núm. centres Autonomia N.P I.F. I.F./N.P. % del total
8 Catalunya 101 290,226 2,873 42,71%
11 Madrid 96 213,522 2,224 31,42%
5 Com. Valenciana 29 56,966 1,964 8,38%
1 Cantàbria 13 35,033 2,694 5,15%
5 Andalusia 16 29,969 1,873 4,31%
3 País Basc 9 20,215 2,246 2,97%
1 Navarra 5 7,946 1,589 1,16%
2 Castella-Lleó 4 6,208 1,552 0,91%
2 Canàries 5 6,145 1,229 0,90%
2 Astúries 2 5,020 2,510 0,73%
1 Múrcia 1 3,241 3,241 0,47%
2 Galícia 2 3,046 1,523 0,44%
1 Extremadura 1 1,680 1,680 0,24%
1 Aragó 1 0,250 0,250 0,03%

TOTAL 284 679,647
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és molt gran, ja que pràcticament representa la meitat de l’aportació, amb un factor d’impacte 
del 84,376, el 12,41% del total espanyol.

Aportació catalana a la cirurgia cardíaca mundial

El factor d’impacte valorable de les vint-i-nou publicacions generades pels centres quirúrgics 
de Catalunya assoleix el 14,49% de l’aportació científica espanyola durant els anys vuitanta.

A Catalunya hi ha quatre centres que practiquen cirurgia cardíaca i han publicat a revistes 
amb factor d’impacte valorable. Aquests centres són l’Hospital de Sant Pau, l’Hospital Clínic, 
Sant Jordi i Nostra Senyora del Mar.

L’Hospital de Sant Pau contribueix amb el 50,99 de l’aportació catalana a la cirurgia cardíaca 
mundial, que amb la de l’Hospital Clínic i la de Sant Jordi donen el 14,05% de l’aportació cien-
tífica de tota Espanya.

Pel que fa a la cirurgia cardíaca, la Comunitat de Catalunya és la tercera en importància, 
precedida per les autonomies de Madrid i de Cantàbria, a partir del factor d’impacte generat en 
els quatre centres quirúrgics del resum anterior.

Catalunya, amb un factor d’impacte de 29,199 realitza el 14,49% de tota l’aportació cientí-
fica en cirurgia cardíaca d’Espanya.

Pel que fa a l’aportació espanyola a la cirurgia cardíaca mundial, entre els quatre primers 
centres en aportació científica, segons el factor d’impacte assolit, trobem 86 publicacions, una 
mica més de la meitat del total espanyol, amb un factor d’impacte que representa el 60,42% del 
total aportat.

Núm. Ciutat Hospital N.P. I.F. I.F./N.P. %
1 Barcelona Vall d'Hebron 53 160,023 3,019 23,55
2 Madrid La Paz 30 84,376 2,812 12,41
3 Barcelona Clínic 14 76,791 5,485 11,30
4 Barcelona Sant Pau 28 42,789 1,528 6,29
5 València La Fe 17 39,995 2,352 5,88

TOTAL 142 403,974

Núm. Hospital N.P I.F. I.F./N.P. Espanya % Barcelona %
1 Sant Pau 11 14,889 1,353 7,39 50,99%
2 Clínic 8 7,600 0,950 3,77 26,02%
3 Sant Jordi 9 5,821 0,646 2,89 19,93%
4 Ntra. Sra. del Mar 1 0,889 0,889 0,44 3,04%

TOTAL 29 29,199 14,49

Núm. centres Autonomia N.P I.F. I.F./N.P. % del total
8 Madrid 74 84,073 1,151 41,74%
1 Cantàbria 37 62,574 1,691 31,07%
4 Catalunya 29 29,199 1,006 14,49%
4 Andalusia 9 14,808 1,645 7,35%
1 Navarra 4 8,778 2,194 4,35%
2 Com. Valenciana 5 7,546 1,509 3,74%
2 Aragó 3 4,451 1,483 2,21%
1 Astúries 1 1,398 1,398 0,69%

TOTAL 162 201,386
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L’Hospital de Valdecilla, a Santander, destaca amb un factor d’impacte de 62,274, que 
representa el 30,92% de l’aportació realitzada per tota Espanya. El següent centre quirúrgic, 
segons el factor d’impacte, és l’Hospital La Paz de Madrid, amb un factor d’impacte de 29,428 
(14,61%), menys de la meitat de la producció de l’Hospital de Valdecilla.

La bibliografia de l’aportació catalana a la cardiologia mundial l’he agrupada per centres, 
ja que d’aquesta manera es veu més clarament el paper de cadascun. S’hi ha inclòs el nombre 
d’ordre de les publicacions i el factor d’impacte de la revista en la qual ha aparegut l’estudi.

Pel ritme de publicacions i per les que els centres catalans ja tenen acceptades en diferents 
revistes de prestigi internacional, el futur de l’aportació científica catalana en l’àmbit de la 
cardiologia no pot ser més optimista.

Encara s’ha de fer la història de l’aportació científica feta des de Catalunya. És una feina que 
s’haurà d’emprendre, i també caldrà explicar la suma d’esforços col·lectius que han conduït la 
cardiologia catalana fins al lloc que ocupa.
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E l mètode seguit en la nostra recerca per confeccionar el present llibre ha consistit en una 
recopilació exhaustiva i sistemàtica de tots els testimonis bibliogràfics pertanyents a 
estudis realitzats des de Catalunya en relació amb la cardiologia.

Per jutjar l’estat aconseguit per una especialitat és necessari aprofundir en la bibliografia 
generada durant el període que analitzem.

Per recórrer amb profit la trajectòria seguida per la medicina, el treball més important són els 
estudis bibliogràfics, sense els quals la història de la ciència no tindria raó de ser.

Amb vista a la realització del present tractat vaig revisar més de 120 revistes estatals, més de 
50 revistes estrangeres, i superen la trentena els llibres consultats que tenen relació directa amb 
la història de la medicina i en especial amb la cardiologia.

A continuació he procedit, amb les dades bibliogràfiques obtingudes, a efectuar una síntesi 
històrica, amb agrupació, interpretació i exposició dels fets, intentant reconstruir el nostre 
passat científic.

Amb el propòsit d’afavorir la revisió d’aquest fons documental, relaciono a continuació els 
noms de les revistes amb els canvis de denominació de les mateixes i els anys estudiats, distin-
gint les estatals de les estrangeres, i els llibres revisats en relació amb la història de la medicina. 
En les revistes estrangeres, al costat del seu nom faig constar les sigles amb les quals es troben 
inscrites en les bases de dades consultades.

En aquest fons bibliogràfic documental es pot constatar l’aportació catalana a la cardiologia.

Apèndix 
Fonts documentals
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Revistes estatals consultades

Acta Clínica de Hemerotecas Médicas  Reus (Tarragona)  1956-1962
Acta Medica  Madrid  1941-1945
Acta Medica Ibero-Americana  Barcelona  1935-1936
Acta Medica Latina  Barcelona  1930-1933
Acta Pediatrica  Madrid  1943-1945
Acta Rheumatologica  Barcelona  1959-1963
Actas Cardiovasculares  Barcelona  1968
Actas del Instituto Médico-Farmacéutico  Barcelona  1951-1963
Actes de les Reunions del Cos Facultatiu de l’Institut Policlínic  Barcelona  1929-1936

Continua amb el nom de:
Actas de las Reuniones Científicas del Cuerpo Facultativo del Instituto Policlínico 
Barcelona  1941-1990

Activitats Mèdiques  Barcelona  1934-1936
Continua amb el nom de:
Actividades Médicas  Barcelona  1950-1968

Analecta Terapeutica  El Masnou (Barcelona)  1932-1936 i 1944-1966
Continua amb el nom de:
Notas Bibliográficas  1967-1974

Analectas Farmacéutico-Gerundenses  Gerona  1976-1977
Anales Aragoneses de Medicina  Zaragoza  1934-1936
Anales de Cirugía de la Clínica Corachan  Barcelona  1921-1929

Continua amb el nom de:
Anales del Instituto Corachan  Barcelona  1948-1974

Anales de Medicina Legal, Psiquiatría y Anatomía Patológica  Barcelona  1933
Anales de Pediatría  Cátedra de Pediatría de la Facultad de Medicina de Barcelona  1934-1935
Anales de la Academia Médico-Quirúrgica Española  Madrid  1962
Anales de la Clínica de Patología Quirúrgica  Barcelona  1943-1952
Anales de la Clínica Médica  Facultad de Medicina de Barcelona I  (1932-1933) i 

II  (1934-1935)  1940-1950
Anales de la Facultad de Medicina de Zaragoza  1918-1922
Anales de la Real Academia de Medicina y Cirugía de Barcelona  1915-1930

Continua amb els noms següents:
Anales de la Academia de Medicina de Barcelona  1931
Annals de l’Acadèmia de Medicina de Barcelona  1932-1935
Real Academia de Medicina de Barcelona  1947-1978

Anales del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo  Barcelona  1927-1931
Continua amb els noms següents:
Annals de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau  1932 fins al juny de 1936
Annals de l’Hospital General de Catalunya Juliol de 1936
Anales del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo  1951-1980
Sant Pau  1980-1992

Anales del Hospital de Mataró  Mataró (Barcelona)  1968-1972
Anales del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de la Provincia de Lérida  Lérida  1975-1977
Anales del Sanatorio Quirúrgico Dr. Sabaté de Tortosa  Tarragona  1929
Anales Españoles de Pediatría  Madrid  1968-1980
Anals de Medicina (butlletí mensual de l’Acadèmia i Laboratori de Ciències Mèdiques de 

Catalunya)  Barcelona  1907-191
Continua amb els noms següents:
Anals de l’Acadèmia i Laboratori de Ciències Mèdiques de Catalunya  1912-1920
Anals de Ciències Mèdiques  1921-1926
Annals de Ciències Mèdiques  1927
Annals de Medicina  1928-1936
Anales de Medicina  1945-1975
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Annals de Medicina  1976-1992
Angiología  Barcelona  1949-1980
Annals de l’Hospital Comarcal de Vic  Barcelona1  1932
Annals de l’Hospital Comarcal de Vilafranca del Penedès  Barcelona  1933
Annals de l’Hospital de Sant Andreu de Manresa  Barcelona  1936
Annals dels Hospitals Comarcals de Vilafranca, Vic i Igualada  Barcelona  1935-1936
Anuario de Ciencias Médicas  Barcelona  1918-1919
Anuario del Hospital de la Santa Cruz  Barcelona  1920-1925
Aragón Médico  Zaragoza  1918-1923
Archiva Cardio-Rheumatologica Hispanica  Barcelona  1952-1954
Archivos de Cardiología y Hematología  Madrid  1920-1936
Archivos de Enfermedades del Corazón y Vasos  Barcelona  1922-1930 i 1946-1967
Archivos de Medicina Infantil  Barcelona  1931-1935
Archivos de la Clínica Pediátrica Teknon  Barcelona  1963-1966
Archivos del Cuerpo Médico Escolar de Barcelona  1924-1925
Archivos del Instituto de Medicina Práctica  Barcelona  1925-1936 i 1951

Continua amb el nom de:
Archivos Españoles de Medicina Interna  Barcelona  1955-1980

Archivos Españoles de Medicina Interna  Madrid  1965-1980
Archivos Españoles de Pediatría  Madrid  1929-1936
Ars Medica  Barcelona  1925-1936 i 1960-1971
Arxius de l’Institut de Ciències  Barcelona  1911-1923
Barcelona Quirúrgica  Barcelona  1957-1990
Bios (Revista mensual de Ciencias Médicas)  Barcelona  1916-1936
Boletín de Clínica y Terapéutica (Sección especial de Gaceta Médica Catalana)

Barcelona  1888-1906
Boletín de la Asociación de Médicos de Reus  Tarragona  1914-1919

Continua amb el nom de:
Boletín Médico de Reus  Tarragona  1926-1930

Boletín de la Fundación Jiménez Díaz  Madrid  1969-1976
Boletín de la Quinta de Salud La Alianza  Barcelona  1977-1979
Boletín de la Real Academia de Ciencias y Artes de Barcelona  1900-1931

Continua amb els noms següents:
Boletín de la Academia de Ciencias y Artes de Barcelona  1932-1933
Butlletí de l’Acadèmia de Ciències i Arts de Barcelona  1934-1935

Boletín de la Sociedad Catalana de Pediatría  Barcelona  1948-1977
Boletín de la Sociedad de Cirugía de Barcelona  1927-1931

Continua amb el nom de:
Butlletí de la Societat de Cirurgia de Barcelona  1933-1935

Boletín del Colegio de Médicos de Reus  Tarragona  1910
Boletín del Colegio Oficial de Médicos de la Provincia de Tarragona  1929-1933
Boletín del Dispensario y Hospital de Niños Pobres de Barcelona  1912-1916
Boletín del Hospital de Nuestra Señora del Sagrado Corazón de Jesús  Barcelona  1929-1931

Continua amb el nom de:
Butlletí de l’Hospital de Nostra Senyora del Sagrat Cor de Jesús  1932-1935

Boletín del Hospital Homeópata del Niño Dios y del Sanatorio Marítimo de San José 
Barcelona 1907

Boletín Médico del Colegio de Médicos de la Provincia de Lérida  Lérida  1925-1933
Continua amb el nom de:

Butlletí Mèdic  1934-1936
Boletín Oficial del Colegio de Médicos de Barcelona  1897-1898

Continua amb els noms següents:
Boletín del Colegio Oficial de Médicos de la Provincia de Barcelona  1928-1930
Butlletí del Col·legi Oficial de Metges de la Província de Barcelona  1930-1932
Butlletí del Col·legi Oficial de Metges de Barcelona i Província  1979-1986
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Butlletí de l’Agrupament Escolar de l’Acadèmia i Laboratori de Ciències Mèdiques de 
Catalunya  Barcelona  1928-1935

Butlletí de la Societat Catalana de Biologia  Barcelona  1975-1980
Butlletí de la Societat Catalana de Pediatria  Barcelona  1928-1936
Butlletí Mensual del Col×legi de Metges de Girona  1922-1924
Clínica, La  Barcelona  1927-1935
Clínica Médica e Instituto Anatomo-Patológico del Dr. Ferrer Cajigal  Barcelona  1927-1933
Clínica y Laboratorio  Zaragoza  1910-1936
Cruz Roja Española  Barcelona  1936-1938
Fulles Clíniques  Reus (Tarragona)  1921

Continua amb els noms següents:
Fulls Clínics  1932
Hojas Clínicas  1940-1944

Gaceta Médica Catalana  Barcelona  1888-1921
Gaceta Sanitaria de Barcelona  1888-1891
Higía (Revista d’Higiene)  Barcelona  1935-1938
Independencia Médica, La  (Revista semanal de Medicina y Farmacia)  Barcelona  1888-1890
Infantia Nostra  Barcelona  1922-1932
Instituto de Fisiología  Universidad de Barcelona  1920-1930
Jano  Barcelona  1973-1980
Laboratorio (Revista de Ciencias Biológicas y de Medicina Experimental)  Premià de Mar 

(Barcelona)  1917-1931
Continua amb el nom de:
Laboratorio de Medicina y Cirugía  1932-1936

Medicina Catalana, La  (portaveu de l’Occitània Mèdica)  Barcelona  1933-1938
Medicina Clínica  Barcelona  1943-1992
Medicina de los Niños, La  Barcelona  1900-1936
Medicina Española  1938-1951
Medicina Física (portaveu de la Societat de Radiologia i Electrologia de Catalunya)

Barcelona  1934-1936
Memorias de la Real Academia de Ciencias y Artes  Barcelona  1902-1930

Continua amb els noms següents:
Memorias de la Academia de Ciencias y Artes de Barcelona  1931-1934
Memòries de l’Acadèmia de Ciències i Arts de Barcelona  1935-1936

Monografies Mèdiques  Barcelona  1926-1936 i 1970-1985
Noticias Médicas  1950-1980
Nuevo Órgano de los Médicos de la Provincia de Lérida  Lérida  1932-1936
Paidoterapia  Barcelona  1925-1936
Pràctica Mèdica (revista mensual de medicina de les comarques de Catalunya 

Nova)  Tarragona  1933-1936 i 1953-1959
Progresos de las Enfermedades Cardiovasculares  Barcelona  1968-1979
Puericultura (publicació de l’Institut de Puericultura de Reus)  Tarragona  1921-1936
Quimioterapia (revista científica de calcioteràpia)  Barcelona  1925
Restaurador Farmacéutico, El  Barcelona  1888-1935
Revista Clínica Española  Madrid  1940-1982
Revista de Ciencias Médicas de Barcelona (revista mensual de coneixements mèdics) 

Barcelona 1888-1919
A partir de 1919 s’unifica com:
Revista Española de Medicina y Cirugía

Revista de Cirugía de Barcelona (publicada per Manuel Corachan, Antoni Trias i Joaquim 
Trias)  Barcelona  1931-1936

Revista de Diagnóstico y Tratamiento Físico  Barcelona  1925-1932
Revista de Homeopatía Práctica  Barcelona  1914-1926
Revista de Información Terapéutica  Barcelona  1922-1938
Revista de Medicina y Cirugía  Barcelona  1901-1930
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Revista de Medicina y Cirugía Práctica  Madrid  1888-1913
Revista dels Serveis Sanitaris i Demogràfics Municipals de Barcelona  1929-1935
Revista Española de Cardiología  Madrid  1947-1992
Revista Española de Cirugía  Madrid  1944-1948
Revista Española de Cirugía Cardíaca, Torácica y Vascular  1981-1987
Revista Española de Fisiología  Barcelona  1945-1992
Revista Española de Medicina y Cirugía  Barcelona  1918-1936
Revista Homeopática  Barcelona  1902
Revista Médica de Barcelona  1924-1936
Revista Médica de Reus  Tarragona  1888-1890
Revista Médico-Rural (publicación científica i d’interès professional)  Blanes (Girona)  1897
Revista Médico-Sanitaria  Barcelona  1926-1936
Sanitat Catalana (portaveu dels organismes professionals sanitaris de Catalunya. Metges, 

farmacèutics i veterinaris)  Barcelona  1932-1936
Sant Jordi  Barcelona  1951-1977
Siglo Médico, El  Barcelona  1946-1947
Síntesis Médica  Barcelona  1941-1976
Therapia (revista mensual de información terapéutica)  Barcelona  1909-1919
Treballs de la Societat de Biologia  Barcelona  1913-1934 i 1963-1976
Treballs del Servei de Sanitat  Barcelona  1917-1921
Tribuna Médica (revista mensual de medicina i cirurgia)  Barcelona  1907-1928 i 1960-1991

Revistes estrangeres consultades

Advances in Cardiology  ADV-CARDIOL  1980-1989
American Heart Journal�  AM-HEART-J.  1950-1989
American Journal Noninvasive Cardiology�  AM-J-NONINVASIVE-CARDIOL.  1980-1989
American Journal of Cardiology�  AM-J-CARDIOL.  1980-1989
American Journal of Medicine�  AM-J-MED.  1980-1989
American Journal of Physiology�  AM-J-PHYSIOL.  1980-1989
Angiology�  ANGIOLOGY  1980-1989
Annals of Thoracic Surgery�  ANN-THORAC-SURG.  1980-1989
Antimicrobial Agents and Chemotherapy�  ANTIMICROB-AGENTS-CHEMOTHER.  1980-1989
Archivos del Instituto de Cardiología de México�  ARCH-INST-CARDIOL-MEX.  1944-1992
Biochemical Pharmacology�  BIOCHEM-PHARMACOL.  1960-1970
British Heart Journal�  BR-HEART-J.  1980-1989
British Journal of Experimental Pathology�  BR-J-EXP-PATHOL.  1980-1989
British Journal Surgery�  BR-J-SURG.  1980-1989
Cardiology�  CARDIOLOGY  1980-1989
Cardiology Board Review�  CARDIOL-BOARD-REV.  1980-1989
Cardiovascular Disease�  CARDIOVASC-DIS.  1980-1989
Cardiovascular - Research�  CARDIOVASC-RES.  1980-1989
Cardiovascular Reviews Reports�  CARDIOVASC-REV-REP.  1980-1989
Catheterization and Cardiovascular Diagnosis�  CATHETER-CARDIOVASC-DIAGN.  1980-1989
Chest�  CHEST  1970-1989
Circulation�  CIRCULATION  1970-1991
Clinical Cardiology�  CLIN-CARDIOL.  1980-1989
Cuore e Circulazione�  1950-1970
European Heart Journal�  EUR-HEART-J.  1980-1991
European Journal of Cardiology�  EUR-J-CARDIOL.  1980-1989
Intensive Care Medicine�  INTENSIVE-CARE-MED.  1980-1989
International Journal of Cardiac Imaging�  INT-J-CARD-IMAGING  1980-1989
International Journal of Cardiology�  INT-J-CARDIOL.  1980-1989
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International Journal of Sports Cardiology�  INT-J-SPORTS-CARDIOL.  1980-1989
Israel Journal of Medicine Sciences�  ISR-J-MED-SCI.  1980-1989
Journal of Cardiac Surgery�  J-CARD-SURG.  1980-1989
Journal of Cardiovascular Surgery�  J-CARDIOVASC-SURG.  1980-1989
Journal of Cardiovascular Ultrasonography�  J-CARDIOVASC-ULTRASONOGRAPHY  1980-1989
Journal of Clinical Gastroenterology�  J-CLIN-NUTR-GASTROENTEROL.  1980-1989
Journal of Electrocardiology�  J-ELECTROCARDIOL.  1975-1989
Journal of Heart Transplantation�  J-HEART-TRANSPLANT.  1980-1989
Journal of Nuclear Medicine�  J-NUCL-MED.  1980-1989
Journal of Sports Medicine and Physical Fitness�  J-SPORTS-MED-PHYS-FITNESS1980-1989
Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery�  J-THORAC-CARDIOVASC-SURG.  1980-1989
Journal of the American College of Cardiology�  J-AM-COLL-CARDIOL.1980-1989
Journal of the American Society of Echocardiography  J-AM-SOC-ECHOCARDIOGR.  1980-1989
Lancet�  LANCET1980-1989
LIFE-SUPPORT-SYST.  1980-1989
Malattie Cardiovasculari�  1960-1970
New England Journal of Medicine�  NEW-ENGL-J-MED.  1980-1989
New Trends in Arrhythmias�  NEW-TRENDS-ARRHYTHMIAS  1980-1989
Obstetrical and Gynecological Survey�  OBSTET-GYNECOL-SURV.  1980-1989
Pacing and Clinical Electrophysiology�  PACE.  1980-1989
Scandinavian Journal of Thoracic Cardiovascular Surgery�  SCAND-J-THORAC-

CARDIOVASC-SURG. 1980-1989
Texas Heart Institute Journal�  TEX-HEART-INST-J.  1980-1989
Thoracic and Cardiovascular Surgeon�  THORAC-CARDIOVASC-SURG.  1980-1989
Vascular Surgery�  VASC-SURG.  1980-1989

Llibres consultats en relació amb la història de la medicina

Acadèmia de Ciències Mèdiques de Catalunya i Balears: Libro de oro de la Academia de 
Ciencias Médicas, 1878-1953. Barcelona, 1953.

Acadèmia de Ciències Mèdiques de Catalunya i Balears: L’Acadèmia i la Barcelona de fa 
cent anys. Barcelona, 1973.

Associació General de Metges de Llengua Catalana: Bibliografia medical de Catalunya. 
Inventari primer. Imprenta Elzeviriana, Barcelona.

Boyadjian, N.: El corazón. Editorial Esco Antwerpen, 1980.
Calbet i Camarasa, Josep Mª; Corbella i Corbella, Jacint: Diccionari biogràfic de metges 

catalans. Barcelona, 1983.
Casassas, Oriol: La Medicina catalana del segle xx. Edicions 62, Barcelona, 1970.
Castiglioni, A.: Historia de la Medicina. Editorial Salvat, Barcelona, 1941.
Comenge y Ferrer, Luis: La Medicina en Cataluña. Bosquejo histórico. Imprenta de Henrich 

y Cía., Barcelona, 1908.
Comenge y Ferrer, Luis: La Medicina en el siglo xix. Apuntes para la historia de la cultura 

médica en España. José Espasa Editor, Barcelona, 1914.
Corbella i Corbella, J.: Evolució històrica de la Medicina a Catalunya. Congrés d’Història de 

la Medicina Catalana, Manresa (Barcelona), 1990.
Daremberg, Ch.: Histoire des sciences médicales. Austria, Akademich Druck U. Verlagranstalt 

graz, 1974.
Diepegen, P.: Historia de la Medicina. 2a edició, Barcelona, 1932.
Durán Arrom, D.: Tratado de Patología y Clínica circulatoria. Imprenta Clarasó, Librería 

Sintes, Barcelona, 1927.
Fishman, A. C., y Richards, D. W.: Circulation of the blood. Med and idea. Oxford, Univ. 

Press, Nueva York, 1964.
Giné y Partagás, Juan: Lecciones sobre Historia de la Medicina dadas durante el curso 1868 

a 1869. Editorial José Conill, Barcelona, 1869.
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Goerke Heinz: 3000 años de la historia de la Medicina. De Hipócrates a la medicina 
biogénica. Editorial Gustavo Gili, S. A., Barcelona, 1986.

Guerra, Francisco: Historia de la Medicina. Ediciones Norma S. A., 1982.
Haggard Howard, W.: El médico en la historia. Editorial Sudamericana, Buenos Aires, 1943.
Herrich, J. B.: A short history of Cardiology. C. C. Thomas Springfield Ill., 1942.
Laín Entralgo, P.: Historia Universal de la Medicina. Salvat Editores, S. A., 1972-1975.
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Lewinsohn, R.: Historia universal del corazón. Editorial Aguilar, Madrid, 1962.
Lower, Richard: Tractat sobre el cor. Edición dirigida por el Dr. Màrius Petit i Guinovart, 
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Lyons y Petrucelli: Historia de la Medicina. Ediciones Doyma, S. A., 1980.
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Robert, Bartolomé: Prolegómenos de Clínica Médica. Explicados en la Facultad de Medicina 
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Robert, Bartolomé: Patología médica. Apuntes de las lecciones explicadas por el Dr. 
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Poulet, J., y Sournia, J.-Ch., op. cit., vol. 4, págs. 51-109.

Sarton, George: Historia de la ciencia. EUDEBA, Buenos Aires, 1965.
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Bibliografia emprada en l’estudi del factor d’impacte del anys 80
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			   AU Carreras-F; Borràs-X; Augé-JM; Pons-Lladó-G
			   so angiology 39/9 (788-794) 1988
19	 0.974	 TI Interatrial conduction block and retrograde activation of the left atrium and 	

		  paroxysmal supraventricular achyarrhythmia
			   AU Bayés-de-Luna-A; Cladellas-M; Oter-R; Torner-P; Guindo-J;Martí-V; 		

		  Rivera-I; Iturralde-P
			   so eur-heart-j. 9/10 (1112-1118) 1988
20	 3.543	 TI Indium-111 antimyosin scintigraphy to assess myocardial damage in 		

		  patients with suspected myocarditis and cardiac rejection
			   AU Carrió-I; Berna-L; Ballester-M; Estorch-M; Obrador-D; Cladellas-M; 		

		  Abadal-L; Ginjaume-M
			   so j-nucl-med. 29/12 (1893-1900) 1988
21	 1.622	 TI Study of the evolution of masked bifascicular block
			   AU Bayés-de-Luna-A; Torner-P; Oter-R; Oca-F; Guindo-J; Rivera-I; 		

		  Fort-de-Ribot-R
			   so pace. 11/11 I (1517-1521) 1988
	 —		  TI Prospective validation of detection and quantitative assessment of chronic 	

		  aortic regurgitation by a combined echocardiographic and Doppler method
			   AU Borràs-X; Carreras-F; Augé-JM; Pons-Lladó-G
			   so j-am-soc-echocardiogr. 1/6 (422-429) 1988
22	 0.573	 TI Dopamine treatment of locally procured donor hearts: Relevance on 		

		  postoperative cardiac histology and function
			   AU Ballester-M; Obrador-D; Abadal-L; Cladellas-M; Bordes-R; Manito-N; 	

		  Pons-Lladó-G; Padró-JM; Arís-A; Caralps-Riera-JM
			   so int-j-cardiol. 22/1 (37-42) 1989
23	 0.573	 TI Interatrial conduction block with retrograde activation of the left atrium 	

		  and paroxysmal supraventricular tachyarrhythmias: Influence of preventive 	
		  antiarrhythmic treatment

			   AU Bayés-de-Luna-A; Oter-MCR; Guindo-J
			   so int-j-cardiol. 22/2 (147-150) 1989
24	 1.815	 TI Ambulatory sudden cardiac death: mechanisms of production of fatal 		

		  arrhythmia on the basis of data from 157 cases
			   AU Bayés-de-Luna-A; Coumel-P; Leclercq-JF
			   so am-heart-j. 117/1 (151-159) 1989
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25	 1.298	 TI Prevention of aortocoronary vein-graft attrition with low-dose aspirin 		
		  and triflusal, both associated with dipyridamole: A randomized, double-blind, 	
		  placebo-controlled trial

			   AU Guiteras-P; Altimiras-J; Arís-A; Augé-JM; Bassons-T; Bonal-J; 		
		  Caralps-JM; Castellarnau-C; Crexells-C; Masotti-M; Oriol-A;Padró-JM; 		
		  Rutllant-M

			   so eur-heart-j. 10/2 (159-167) 1989
26	 5.763	 TI High prevalence of myocardial monoclonal antimyosin antibody uptake in 	

		  patients with chronic idiopathic dilated cardiomyopathy
			   AU Obrador-D; Ballester-M; Carrió-I; Berna-L; Pons-Lladó-G
			   so j-am-coll-cardiol. 13/6 (1289-1293) 1989
27	 3.144	 TI Reversal of rejection-induced coronary vasculitis detected early after heart 	

		  transplantation with increased immunosuppression
			   AU Ballester-M; Obrador-D; Carrió-I; Bordes-R; Augé-JM; Crexells-C; 		

		  Oriol-A; Padró-JM; Arís-A; Caralps-JM
			   so j-heart-transplant. 8/5 (413-417) 1989
28	 0.412	 TI Silent myocardial ischemia and ventricular arrhythmias
			   AU Bayés-de-Luna-A; Camacho-AM; Guindo-J
			   so isr-j-med-sci. 25/9 (542-546) 1989

Hospital L’Aliança - Barcelona

N	 IF		  Clínica

1	 0.962	 TI Reduction of the susceptibility to infective endocarditis with time in 		
		  animals with endocavitary catheters

			   AU Pujadas-Capmany-R; Permanyer-Miralda-G; Foz-Sala-M; et-al
			   so br-j-exp-pathol. 65/6 (683-690) 1984
	 —		  TI Efficacy of orally administered penicillin V for prophylaxis of 			 

		  experimentally induced streptococcal endocarditis
			   AU Pujadas-R; Escrivà-E; Jané-J; et-al
			   so antimicrob-agents-chemother. 31/10 (1474-1477) 1987
2	 3.514	 TI Comparative capacity of orally administered amoxicillin and parenterally 	

		  administered penicillin-streptomycin to protect rabbits against experimentally 	
		  induced streptococcal endocarditis

			   AU Pujadas-R; Escrivà-E; Jané-J; et-al
			   so antimicrob-agents-chemother. 29/5 (909-912) 1986

Hospital Prínceps d’Espanya - Bellvitge - Barcelona

N	 IF		  Clínica

1	 0.683	 TI Obstruction of aortocoronary bypass due to blunt chest trauma
			   AU Esplugas-E; Barthe-JE; Sabaté-J; Fontanillas-C
			   so int-j-cardiol. 3/3 (311-314) 1983
2	 2.270	 TI Brucella melitensis pericarditis
			   AU Ugartemendia-MC; Curós-Abadal-A; Pujol-Rakosnik-M; et-al
			   so am-heart-j. 109/5I (1108) 1985
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Hospital San Joan de Déu - Barcelona

N	 IF		  Clínica

1	 2.642	 TI Cross sectional subcostal echocardiography: Atrioventricular septal defects 	
		  and the short axis cut

			   AU Mortera-C; Rissech-M; Payola-M; et-al
			   so br-heart-j. 58/3 (267-273) 1987

Hospital de Nostra Senyora de l’Esperança - Barcelona

N	 IF		  Clínica

1	 0.552	 TI Echocardiographic findings in pannus ingrowth on an omniscience mitral 	
		  prosthesis

			   AU Evangelista-Masip-A; Bruguera-Cortada-J; Serrat-Serradell-R; 		
		  Robles-Castro-A

			   so clin-cardiol. 10/10 (611-613) 1987

Departament de Cardiologia - INEF - Barcelona

N	 IF		  Clínica

	 —		  TI The veteran athlete. An exercise testing electrocardiographic, thorax X-ray 	
		  and echocardiographic study

			   AU Serra-Grima-JR; Doxandabaratz-J; Ventura-JL
			   so j-sports-med-phys-fitness 21/2 (122-129) 1981

Hospital Comarcal d’Igualada - Barcelona

N	 IF		  Clínica

	 —		  TI Mid-diastolic opening motion of pulmonary valve during inspiration in 		
		  normal individuals

			   AU Gutiérrez-L; Bolaños-F; Mínguez-A; Candell-Riera-J
			   so j-cardiovasc-ultrasonography 5/2 (163-166) 1986

Hospital General Álvarez de Castro - Girona

N	 IF		  Cirurgia

	 —		  TI Cardiac tamponade due to haemopericardium. An exceptional complication 	
		  of adult coelic disease

			   AU Geli-M; Acero-D; Adrados-M; Amado-B
			   so j-clin-nutr-gastroenterol. 1/2 (87-90) 1986

Hospital de Sant Pau - Barcelona

N	 IF		  Cirurgia

1	 1.398	 TI Ebstein’s anomaly: Surgical treatment with tricuspid replacement without 	
		  right ventricular plication

			   AU Caralps-JM; Arís-A; Bonnín-JO; et-al
			   so ann-thorac-surg. 31/3 (277-280) 1981
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	 —		  TI Intraaortic administration of protamine: Method for heparin neutralization 	
		  after cardiopulmonary bypass

			   AU Arís-A; Solanes-H; Bonnín-JO; et-al
			   so cardiovasc-dis. 8/1 (23-28) 1981
	 —		  TI Shoehorn technique’ for inserting Ionescu-Shiley valves in the mitral 		

		  position
			   AU Caralps-JM; Bonnín-JO; Padró-JM; et-al
			   so tex-heart-inst-j. 10/1 (53-55) 1983
2	 1.383	 TI Clinical evaluation of a new temporary pacemaker wire
			   AU Arís-A; Càmara-ML; Padró-JM; et-al
			   so ann-thorac-surg. 36/2 (228-230) 1983
3	 1.359	 TI Combined aortocoronary bypass and intraoperative transluminal 		

		  angioplasty in left main coronary artery disease
			   AU Caralps-JM; Crexells-C; Arís-A; et-al
			   so ann-thorac-surg. 37/4 (291-294) 1984
	 —		  TI Prediction of hematocrit changes in open-heart surgery without blood 		

		  transfusion
			   AU Arís-A; Padró-JM; Bonnín-JO; Caralps-JM
			   so j-cardiovasc-surg. 25/6 (545-548) 1984
4	 1.730	 TI Hemodynamic evaluation of the integral monostrut Björk-Shiley prosthesis 	

		  in the aortic position
			   AU Arís-A; Crexells-C; Augé-JM; et-al
			   so ann-thorac-surg. 40/3 (234-240) 1985
5	 2.257	 TI Arterial line filtration during cardiopulmonary bypass. Neurologic, 		

		  neuropsychologic, and hematologic studies
			   AU Arís-A; Solanes-H; Càmara-ML; et-al
			   so j-thorac-cardiovasc-surg. 91/4 (526-533) 1986
	 —		  TI Surgical management of aortic coarctation associated with ruptured cerebral 	

		  artery aneurysm
			   AU Arís-A; Bonnín-JO; Solé-JO; et-al
			   so tex-heart-inst-j. 13/3 (313-319) 1986
6	 2.023	 TI Patency of internal mammary artery grafts in no-flow situations
			   AU Arís-A; Borràs-X; Ramió-J
			   so j-thorac-cardiovasc-surg. 93/1 (62-64) 1987
7	 1.099	 TI Creation of an atrial septal defect for acute postperfusion right ventricular 	

		  failure
			   AU Caralps-JM; Padró-JM; Càmara-ML; et-al
			   so ann-thorac-surg. 43/4 (435-436) 1987
8	 0.303	 TI Spontaneous rupture of the ascending aorta
			   AU Padró-JM; Caralps-JM; García-J; Arís-A
			   so j-cardiovasc-surg. 29/1 (109-110) 1988
9	 1.160	 TI Long-term results of mitral valve surgery in patients with severe pulmonary 	

		  hypertension
			   AU Càmara-ML; Arís-A; Padró-JM; Caralps-JM
			   so ann-thorac-surg. 45/2 (133-136) 1988
10	 1.874	 TI Clinical and hemodynamic results of cardiac valve replacement with the 	

		  monostrut Björk-Shiley prosthesis
			   AU Arís-A; Padró-JM; Càmara-ML; Crexells-C; Augé-JM; Caralps-JM
			   so j-thorac-cardiovasc-surg. 95/3 (423-431) 1988
11	 0.303	 TI Sutureless repair of postinfarction cardiac rupture
			   AU Padró-JM; Caralps-JM; Montoya-JD; Càmara-ML; Picart-JG; Arís-A
			   so j-card-surg. 3/4 (491-493) 1988
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Hospital Clínic Universitari - Barcelona

N	 IF		  Cirurgia

1	 0.526	 TI Traumatic intrapericardial diaphragmatic rupture
			   AU Callejas-MA; Mestres-CA; Catalán-M; Sánchez-Lloret-J
			   so thorac-cardiovasc-surg. 32/6 (376-378) 1984
20	 0.699	 TI Aneurysm of the gastroduodenal artery. Surgical treatment in an 		

		  asymptomatic case
			   AU Abad-C; Botey-A; López-Pedret-J; Mulet-J
			   so thorac-cardiovasc-surg. 33/3 (188-190) 1985
	 —		  TI Early results with intraoperative transluminal coronary artery balloon 		

		  dilatation
			   AU Mestres-CA; Ninot-S; Cardona-M; et-al
			   so tex-heart-inst-j. 12/4 (345-348) 1985
3	 0.342	 TI Severe fibrous epicarditis after microporous polyurethane (Mitrathane) 		

		  cardiac patch implantation
			   AU Mestres-CA; Cugat-E; Ninot-S; et-al
			   so thorac-cardiovasc-surg. 34/2 (137-138) 1986
4	 0.342	 TI Extracranial internal carotid artery aneurysms
			   AU Guerola-M; Vicente-C; Mulet-J
			   so thorac-cardiovasc-surg. 34/3 (182-184) 1986
	 —		  TI Complete translocation of the aortic root and coronary bypass grafting 		

		  with a microporous polyurethane (Mitrathane) composite valved graft in the 	
		  treatment of recurrent prosthetic valve endocarditis

			   AU Mestres-CA; Ninot-S; Pomar-JL
			   so life-support-syst. 4/4 (319-323) 1986
5	 1.099	 TI Massive right atrial and ventricular thrombosis after peritoneovenous 		

		  shunting treated by thombectomy and tricuspid valvectomy
			   AU Mestres-CA; De-Lacy-AM; Pomar-JL
			   so ann-thorac-surg. 44/2 (205-206) 1987
6	 1.561	 TI Spontaneous iliacocaval arteriovenous fistula: The case for differential 		

		  diagnosis
			   AU Mestres-CA; Ninot-S; Guerola-M; Morales-MA; Mulet-J
			   so br-j-surg. 74/12 (1178-1179) 1987
7	 1.392	 TI The surgical treatment of infective endocarditis in drug addicts
			   AU Mestres-CA; Sala-J; Bassaganyas-J; Azqueta-M; Abad-C; Mulet-J; 		

		  Betriu-A; Pomar-JL
			   so eur-heart-j. 8/SUPPL. J (375-377) 1987
8	 1.639	 TI Improvement of renal function in azotaemic hypertensive patients after 		

		  surgical revascularization
			   AU Mestres-CA; Campistol-JM; Ninot-S; Botey-A; Abad-C; Guerola-M; 		

		  Cases-A; Revert-L; Mulet-J
			   so br-j-surg. 75/6 (578-580) 1988

Centre Quirúrgic Sant Jordi - Barcelona

N	 IF		  Cirurgia

1	 0.480	 TI Primary liposarcoma of the right ventricle and pulmonary artery: Surgical 	
		  excision and replacement of the pulmonic valve by a Björk-Shiley tilting disc 	
		  valve

			   AU Murtra-M; Mestres-CA; Igual-A; et-al
			   so thorac-cardiovasc-surg. 31/3 (172-174) 1983



192 HISTÒRIA DE LA CARDIOLOGIA A CATALUNYA

2	 0.480	 TI Relapsing polychondritis with glomerulonephritis and severe aortic 		
		  insufficiency surgically treated with success

			   AU Mestres-CA; Igual-A; Botey-A; et-al
			   so thorac-cardiovasc-surg. 31/5 (307-309) 1983
3	 0.432	 TI The Björk-Shiley tilting disc valve in the tricuspid position. 10-year 		

		  experience
			   AU Mestres-CA; Igual-A; Murtra-M
			   so scand-j-thorac-cardiovasc-surg. 17/3 (197-199) 1983
4	 0.480	 TI Right coronary artery - Right atrial fistula and anomalous connection of the 	

		  superior vena cava to the left atrium of iatrogen origin
			   AU Murtra-M; Mestres-CA; Igual-A
			   so thorac-cardiovasc-surg. 31/6 (389-391) 1983
	 —		  TI The fate of expanded polytetrafluoroethylene grafts in coronary artery 		

		  surgery
			   AU Mestres-CA; Igual-A; Murtra-M
			   so life-support-syst. 2/SUPPL. 1 (337-339) 1984
5	 1.730	 TI Long-term patency of polytetrafluoroethylene vascular grafts in coronary 	

		  artery surgery
			   AU Murtra-M; Mestres-CA; Igual-A
			   so ann-thorac-surg. 39/1 (86-87) 1985
6	 0.699	 TI Clinical performance of the omniscience prosthetic heart valve with Dacron 	

		  sewing ring
			   AU Mestres-CA; Igual-A; Murtra-M
			   so thorac-cardiovasc-surg. 33/5 (296-299) 1985
7	 0.699	 TI Left ventricular pseudoaneurysm after closed transapical mitral 			

		  commissurotomy
			   AU Vehí-C; Mestres-CA; Igual-A; Murtra-M
			   so thorac-cardiovasc-surg. 33/5 (322-323) 1985
	 —		  TI Congenital arteriovenous fistula of the renal vessels: An exceptional cause 	

		  of congestive heart failure in the elderly: A case report
			   AU Mestres-CA; Igual-A; Murtra-M
			   so vasc-surg. 20/2 (134-137) 1986
8	 0.342	 TI Atherosclerosis of the internal mammary artery. Histopathological analysis 	

		  and implications on its results in coronary artery bypass graft surgery
			   AU Mestres-CA; Rives-A; Igual-A; et-al
			   so thorac-cardiovasc-surg. 34/6 (356-358) 1986
9	 0.479	 TI Endarterectomy of the LAD and internal mammary artery grafting. A 		

		  reliable association
			   AU Mestres-CA; Igual-A; Torrents-A; et-al
			   so scand-j-thorac-cardiovasc-surg. 21/2 (141-143) 1987

Hospital de Nostra Senyora del Mar - Barcelona

N	 IF		  Cirurgia

	 —		  TI Cardiac surgery with cardiopulmonary bypass during pregnancy
			   AU Bernal-JM; Miralles-PJ
			   so obstet-gynecol-surv. 41/1 (1-6) 1986
	 —		  TI Open heart surgery for thrombosis of a prosthetic mitral valve during 		

		  pregnancy. Fetal hydrocephalus
			   AU Lapiedra-OJ; Bernal-JM; Ninot-S; et-al
			   so j-cardiovasc-surg. 27/2 (217-220) 1986
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	 —		  TI Angiocardiographic demonstration of a partial defect of the pericardium 	
		  with herniation of the left atrium and ventricle

			   AU Bernal-JM; Lapiedra-JO; González-I; et-al
			   so j-cardiovasc-surg. 27/3 (344-346) 1986
1	 0.889	 TI Prophylactic resection of a tricuspid valve vegetation in infective 		

		  endocarditis
			   AU Bernal-JM; González-IM; Miralles-PJ
			   so int-j-cardiol. 12/2 (255-257) 1986





Fins aquí la versió en català i en format electrònic del llibre History of Catalan Cardiology 
(1872-1992), que es va editar amb motiu del XIV Congrés Europeu de Cardiologia celebrat a 
Barcelona el 1992. Aquesta versió conté moltes més imatges i documents gràfics que n’il·lustren 
el contingut. En els darrers vint anys s’han produït canvis en la direcció dels serveis de cardio
logia i millores dignes de ser esmentades. Nous centres cardiològics amb visibilitat interna
cional, incorporacions de nous especialistes així com centres que han desaparegut de l’escena 
cardiològica catalana. Han emergit nous centres cardiològics a Barcelona, Girona, Tarragona i 
Lleida, els quals han millorat l’assistència i traslladat a tot el territori els avenços en el tracta-
ment de les patologies cardíaques. És per això que afegeixo un nou capítol per poder explicar 
els avançaments de la cardiologia catalana. És evident que allò que no s’escriu desapareix i és 
per aquest motiu que desitjo deixar constància dels assoliments de la cardiologia catalana.

Aquest capítol vol ser, a manera de crònica, una posada al dia en l’aspecte de la cardiologia. 
De manera cronològica es dóna una visió dels principals esdeveniments a Catalunya, a la resta 
de l’Estat espanyol i quant a l’acció de destacats cardiòlegs catalans. En primer lloc parlarem 
del XIV Congrés Europeu de Cardiologia celebrat a Barcelona el 1992, on 15.000 cardiòlegs de 
tot el món ens van conèixer de prop i van poder valorar els orígens de la cardiologia catalana 
mitjançant el llibre History of Catalan Cardiology.

La síndrome de Brugada, de repercussió mundial en la lluita contra la mort sobtada, obra de 
tres germans: Pere, Josep i Ramon Brugada Terradellas, naturals de Banyoles (Girona). Tres 
germans, tres cardiòlegs, tres investigadors, tres científics de reconegut mèrit. Especialment a 
Ramón, els col·legues asiàtics, sobretot al Japó, on és una malaltia endèmica, li demanen autò-
grafs com si fos un cantant de moda en haver descobert la base genètica de la malaltia.  

A continuació fem una ressenya del XX Congrés Nacional-Cinquantenari de la Fundació de 
la Societat Espanyola de Cardiologia (SEC), a proposta meva a l’assemblea del congrés de la 
SEC celebrat a Tenerife, on vaig poder mostrar documents que demostraven que la SEC havia 
nascut el 1944.

Es destaca que el doctor Antoni Bayés de Luna, nascut a Vic, va pertànyer durant sis anys, 
des del 1995 fins al 2000, al Board de la Internacional Society and Federation of Cardiology, 
arribant a ser-ne el president durant els anys 1997 i 1998. Segueix una breu explicació sobre 
l’origen de la lliçó magistral Miquel Servet de la SEC.

Posteriorment es fa una exposició sobre l’acció del doctor Xavier Bosch i Genover com a 
cap d’edició de la Revista Española de Cardiología, fins a aconseguir que la revista tingués 
factor d’impacte. D’aquesta manera s’ha aconseguit que treballs elaborats en centres cardiolò-
gics catalans tinguin visibilitat internacional.

La doctora M. Jesús Salvador Taboada a l’octubre del 2005 va ser elegida per votació demo-
cràtica presidenta de la SEC, primera i de moment única dona que ha arribat a la presidència de 
la Societat Espanyola de Cardiologia.

IX 
Evolució de la cardiologia catalana  

en els últims vint anys 
(1992-2012)
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Ens tornem a trobar amb l’acció del doctor Xavier Bosch i Genover, qui durant la seva 
presidència de la Societat Catalana de Cardiologia (2007-2009) va fer possible la implantació a 
Catalunya del Codi infart, responsable de la disminució de la mortalitat de l’infart de miocardi.

Es destaca el paper de la Unitat d’Imatge de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau en la 
introducció i desenvolupament en l’àmbit clínic de la RM del cor i de la TC del cor. També es 
destaca la importància de l’estudi REGICOR, el registre gironí del cor.

Finalment, sobre la base de les publicacions en revistes cardiològiques originades a 
Catalunya, es destaca que el nombre de centres catalans amb visibilitat internacional, respecte 
als anys vuitanta, s’han multiplicat per cinc, passant de nou a quaranta-cinc centres que perta-
nyen a tot Catalunya.

XIV Congrés Europeu de Cardiologia

Del 30 d’agost al 3 de setembre de 1992, al Palau de Congressos de Montjuïc, es va celebrar 
el XIV Congrés Europeu de Cardiologia, al qual van assistir més de 15.000 experts en malalties 
del cor. Va ser la major convocatòria aconseguida fins aquell moment per la Societat Europea 
de Cardiologia en el seu esforç per competir amb la maquinària de recerca nord-americana.1

Aquest Congrés va tenir una gran repercussió 
mediàtica i científica, que va servir per donar 
més visibilitat i rellevància a la cardiologia 
catalana. La cerimònia d’obertura va ser presi-
dida pel rei Joan Carles I. El doctor Francisco 
Navarro López, com a president de la SEC, va 
donar la benvinguda als assistents. El professor 
Antonio Bayés de Luna, en qualitat de presi-
dent del Congrés, va recordar que havien passat 
vint anys des del congrés europeu celebrat a 
Madrid. 

També van parlar el doctor Bertrand, com 
a president en funcions de la Societat Europea 
de Cardiologia; el Sr. Lluis Armet, en represen-
tació de l’Ajuntament de Barcelona; el Sr. José 
Antonio Griñan, ministre de Sanitat; i el presi-
dent de la Generalitat de Catalunya, Sr.  Jordi 
Pujol i Soley, qui va insistir en la capacitat 
organitzativa de Barcelona i de Catalunya. Va 

fer menció del llibre History of Catalan Cardiology, en què es destacaven les principals aporta-
cions catalanes a la cardiologia mundial.2

El president de la Generalitat, qui va pronunciar el seu discurs d’obertura en anglès, va fer 
referències constants als Jocs Olímpics. Va recordar als assistents la seva condició de metge, va 
ser un més dels quals van elogiar repetidament la capacitat organitzativa i humana de Catalunya, 
després dels resultats obtinguts en els recents Jocs Olímpics: «Si hem estat capaços d’orga-
nitzar aquests Jocs, vol dir que podem marcar-nos objectius més ambiciosos», va repetir Pujol 
dues vegades al llarg de la seva intervenció en un anglès fluid, únic idioma oficial del Congrés 
i que va ser utilitzat per tots els ponents de la sessió inaugural, excepte pel Rei, el ministre de 
Sanitat –que ho van fer en castellà– i el tinent d’alcalde de Barcelona, Lluís Armet, que ho va 
fer en català. El titular de Sanitat va recordar que mai no va ser tan clara com en el cas de les 
malalties cardiovasculars «la responsabilitat del ciutadà en la cura de la seva pròpia salut». 
«Les malalties cardiovasculars són més fàcils de prevenir que de guarir», va insistir-hi. El 
president del Congrés, Antoni Bayés de Lluna, va explicar que les malalties cardiovasculars són 
les responsables de més del 40% de totes les morts i comencen a constituir, en la segona meitat 
del segle xx, una epidèmia major que el càncer, els accidents de circulació i la sida.

Dr. Bayés de Luna, rei Joan Carles I i Dr. Bertrand
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Feia vint anys que els cardiòlegs europeus no escollien Espanya per reunir-se. L’última 
vegada va ser a l’inici dels anys setanta a Madrid, i la convocatòria no va sobrepassar els 1.500 
especialistes. Durant els cinc dies es van presentar fins a 2.000 ponències i es van elaborar 
estratègies comunes per aconseguir un engranatge científic europeu capaç de competir amb la 
potent maquinària de recerca nord-americana. Va ser tot un esdeveniment cardiològic mundial 
molt destacat.

El rei Joan Carles I, en la inauguració, va dir: «No és una temeritat augurar un gran èxit, 
assegurat pel nombre i la qualitat dels participants», recordant l’èxit dels recents Jocs Olímpics 
celebrats a la capital catalana. Desitjà el millor per a l’èxit del Congrés, insistint en el caràcter 
de Barcelona com a ciutat acollidora i oberta.3

Aquest Congrés va batre rècords pel nombre d’assistents, més de 15.000, i també pel nombre 
de comunicacions rebudes, 6.962. La participació espanyola, amb un total de 328 comunica-
cions, va ser un rècord.

També es va celebrar un simpòsium satèl·lit, un debat obert sobre l’ús de calciantagonistes en 
la cardiopatia isquèmica, presidit pels doctors Jordi Soler i Soler, cap del Servei de Cardiologia 
de l’Hospital Vall d’Hebron, i A. Maseri, professor de cardiologia de la Universitat Catòlica de 
Roma.

Coincidint amb el Congrés es van reunir a Barcelona els experts que participen en el projecte 
Monitoratge de les tendències i causes de les malalties cardiovasculars (MONICA), dirigit 
per l’Organització Mundial de la Salut. Es va poder constatar que la mortalitat per infart de 
miocardi havia disminuït en el països occidentals gràcies a la disminució del consum del tabac.4

El doctor Valentí Fuster de Carulla va rebre durant el Congrés el premi Andreas Grünzing 
1992, de la Societat Europea de Cardiologia. En la “Grünzing 
Lecture”, després de fer un apunt històric sobre la figura del doctor 
Grünzing, va centrar la conferència en tres aspectes de la fisiologia 
vascular: 

1.  La formació de la placa d’ateroma en la paret del vas.
2.  El procés de reestenosi de les artèries coronàries 

postangioplàstia.
3.  L’angiogènesi. 
Finalitzà la conferència subratllant com la combinació del sentit 

comú i l’aplicació del mètode científic constitueixen els pilars més 
sòlids per a l’avenç de la medicina. 

Els congressistes es trobaren a les mans, gràcies al suport de la 
Generalitat de Catalunya, amb el llibre History of Catalan Cardiology. 

Prof. Bayés de Luna, Dr. Bernard, president Pujol, rei Joan Carles I, 
Sr. Griñán, Sr. Armet, Prof. Navarro López

Dr. Valentí Fuster de Carulla
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Segons el doctor Josep Alsina Bofill, l’autor havia fet una obra extremament important per la 
laboriosa i exhaustiva preparació que havia exigit, per la claredat expositiva i per la rigorosa 
avaluació dels fets.5 

La síndrome de Brugada

Una de les contribucions més destacades a la cardiologia mundial en aquests vint anys ha 
estat la síndrome de Brugada, descrita pels germans Pere, Josep i Ramon Brugada Terradellas, 
naturals de Banyoles (Girona). Tres germans, tres cardiòlegs, tres investigadors, tres científics. 
No només l'han descoberta, sinó que també li donen tractament i descobreixen la causa que la 
produeix. Ha estat un descobriment complet. 

La síndrome de Brugada és una arítmia hereditària que provoca un batec tan ràpid en els 
ventricles que la sang no pot circular amb eficiència en aquest cas (fibril·lació ventricular). El 
pacient perd el coneixement i pot morir en pocs minuts si el cor no torna al ritme normal. És 
una malaltia que sol afectar individus en la tercera dècada de la vida. No obstant això, ha estat 
descrita en pacients de totes les edats. Per tant és important examinar tots els membres d’una 
família. No tots els que tenen la malaltia tindran l’arítmia. 

Els germans Brugada van observar aquesta síndrome per primera vegada en un pacient 
de tres anys d’edat, d’origen caucàsic i nacionalitat polonesa. Aquest pacient havia presentat 
diversos episodis de pèrdua de consciència i havia estat ressuscitat diverses vegades pel seu 
pare. La germana del pacient va morir sobtadament als dos anys i mig d’edat després de diversos 
episodis de gairebé mort sobtada avortada gràcies a les maniobres per ressuscitar-la practicades 

pel seu pare. Quan la germana va 
morir, rebia tractament amb amioda-
rona i tenia implantat un marcapassos 
permanent ventricular a demanda. 
Els electrocardiogrames d’aquests 
germans s’assemblaven moltíssim i 
eren anormals. La identificació de dos 
pacients addicionals els va permetre 
presentar les dades en la reunió anual 
de NASPE el 1991. I van publicar en 
el Journal of the American College 
of Cardiology el descobriment.6

La síndrome de Brugada, descrita 
per primera vegada el 1992, es carac-
teritza per un patró electrocardiogràfic 

Cartell del XIV Congrés Europeu de 
Cardiologia, obra del pintor Tàpies

Els germans Josep, Ramon i Pere Brugada
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característic en precordials dretes i la predisposició a presentar arítmies ventriculars i mort 
sobtada. La síndrome de Brugada s’inclou entre les canalopaties, trastorns elèctrics primaris 
que característicament no associen cardiopatia estructural concomitant. En els últims anys, 
gràcies a una intensa labor científica, tant bàsica com clínica, han pogut identificar múltiples 
mutacions causals, i així mateix comprendre quins són els mecanismes implicats en l’aparició 
del fenotip característic i els determinants del pronòstic clínic en els pacients.

S'ha descrit inicialment com una nova síndrome clinicoelectrocardiogràfica causant d’arít-
mies ventriculars i mort sobtada en pacients sense cardiopatia estructural evident que elec-
trocardiogràficament es caracteritza per un bloqueig de branca dreta, elevació persistent del 
segment ST i mort sobtada.

La síndrome de Brugada s’inclou entre el que es coneix com a canalopaties, això és, malal-
ties produïdes per alteracions dels canals iònics transmembrana que participen en el potencial 
d’acció cel·lular, la conseqüència de la qual és la predisposició a l’aparició d’arítmies. Les 
canalopaties són malalties elèctriques pures i característicament no s’associen a cardiopatia 
estructural subjacent. De fet, la síndrome de Brugada és la causa d’un 4-12% de totes les MS i 
fins a un 20% de les MS que esdevenen en cor normal.

Es considera que la síndrome és endèmica a certes regions del sud-est asiàtic, on clàssi-
cament es coneix com a síndrome de la mort sobtada inexplicada (sudden unexplained death 
syndrome [SUDS]). Depenent de les nacions rep diferents denominacions, així a les Filipines 
s’anomena bangungot, al Japó pokkuri i a Tailàndia lai tai.7 Quan un dels germans Brugada, 
especialment Ramon, es desplaça al Japó, els companys japonesos li demanen autògrafs con 
si fos un artista o un conegut cantant internacional. La síndrome de Brugada, com hem dit, és 
endèmica.

Aquesta síndrome es transmet característicament segons un patró d’herència autosòmic 
dominant.8 No obstant això, en una proporció significativa de pacients, la malaltia pot ser 
esporàdica, això és, absent en altres familiars.9 Les primeres mutacions relacionades amb la 
síndrome de Brugada van ser trobades el 1998 en el gen SCN5A (locus 3p21), que codifica per 
al canal de sodi cardíac.10 Fins avui s’han descrit en el mateix gen més de 100 mutacions dife-
rents causants de la síndrome de Brugada, l’efecte de la qual, en tots els casos estudiats, és la 
reducció dels corrents transmembrana de sodi (INa), bé sigui per una reducció quantitativa, bé 
per una disfunció qualitativa dels canals. 

El patró ECG tipus I és l’únic definitiu i diagnòstic de la síndrome de Brugada. Tanmateix, 
certs contextos clínics poden cursar amb un patró ECG similar. En uns casos, això es deu 
a condicions completament independents 
les troballes ECG de les quals s’assem-
blen a les de la síndrome de Brugada (per 
tant, aquestes són condicions que s’haurien 
de descartar en el diagnòstic diferencial), 
mentre que en altres casos l’elevació del 
segment ST es manifesta especialment quan 
hi ha una predisposició genètica. 

És important destacar que l’electrocar-
diograma dels pacients amb síndrome de 
Brugada pot variar amb el temps i, així, pot 
mostrar els patrons tipus I, II i/o III en un 
mateix pacient en diferents moments o fins i 
tot ser normal transitòriament.

El desfibril·lador automàtic implan-
table (DAI) és l’únic tractament d’eficàcia 
realment demostrada en la síndrome de 
Brugada. Les indicacions actuals del DAI corresponen a les recomanacions proposades pel II 
Consens Internacional, publicades el 2005. En general, es recomana implantació de DAI a tots 
els pacients que ja hagin sofert símptomes i als pacients asimptomàtics en els quals l’EEF indu-
eixi arítmies ventriculars, especialment si presenten patró ECG tipus I de forma espontània. En 
els pacients asimptomàtics, sense història familiar d’MS i el patró ECG tipus I del qual només 
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es documenti després de l’administració de fàrmacs blocadors del sodi, es recomana realitzar 
seguiment periòdic sense necessitat d’EEF per a la seva estratificació.

En la revisió efectuada de la bibliografia generada des de Catalunya durant el període 
2008‑2012, hem trobat setze publicacions científiques, totes elles signades pels tres germans 
Brugada, en relació amb la síndrome de Brugada. Aquestes aportacions han estat sobre arítmies 
en la síndrome i el seu estudi genètic.11-26 En alguns d’aquests treballs figuren investigadors de 
la Xina i del Japó, on la síndrome de Brugada és molt més freqüent, i sempre que poden mani-
festen el seu agraïment als germans Brugada pel seu descobriment.

Equip d’arítmies de l’Hospital Clínic de Barcelona on podem veure el Dr. Lluis Mont, 
la Dra. Anna Serrano‑Mollar, el Dr. Josep Brugada, la Dra. Gemma Gay-Jordi, 
la Dra. Begoña Benito; en col·laboració amb el Dr. Stanley Nattel del Montreal 

Heart Institute i la Universitat de Montreal, a Quebec (Canadà) 
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XX Congrés Nacional-Cinquantenari de la fundació 
de la Societat Espanyola de Cardiologia

Durant l’Assemblea General de la SEC en 1991, en ocasió del congrés celebrat a Tenerife, el 
president de la SEC, el doctor Vicente López Merino, va afirmar que estava programat celebrar 
el 1994 un congrés hispano-lusità a Portugal. En l’apartat de precs i preguntes, el doctor Manuel 
de Fuentes Sagaz va proposar que Madrid fos la seu d’un congrés nacional per commemorar 
el cinquantè aniversari de la fundació de la SEC. Davant la documentació aportada pel doctor 
Fuentes, la proposta va ser acceptada.

Comitè d’honor
Sa Majestat el rei Joan Carles de 
Borbó i Borbó 
Excma. Sra. María Amador Millán, 
ministra de Sanitat i Consum 
Excm. Sr. Joaquín Leguina Herrán, 
president de la Comunitat de Madrid 
Excm. Sr. José María Álvarez del 
Manzano, alcalde de Madrid 
Dr. Ignacio Balaguer Vintró 
Dr. Antonio Bayés de Luna 
Dr. José Calderón Montero 
Dr. Miguel Gil de la Peña 
Dr. Vicente López Merino 
Dr. Francisco Navarro López 
Dr. Leandro Plaza Celemín 
Dr. Pedro de Rábago González 
Dr. Vicente Tormo Alfonso 
Dr. Miguel Torner Soler 
Dr. Francisco Vega Día

Comitè local				    Comissió del cinquantè aniversari de la SEC 
L. A. Alonso Pulpón			   J. Azpitarte Almagro 
M. de Artaza Andrade			   J. Calderón Montero 
A. Sánchez Cascos			   D. Figuera Aymerich 
J. A. Sobrino Daza			   M. de Fuentes Sagaz 
P. Zarco Gutiérrez				   M. M. Iriarte Ezcurdia 
E. Asín Cardiel				    M. Torner Soler 
J. L. Delcán Domínguez			   V. López Merino 
J. L. López-Sendón Hentschel		  F. Navarro López 
J. Palacios Martínez			   E. Navarro Salas 
						      P. de Rábago González 
						      I. Mínguez E. de Salamanca

Amb antelació al Congrés es van preparar diversos actes per celebrar aquest cinquantenari. 
El dia 18 d’abril de 1994 el Comitè Executiu de la Societat Espanyola de Cardiologia, els 
membres de la Junta Directiva de la Fundació Hispana de Cardiologia i els de l’Organització 
del Cinquantenari de la Societat, van assistir a l’audiència amb S. M. Joan Carles I, a qui el 
Comitè Executiu va fer lliurament de la Medalla d’Or de la Societat. El doctor Asín va agrair a 
Sa Majestat el fet d’haver concedit l’audiència i que hagués acceptat la presidència d’honor del 
XXX Congrés Nacional i la Reunió Internacional, commemorativa del cinquantè aniversari de 
la fundació de la SEC. En tot moment el rei es va mostrar molt interessat pels temes cardiolò-
gics i pels preparatius de les nostres noces d’or.27-28 
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Del 2 al 5 de novembre, la Societat Espanyola de Cardiologia va celebrar, a la ciutat de 
Madrid, el XXX Congrés Nacional, congrés del cinquantè aniversari de la seva fundació. 
L’estructura d’aquest congrés va comprendre una reunió nacional, organitzada en forma de 
taules rodones proposades per les diferents Seccions, comunicacions lliures, conferències, 
simposis satèl·lits i reunions administratives. Com a commemoració del cinquantè aniversari es 
va incorporar una reunió internacional, amb dotze ponents europeus i americans, i una reunió 
iberoamericana, amb sis ponents.

Amb més de 2.000 assistents aquest Congrés es va celebrar en el Palau de Congressos de 
Madrid, en el qual van participar cardiòlegs d’Alemanya, Brasil, Estats Units, França, Holanda, 
Itàlia, Mèxic, Portugal, Regne Unit i Veneçuela. Per primera vegada en un congrés nacional 
de la SEC es van realitzar una sèrie de cursos de formació continuada, adreçats a metges de 
família, internistes i cardiòlegs clínics, en què es van actualitzar els conceptes bàsics de la 

nostra especialitat amb resultats molt positius quant a assis-
tència i aprofitament.29

Prèviament a la inauguració oficial del Congrés, amb la 
finalitat de no allargar-lo massa, es va celebrar una acte en què 
els doctors Manuel de Fuentes Sagaz, Miquel Torner Soler 
i Francesc Navarro López van portar a terme un repàs a la 
història de la SEC durant els cinquanta primers anys d’exis-
tència. Aquest acte va ser presidit per tots els presidents de 
la Societat Espanyola de Cardiologia des de la seva fundació 
al 1944, a excepció dels doctors Carlos Jiménez Díaz i Lluis 
Trias de Bes. També va intervenir el doctor Diego Figuera 
Aymerich per comentar les aportacions de la cirurgia a la 
cardiologia durant aquest temps.

La inauguració del Congrés va ser presidida per la ministra 
de Sanitat, Sra. Ángeles Amador, i l’alcalde de Madrid, Sr. 
Álvarez del Manzano, i durant l’acte es va procedir a distingir 
a determinades institucions com l’Institut Nacional de 
Cardiologia de Mèxic, el de Montreal o el de Londres, amb la Dr. Manuel de Fuentes Sagaz
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Medalla d’Or de la Societat. En el mateix acte, el doctor Manuel de Fuentes Sagaz, de forma 
breu i concisa, acompanyant-se de diverses diapositives significatives, va fer un resum del 
naixement de la Societat Espanyola de Cardiologia així com dels esdeveniments més rellevants 
de la seva història.30

El doctor P. A. Poole-Wilson, president de la Societat Europea de Cardiologia, homenatjà 
els pioners de la cardiologia espanyola i recordà que reconeguts especialistes del nostre país 
ocupaven càrrecs de responsabilitat tant a la Societat Europea com a la Internacional.31

La sessió que va concentrar major interès fou la conferència magis-
tral del cinquantè aniversari de la Societat Espanyola de Cardiologia 
a càrrec del doctor Valentí Fuster de Carulla, director de l’Institut 
de Cardiologia de l’Hospital Monte Sinaí de Nova York, que es va 
titular “Nuevos conceptos de biología vascular en el síndrome coro-
nario agudo”. Va resumir dient que en tot aquest temps s’havia cons-
tatat la importància de la interrelació del monòcit i la cèl·lula muscular 
llisa en la progressió d’una placa d’ateroma responsable de la malaltia 
coronària.32 

El doctor Fuster destacà la importància de l’augment de les lipo-
proteïnes d’alta densitat (HDL) en la regressió de la coronariopatia, i 
aconsellà per això l’exercici físic moderat, la dieta i la medicació, tot 
esperant terapèutiques genètiques que permetin la generació de nous 
vasos sanguinis.33 

El doctor F. Fernández Avilés va ser confirmat en el seu càrrec d’editor de la Revista Española 
de Cardiología i va presentar un detallat informe de l’activitat de la revista, així com projectes 
futurs de cara a la seva consolidació i inclusió en els índexs mèdics més acreditats per aconse-
guir un factor d’impacte adequat a la seva importància internacional. Va agrair l’ajuda prestada 
i els consells del doctor Valentí Fuster de Carulla.

Durant la celebració del Congrés es presentaren i distribuïren entre els assistents tres 
objectes commemoratius del cinquantè aniversari del naixement de la Societat Espanyola de 
Cardiologia: dos llibres i un vídeo, que tractaven sobre els prolegòmens del seu naixement, la 
història de la Societat i de les societats filials.

Els presidents de la SEC doctors Vega Díaz, Torner Soler, Rábago González, Balaguer Vintró, Tormo Alfonso, 
Calderón Montero, Bayés de Luna, Plaza Celemín, Gil de la Peña, López Merino, Navarro López, Asín Cardiel

Dr. Valentí Fuster
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Aquests dos llibres i el vídeo, dels quals l’autor és el doctor 
Manuel de Fuentes Sagaz, van ser:

–– El llibre Historia de la Sociedad Española de Cardiología, llibre 
del cinquantenari, expressió escrita de la memòria històrica de la 
cardiologia prèvia a la creació de la SEC i dels primers cinquanta 
anys de la seva existència.

–– El llibre Historia del nacimiento de la Sociedad Española de 
Cardiología y de las Sociedades Filiales, en què es poden seguir 
els primers passos de la SEC i de les societats filials. Inclou els 
documentes fundacionals de totes les societats filials.

–– El vídeo Historia de la Sociedad Española de Cardiología a 
través de sus presidentes, primer i únic document audiovisual de la 
SEC. Els diversos presidents de la SEC prestaren la seva imatge i 
veu, explicant el que va esdevenir durant el seu mandat. 

El doctor José Manuel Ribera Casado, qui aprecia molt la 
història de la medicina, va qualificar el llibre del cinquantenari 
com: «una obra de gran interès, àgil, amb bons índexs, de fàcil 
lectura, presentada d’una manera atractiva, que ha d’interessar a 
tots els que ens sentim vinculats a la recent cardiologia espanyola 
(sic)».34 

En el 2002 el doctor Manuel de Fuentes Sagaz va ser nomenat 
cronista de la Societat Espanyola de Cardiologia pel doctor 
José  M. Cruz Fernández, president del XX Comitè Executiu de 
la nostra societat, amb l’encàrrec, entre d’altres, de continuar la 
labor iniciada el 1994 amb la redacció de la Historia de la Sociedad 
Española de Cardiologia.
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Lliçó magistral Miquel Servet de la SEC

La cardiologia de tota la península Ibèrica té en Miquel Servet un dels actius més importants 
del seu patrimoni. Al llarg dels seixanta-nou anys d’existència de la Societat Espanyola de 
Cardiologia, la figura de Servet hi ha estat present. Durant la dècada dels anys seixanta, la seva 
efígie va presidir la portada de la Revista Española de Cardiología.

Amb ocasió del VI Congrés Europeu de Cardiologia, celebrat a Madrid el 1972, la SEC 
va crear, a instàncies del doctor Vega Díaz, la Medalla d’Or de la Societat, en què la figura 
de Servet apareixia en una de les cares. Dita medalla es va lliurar a 
diverses personalitats de la cardiologia mundial.35 

Des de l’any 1996 la Societat Espanyola de Cardiologia volia 
fer-li un homenatge anual donant el nom de Miquel Servet a la lliçó 
magistral a pronunciar per una personalitat destacada de la cardio-
logia mundial durant el congrés anual de la SEC. Aviat es va veure 
que hi havia certa ignorància quant a la figura de Servet i els seus 
descobriments científics en relació amb la medicina. Miquel Servet, 
un dels personatges més destacats del Renaixement, és figura mundial 
de la història de la medicina per ser l’autor de la primera descripció 
impresa de la circulació menor de la sang i per explicar l’hematosi.

A més es pot afirmar que Servet va ser un màrtir de la defensa 
de la llibertat de pensament, d’expressió i religiosa, uns dels princi-
pals drets civils de la persona, llibertat que reivindicà davant els seus 
adversaris ideològics.

El 1999 es va publicar en anglès i castellà un llibre sobre Miquel Servet. L’edició en anglès 
s’obsequia als conferenciants encarregats de donar la lliçó magistral Miquel Servet.

Doctor Antoni Bayés de Luna

Que un cardiòleg català nascut a Vic arribi a ser president de la International Society and 
Federation of Cardiology (ISFC) és perquè tots els seus companys estiguin ben orgullosos dels 
seus èxits. El Dr. Antoni Bayés de Luna pertanyà al Board de la ISFC durant sis anys, des del 
1995 fins al 2000: dos com a president electe, dos com a president i dos com a president passat. 
Des del primer moment va poder treballar en els projectes que tenia i que varen ser molt ben 
acceptats per la Junta precedent (1995-1996), presidida pel Prof. E. Rapaport dels Estats Units, 
així com per la que en va seguir (1999-2000), presidida pel Prof. Tak-Fu Tse de Honkong.

Els projectes més interessants, que a més varen ser també aprovats per tots els membres del 
Board, inclosos l’American Heart Association, l’American College of Cardiology i l’European 
Society of Cardiology, van ser: 

1.  Canviar el nom del difícil ISFC (International Society 
and Federation of Cardiology) a World Heart Federation 
(WHF). Nom pactat especialment amb l’AHA, aleshores 
presidida per en Valentí Fuster, que va suggerir que no 
s’utilitzés la paraula Association. Tenia raó, vàrem decidir 
no fer servir association, que és una reunió de persones, i 
sí federation, que és una unió de societats. Els membres de 
la WHF són els representants oficials de totes les societats i 
federacions de cardiologia del món, però no hi ha membres 
a nivell individual.

2.  Posar en marxa el World Heart Day a tot el món, que 
s’ha considerat la campanya més exitosa de prevenció 
cardiovascular que existeix, de cara al públic, que se 
celebra l’últim diumenge de setembre de cada any. 
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3.  Fer una campanya de lluita contra la malaltia de Chagas i la febre reumàtica als països 
en vies de desenvolupament. Hi participaren la UNESCO (Prof. F. Mayor Zaragoza), 
l’OMS i la Comunitat Europea. El Comitè el presidia S. M. la reina d’Espanya.

4.  Publicar un llibre blanc sobre la cardiologia mundial que va ser molt útil per donar a 
conèixer les mancances que hi havia l’any 1998. En va fer el pròleg el Premi Nobel, 
Prof. B. Lown.

5.  Llançar un programa, Twin Centers Program, que encara dura, de beques d’intercanvi 
perquè joves cardiòlegs de països en vies de desenvolupament puguin formar-se a 
centres avançats.

6.  Convertir la WHF en una autèntica federació mundial, aconseguint que la Xina 
continental es convertís en membre, sense exigir-ne la sortida de Taiwan, i viceversa. 

7.  Consolidar els congressos mundials fent-ne més difusió a partir de les noves tecnologies 
de la informació i la comunicació. En aquest sentit, al Congrés Mundial de Rio (1998), 
es va fer per primera vegada el simposi mèdic gràcies a la col·laboració de Prous 
Science.

8.  Fer més estretes les relacions amb l’OMS i la UNESCO ja que ambdues associacions 
participaren en les campanyes preventives, així com en l’organització del Dia Mundial 
del Cor.

9.  Fer campanyes preventives contra el consum de tabac. Això inclogué que es demanés 
amb èxit al president Bill Clinton que els Estats Units no permetessin que des de 
les seves ambaixades s’afavorissin negocis de venda de tabac als països en vies de 
desenvolupament.

10.  Facilitar que els cardiòlegs del nostre país i que les ciutats de Barcelona i Vic fossin 
molt visibles a Europa i al món. Amb l’ajuda de la Societat Europea va poder portar el 
Congrés Europeu a Barcelona cada quatre anys com a la WHF. 

El professor Bayés ha pogut veure amb satisfacció que 
tots aquests projectes s’han consolidat en aquests dotze 
anys, especialment el World Heart Day, que té milions de 
seguidors i cada vegada en augment. Per aquesta gran tasca 
realitzada va comptar i agrair la col·laboració inestimable de 

la seva secretària Montserrat Saurí i de la CEO de la WHF, Mrs. Marianne B. de Figueiredo.
Amb motiu de la meva actuació, la WHF em va concedir l’any 2006, a Barcelona, el 

Distinguished Award que atorga a cada congrés mundial.

El Congrés Mundial de Cardiologia 2006

Del 2 al 6 de setembre de 2006 es va celebrar a Barcelona el World Congress of Cardiology. 
En l’obertura del Congrés, Elena Salgado Méndez, ministra de Salut i Consum del Govern 
espanyol, es referí a la llei antitabac i va dir: «La llei és per a tothom, fumadors i no fumadors 

igualment. Una llei a favor de la vida i contra 
la malaltia». La reina Sofia va expressar la 
seva satisfacció per presidir el Congrés. Com 
a presidenta d’una fundació que centra els 
seus esforços en el tractament de l’Alzheimer, 
va dir que mentre la ciència feia avenços per 
combatre la malaltia cardiovascular, aquests 
avenços eren molt cars i no a l’abast de molts 
països. Michal Tendera, president de l’ESC, 
va explicar que enfrontar-se a l’envelliment 
i a la malaltia cardiovascular, tema principal 
del Congrés, era un dels desafiaments més 
importants de la medicina cardiovascular.
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El doctor Valentí Fuster de Carulla, president de la Federació 
Mundial del Cor (WHF), va demanar que les Nacions Unides afegissin 
les malalties cardiovasculars i d’altres malalties cròniques als objec-
tius de desenvolupament del mil·lenni de les Nacions Unides per al 
2015.

Pasqual Maragall i Mira, president de la Generalitat de Catalunya, 
va dir que el fet de ser Barcelona la ciutat amfitriona situava fermament 
Catalunya en el mapa de la investigació de la cardiologia mundial. 
L’alcalde de Barcelona, Joan Clos i Matheu, elogià la llarga tradició 
de la ciutat en la investigació mèdica i pràctica realitzada al Parc de 
Recerca Biomèdica, en què es promou la investigació de ciència bàsica 
juntament amb la investigació avantguardista clínica.

El Congrés Mundial de Cardiologia 2006 va ser un gran èxit en 
haver-lo celebrat juntament amb el Congrés de la Societat Europea 
de Cardiologia. Barcelona va batre rècords d’assistència amb de més de 32.500 participants de 
més de 100 països. Un total de 3.917 resums van ser acceptats i presentats en una de les 127 
sessions orals, o en forma de pòsters.

Valentín Fuster, com a president de la Federació Mundial del Cor, va insistir en la prevenció, 
que és una de les principals formes de lluita contra l’obesitat i les malalties cardiovasculars, 
primera causa de mort en els països desenvolupats. A continuació va afegir que «era necessari 
deixar de fumar, fer exercici i portar una dieta sana» 
per tal de reduir els riscos de patir alguna malaltia 
coronària.

El doctor José Luis Alonso-Pulpón, president de la 
Societat Espanyola de Cardiologia, va afirmar que «de 
moment, Espanya tenia una de les taxes més baixes de 
mortalitat a causa de les malalties coronàries, gràcies 
al canvi d’hàbits». Recordà que les malalties cardio-
vasculars no solament eren una qüestió masculina, sinó 
que «una de cada tres dones moriria a causa d’aquest 
tipus de malaltia».

Fuster i Alonso-Pulpón són dos dels més de 30.000 
especialistes que participaren en el Congrés Mundial de 
Cardiologia de Barcelona, i que van debatre aspectes 
com la prevenció de les malalties cardiovasculars, els 
nous avenços mèdics i l’envelliment. 
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Doctor Gaietà Permanyer Miralda

Al juny de 1999, la Societat Catalana de Cardiologia, en el cinquantenari de la seva fundació, 
volgué retre homenatge al doctor Codina i acceptà, per unanimitat, la proposta del doctor Màrius 
Petit Guinovart de denominar “Lliçó magistral Joan Codina i Altés”, la conferència, encarre-
gada a una personalitat internacional, per ser pronunciada durant el congrés de la Societat.36

Al 2002, la Societat Catalana de Cardiologia va encarregar dita lliçó al doctor Permanyer, 
que la titulà “La cardiologia clínica: temors i esperances”, i la pronuncià el 30 maig de 2002. 
Recomano la seva lectura atenta a tothom.37 A continuació faré un estudi parcial del text.

«Quan la Societat Catalana de Cardiologia em va honorar invitant-me a pronunciar 
la conferència Codina Altés d’enguany, la meva primera reacció va ser pensar que 
s’equivocava de persona. Jo m’imaginava que aquest tipus de conferències es proposaven 
a caps de servei o catedràtics, dues coses que jo no sóc ni he tingut ganes de ser mai, o a 
líders de recerca. I encara que estic molt satisfet d’haver contribuït, conjuntament amb els 
meus companys de servei, a l’elaboració d’alguna engruna de coneixement a través de la 
recerca clínica, difícilment me’n consideraria un líder. La tercera qualitat que solen tenir 
els responsables d’aquestes conferències és l´edat avançada, i aquesta sí que començo a 
complir-la, però no crec pas que això sigui un mèrit. Vaig pensar després que la Societat em 
feia l’encàrrec per alguna característica biogràfica meva, o per la meva visió de la pràctica 
de la cardiologia al llarg dels anys, que és possible que s’hagi traduït en la meva vida 
professional. És per això que he acceptat el gran honor que se m’ha fet i he triat de parlar 
de la manera com jo veig l’estat actual de la cardiologia clínica a partir de l’experiència de 
la meva vida professional.»

Aquesta  introducció la interpreto com la humilitat del savi amb sentit de l’humor. La contri-
bució del doctor Permanyer  a la cardiologia i a l’ètica professional ha estat i és molt important. 
A continuació ofereix una pinzellada de la seva àmplia cultura amb la cita de Shakespeare per 
titular la seva conferència i, posteriorment, dóna la sensació que té la necessitat d’introduir el 
seu concepte ètic que ha de ser present en la pràctica mèdica, definint el metge com a “individu 
lliure i subjecte ètic”.

«La responsabilitat primordial del metge és cap al malalt i cap a si mateix com a individu 
lliure i subjecte ètic; la responsabilitat cap a altres entitats (hospital, comunitat de 
ciutadans, etc.) queda per sota d’aquestes responsabilitats principals.»

Diríem que aquesta afirmació del doctor Permanyer complementa la que el doctor Giné i 
Partagàs va publicar el 1869 quan va definir la medicina com a ciència que té per objecte la 
conservació de la salut, la guarició de les malalties i el perfeccionament físic i moral de l’home.

A continuació explica la seva evolució professional per diverses especialitats, encara que 
falten detalls que crec són importants.

 «Jo vaig actuar com a metge internista des que em vaig llicenciar l’any 1965 fins a 
aproximadament el 1971, any en què vaig començar a dedicar-me exclusivament a la 
cardiologia. Crec que els anys de pràctica de la medicina interna, primer al Servei del 
Dr. Pedro Pons a I’Hospital Clínic i després a I’Hospital Vall d’Hebron, varen influir de 
manera important sobre la meva personalitat com a metge, potser fins ara mateix.38 D’ençà 
que vaig començar a exercir la cardiologia clínica, al Servei de I’Hospital Vall d’Hebron, ho 
he fet ininterrompudament fins ara. Totes les meves altres activitats hi han estat simultànies, 
i si actualment m’he de definir d’alguna manera és com a cardiòleg clínic. Totes les meves 
inquietuds mèdiques o, diguem-ne, científiques, s’han derivat de la pràctica clínica. Encara 
que aviat us parlaré de la meva carrera en el camp de la recerca, el punt més important 
del meu currículum vitae són els meus anys de metge clínic: el meu impacte professional 
primordial no és el que es mesura amb el factor d’impacte, sinó el que, bo o dolent, han 
rebut els meus malalts, jo mateix i les persones amb les quals he compartit la meva tasca. 
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Gairebé sense adonar-me’n, cap al 1976, influït pel meu entorn més que no pas per iniciativa 
pròpia, vaig iniciar les activitats de recerca clínica que he mantingut fins ara. A aquestes 
activitats inicials s’hi ha afegit, des del 1984, un interès actiu per l’estudi de la qualitat de 
vida com a mesura de resultat. De tots aquests interessos se’n va derivar la formació, el 
1994, d’una Unitat d’Epidemiologia al si del Servei de Cardiologia de I’Hospital.»

En aquest paràgraf descriu la seva evolució professional com si fos fàcil, quan és una 
evolució única i envoltada per un èxit professional molt destacat. Els seus treballs científics 
estan impresos en revistes mèdiques internacionals amb un alt factor d’impacte. Respecte a això 
valora el que l’importa «el meu impacte professional primordial no és el que es mesura amb el 
factor d’impacte, sinó el que, bo o dolent, han rebut els meus malalts, jo mateix i les persones 
amb les quals he compartit la meva tasca».

El que no diu, també és important. El reconeixement per part del doctor Pere i Pons sobre 
el nivell de coneixements de medicina interna per part del doctor Permanyer va portar el cate-
dràtic a demanar-li que s’integrés a la Vall d’Hebron i col·laborés en el recent creat Servei de 
Medicina Interna.

En el fons del que se sent orgullós el Dr. Permanyer és de ser un metge clínic, amb una sòlida 
base de medicina interna. Com si fos qualsevol cosa es fa cardiòleg,39-41 i diu: «sense adonar-me 
cap al 1976 vaig iniciar les activitats de recerca clínica que he mantingut fins ara. A aquestes 
activitats inicials s’hi ha afegit, des del 1984, un interès actiu per l’estudi de la qualitat de 
vida42 com a mesura de resultat. De tots aquests interessos se’n va derivar la formació, el 1994, 
d’una Unitat d’Epidemiologia al si del Servei de Cardiologia de l’Hospital Vall d’Hebron».43

El doctor Permanyer diu, en crear un departament per a l’estudi de la qualitat de vida com 
a mesura de resultats i la creació de la Unitat d’Epidemiologia, que són coses «que tothom 
pot fer». A continuació ens explica que s’enorgulleix de la seva participació activa crítica que 
ha exercit en tots els estudis, sense 
protocols preestablerts, en què ha 
participat. De la mateixa manera 
que se sent satisfet d’haver contri-
buït decisivament a la millora de la 
pràctica clínica en casos tan concrets 
com les malalties del pericardi, entre 
d’altres.44-46

D’altra banda, s’enorgulleix de 
la contribució que va fer, junta-
ment amb el seu equip, al coneixe-
ment del significat de les mesures 
de qualitat de vida en l’avaluació 
del mal coronari i en l’estudi dels 
resultats clínics i de qualitat de vida 
de la cirurgia de revascularització 
miocàrdica a Catalunya. Denuncia 
la devaluació al llarg del temps de 
la tasca del metge clínic, amenaçada 
per la manipulació i despersonalització, així mateix posa l’accent en l’exaltació de les tècniques 
per sobre de la patologia que procura tractar, donant lloc al fet que les decisions no siguin per 
part del clínic sinó pel resultat de la prova. El clínic se sent pressionat també per les empreses 
farmacèutiques o pels protocols acadèmics preestablerts.

Acusa a l’augment de la consciència jurídica com a causa de la disminució de la respon-
sabilitat ètica del mateix metge. La paraula ètica al llarg d’aquesta lliçó magistral la trobarem 
quinze vegades repetida. Reclama que el metge ha de ser responsable dels seus actes i és per 
això que és de desitjar que la seva formació ètica estigui a l’alçada. 

L’any 2001 va denunciar en un escrit adreçat al Comitè Científic de l’Agència d’Avaluació de 
Tecnologia Mèdica que «la recerca cardiovascular s’enfronta actualment al repte d’una nova 
era d’explosió investigadora, molt promoguda per l’interès de lucre i dominada per l’estudi de 
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mesures terapèutiques cada cop més complexes, cares i amb potencial iatrogènic, però sovint 
només marginalment efectives»47.

Davant de tantes pressions que el metge clínic té, el doctor Permanyer no és gaire optimista 
respecte que els canvis que creu que s’han de produir arribin a bon port. Aconsella que per tal de 
dignificar i enfortir el rol del metge clínic, del cardiòleg clínic, serien desitjables canvis socials 
econòmics i d’organització de la pràctica de la medicina, que són difícils d’assolir en la seva 
totalitat.

En definitiva crec que la lectura atenta i reflexiva sobre el contingut de tota la lliçó magistral 
del doctor Permanyer és summament recomanable per a qualsevol metge, tingui l’edat que 
tingui. És per això que adjunto l’enllaç al text íntegre de la conferència. 

Com a coautor, juntament amb el doctor Ramon Casares, de la breu biografia del doctor 
Codina Altés distribuïda per la Societat Catalana de Cardiologia, resum de l’editada en el 
llibre Història de la Clínica Plató,48 considero que el caràcter científic i personal amb una ètica 
inqüestionable uneixen els esperits del doctor Codina i del doctor Permanyer. 

Sobre el seu pare diu:

«Era de família humil, només tenia estudis primaris (i fets en un poble a principis del 
segle xx), el seu ofici era cambrer, i encara que va ser ben apreciat en la seva feina (va ser 
maître a l’hotel Colon, per exemple), mai no la va tenir en especial estimació. Va elaborar 
de manera autodidàctica una sorprenent cultura literària, històrica i humanística, només per 
al seu cultiu personal, amb una biblioteca de més de 2.000 volums en català, castellà, anglès 
i francès. Crec que ell ha estat la principal influència de la meva vida intel·lectual i, en 
alguns aspectes, també personal. El 1986 vaig dedicar la meva tesi doctoral sobre malalties 
del pericardi a la seva memòria, en aquests termes: “A la memòria del meu pare, Jaume 
Permanyer i Vilà (1905-1977), el meu primer mestre i el més perdurable”».

Conec personalment el doctor Permanyer des de fa més de quaranta anys, he seguit els seus 
estudis i la seva carrera professional, la seva manera de ser i la seva ètica. Per mi és un referent 
com a persona ètica, com a professional, com a amic. Crec que del doctor Permanyer Miralda 
es pot afirmar amb rotunditat que la seva fama sobre la seva pràctica mèdica, sobre la seva ètica, 
és molt menor que la seva vàlua. És el company que més admiro de tots els que conec.

Evolució de la Revista Española de Cardiología fins a tenir factor d’impacte

Amb aquesta imatge d’un “Tres de deu” aixecat pels Castellers 
de Vilafranca, el doctor Xavier Bosch va voler expressar el treball 
en equip, l’esforç conjunt i afany de superació que uneix a gent de 
totes les edats al llarg del temps per aconseguir un objectiu comú; 
aconseguir que la Revista Española de Cardiologia tingués nivell 
internacional i mereixés tenir factor d’impacte.

En relació amb les millores de la Revista Española de Cardiología, 
el doctor Xavier Bosch les va explicar a l’editorial de la mateixa 
revista al mes de novembre de 2000.49 Va descriure de forma crono-
lògica i a llargs traços el camí recorregut pels onze editors de la 
revista fins a aconseguir que aquesta tingués un reconeixement 
internacional plasmat en un factor d’impacte. La revista nasqué 
el 1947, pràcticament com un butlletí de la Societat Espanyola de 
Cardiologia, amb una periodicitat trimestral encara que de forma 
irregular.50

Al 1964 es va iniciar el procés d’adaptació de la Revista a 
les normes internacionals, amb el nomenament d’un comitè de 
redacció i de selecció dels articles a publicar. Fruit d’allò va ser 
la seva inclusió el 1966 en Index Medicus, la més important base 
de dades sobre biomedicina. Posteriorment va ser inclosa també 

Castellers de Vilafranca
(Fotografia de Sergi Ros)
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en Embase/Excerpta Medica. La inclusió en aquestes bases de dades 
internacionals permetia que tots els articles publicats a la Revista esti-
guessin referenciats i els seus títols accessibles a la comunitat cientí-
fica internacional.

El 1971 s’editaren unes normes de publicació en què es ressal-
tava, per primera vegada, la necessitat d’aportar la bibliografia utilit-
zada. No obstant això, no és fins als últims vint anys que la Revista 
comença a adquirir el caràcter científic que li exigeix la SEC com a 
òrgan oficial d’expressió científica. Així, el 1981 s’inicia l’adaptació 
de la Revista a les normes internacionals de publicació seguint l’ano-
menat estil “Vancouver”52-53 i comença la revisió externa per experts 
(peer review) dels articles remesos com a condició imprescindible per 
a la seva possible publicació.

L’era digital va representar un gran canvi en les comunicacions i 
les versions electròniques de bases de dades com Medline i Embase, 
inicialment en CD-ROM, van assegurar l’accessibilitat als resums en 
anglès de tots els articles.

El 1991 el llavors president de la SEC, Dr. F. Navarro López, 
assenyalà com un dels principals objectius que la Revista arribés a 
tenir factor d’impacte. Des d’aleshores, els successius presidents i 
membres del Comitè Executiu recolzaren la Revista per a la conse-
cució d’aquest objectiu, el qual s’havia convertit en la gran assigna-
tura pendent de la seva activitat científica, alhora que asseguraren la 
independència de l’activitat editorial.

A aquest efecte, durant el període 1991-1997, l’equip editorial 
realitzà grans esforços per adequar la Revista a les exigències de 
l’Institute for Scientific Information (ISI) des del punt de vista tècnic 
i científic, millorà la seva presentació i qualitat i n’aconseguí la publi-
cació amb caràcter mensual real. A més, es va iniciar l’edició electrò-
nica de la Revista en format CD-ROM i, posteriorment, també al web 
de la SEC. Es va aconseguir un alt grau de satisfacció amb la Revista 
per part dels membres de la SEC, especialment amb els articles de 
revisió i de controvèrsies. Fruit de tot allò va ser la inclusió el 1997 
de la Revista Española de Cardiología en la base de dades Current 
Contents.

No obstant això, quedava encara per aconseguir el vell anhel de 
la SEC, l’adjudicació del factor d’impacte. Era molt clar que aquesta 
era la gran assignatura pendent i l’objectiu prioritari que calia assolir. 
Per això, era evident que s’havia d’aconseguir que els investigadors 
la citessin quan publiquessin els resultats de les seves recerques. Un 
informe de l’Institut Municipal d’Investigacions Mèdiques indicava 
que les cites a la Revista eren escasses al 1996 i que, en el suposat cas 
que l’ISI li concedís un factor d’impacte, aquest no seria superior al 
0,05.

Per aconseguir, doncs, aquest objectiu, en els últims anys es realit-
zaren un gran nombre de canvis i es posaren en pràctica moltes inicia
tives. En primer lloc, s’inicià un treball exhaustiu de revisió, enca-
minat a conèixer els tipus d’articles que es venien rebent i publicant 
en els últims anys, els autors i centres que els remetien, i quina era la 
distribució i difusió de la Revista, alhora que es revisava tot el procés 
intern d’edició. 

Simultàniament, es tingueren converses amb diferents editors de 
revistes espanyoles indexades i amb editors estrangers membres de 
l’European Society of Science Editors i de la World Association of 
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Medical Editors, amb els quals es manté un permanent fòrum de discussió. Com a resultat de 
tota aquesta feina es conegué, entre d’altres aspectes, la distribució exacta de la Revista (2.750 
exemplars, 150 dels quals fora d’Espanya), que la majoria dels articles rebuts procedia d’hospi-
tals de tercer nivell espanyols, centrats en la tecnologia diagnòstica i terapèutica, i amb un 50% 

d’aportacions en forma de casos clínics.
Tant en les converses amb diferents editors, el Dr. Juan 

Carlos Kaski, el Dr. Valentín Fuster i altres membres del Comitè 
Editorial, com amb el mateix ISI, s’indicà que l’evolució de la 
Revista havia de passar per donar el salt d’una revista local a 
una d’internacional que pogués atreure un segment molt major 
de la població i que, imprescindiblement, fóra citada des d’al-
tres revistes, per a la qual cosa se n’havia d’augmentar la distri-
bució i difusió.

Des del punt de vista formal, es canviaren les normes de 
publicació, que s’adaptaren a les noves normes internacio-
nals editades pel Comitè Internacional d’Editors de Revistes 
Biomèdiques, així com l’organització del contingut de la 
Revista, que s’agrupà en noves seccions.54 Amb la finalitat de 
fer-la més atractiva, es realitzà un canvi en profunditat en el seu 
disseny i format,55 s’eliminà la inserció de propaganda enmig 
dels articles i es creà la secció d’”Imatges en Cardiologia” per 

recollir els casos clínics el valor demostratiu dels quals radiqués en una imatge. 
En resum, les fites importants que va aconseguir el doctor Xavier Bosch van ser les següents: 

1.  Fer una edició internacional de 2.000 exemplars que es distribuí de forma gratuïta a 
totes les biblioteques americanes i sud-americanes, a més de cardiòlegs i serveis de 
cardiologia destacats. 

2.  Fer una edició per Internet gratuïta de tot el seu contingut que en va costar molt.

3.  Aconseguir entusiasmar els cardiòlegs i que realment es creguessin que aconseguir 
factor d’impacte era possible. Això va donar com a resultat que el nombre d’articles i la 
seva qualitat es tripliqués en tres anys. 

4.  Fer una edició en anglès de tot el seu contingut, per Internet i gratuïta. Això és el que en 
va costar més. No només pel seu elevat cost en diners sinó també per poder aconseguir 
traduccions de qualitat ràpidament per tal que l’edició anglesa no s’endarrerís gaire 
respecte a l’espanyola. 

Quant a a activitats de difusió, la Revista es donà a conèixer internacionalment amb gran 
èxit en els estands que la SEC va instal·lar als congressos de l’American Heart Association,  
l’American College of Cardiology, el Congrés Mundial de Cardiologia i el Congrés Europeu 
de Cardiologia.

Això va permetre, a més, tenir contactes amb presidents de diferents societats de cardiologia 
de Llatinoamèrica, així com amb editors de revistes de cardiologia, iniciant-se una estimulant 
relació de col·laboració amb totes elles. També als congressos nacionals, la Revista té un lloc 
molt més destacat que abans, tant en la informació del programa del congrés com en l’estand 
de la SEC.

Però potser el més important va ser l’edició de la Revista en llenguatge SGML en el web i 
l’associació a PubMed, entitat de la National Library of Medicine dels Estats Units, que ofereix 
gratuïtament l’accés lliure a Medline. D’aquesta forma, es poden consultar directament els 
resums de les referències bibliogràfiques dels articles publicats. A més, des de qualsevol lloc 
del món, qualsevol usuari d’Internet que es connecti a Medline a través de PubMed té accés al 

Dr. Xavier Bosch Genover
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contingut íntegre de la Revista, no només al resum dels articles originals. Aquest ha estat, sens 
dubte, un canvi qualitatiu primordial en la difusió de la Revista.

Amb l’entrada de la Revista en el Journal Citation Reports i la competència per mantenir i 
millorar el factor d’impacte, és evident que la Revista Española de Cardiología ha passat de ser 
una revista local i essencialment de formació continuada, a ser una revista que competeix amb 
les altres revistes biomèdiques per atreure els millors articles i els millors investigadors. 

La Revista Española de Cardiología és la revista de referència en espanyol a l’àrea cardio
vascular, i la revista de medicina de major difusió internacional. El factor d’impacte de la 
Revista Española de Cardiología ha variat del 0,46 de l’inici, al 0,7 de l’any següent, i al 
3,204 de l’any 2012. Aquesta valoració és just per sota de la de la revista American Journal of 
Cardiology, que al 2012 ha tingut un factor d’impacte de 3,209.

Doctora M. Jesús Salvador Taboada

A Espanya no és gens fàcil que una dona arribi a ser presidenta d’una societat científica 
com la Societat Espanyola de Cardiologia. La doctora María Jesús Salvador Taboada va ser la 
primera presidenta de la SEC. Fins aleshores tots els presidents havien estat homes.

L’any 1997 hi havia a Espanya 1.637 cardiòlegs registrats a la SEC. D’ells, solament 140 
eren dones, un 8,5 % del total. Més d’una dècada després, aquesta proporció va lentament inver-
tint-se. Dels 2.123 socis de la SEC l’any 2008, 355 són dones; el que significa que la presència 
femenina pràcticament s’ha duplicat i representa el 16,7 %.56

Evidentment la doctora Salvador no va arribar a la presidència de la SEC per una quota o 
quelcom semblant, sinó per la seva trajectòria professional. Va arribar a presidir la SEC, segons 
ella, per dos factors principalment: la seva actitud davant la vida 
i la seva trajectòria societària, que precisament va començar com 
a vocal extrahospitalari a la Societat Catalana de Cardiologia 
als anys 1990-1992.

Un any més tard es va crear dins la Societat Espanyola de 
Cardiologia, el Grup de Treball de Cardiologia Extrahospitalària. 
S’hi va apuntar i la van fer delegada per Catalunya. Més tard va 
formar part de la Junta d’aquest Grup i posteriorment en va ser 
escollida presidenta. Coincidint amb això, representants de soci-
etats de cardiòlegs en pràctica privada de cinc països (França, 
Alemanya, Itàlia, Bèlgica i Espanya) crearen dins la Societat 
Europea de Cardiologia, el Council for Cardiology Practice, i 
va ser escollida la primera chairwoman d’aquest nou Council.

Durant aquest període una part dels esforços com a presi-
denta del Grup de Treball de Cardiologia Extrahospitalària es 
concentraren a aconseguir que el Grup passés a ser Secció dins 
de la SEC, fet que suposava una millora de grau. Se’n va fer la 
petició i la decisió de l’Executiu va ser positiva. I en aquell moment el professor José María 
Cruz Fernández, president de la SEC, li va demanar que formés part de la seva Junta en qualitat 
de tresorera.

Dos anys després d’haver finalitzat aquest càrrec, grups de diferents tendències dins de la 
SEC li van demanar que es presentés com a presidenta, i a l’octubre de 2005 en va ser escollida. 
Els primers dos anys com a presidenta electa 2005-2007, després com a presidenta 2007-2009 
i finalment com a presidenta anterior 2009-2011.

Com a presidenta electa van ser anys de feina intensa. Va estar al càrrec de la Comissió de 
Formació Continuada, donant un gran impuls al programa de cursos Casa del Corazón. Amb 
la idea que els joves aspirants a cardiòlegs tinguessin el seu espai dins la SEC va introduir el 
Comitè de Residents. Es redactà la normativa d’aquest nou Comitè i els tutors, encapçalats pel 
Dr. Joan Antoni Gómez, elaboraren el Libro-Guía del residente de Cardiología, on es recollia 
el programa de residents amb els suggeriments de lectura en cada rotació. La Dra. Salvador va 
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pertànyer, en qualitat de membre, a la Comissió Nacional de l’Especialitat, la qual assessora la 
comissió entre ministeris de Sanitat i Consum i Educació i Ciència, i també va formar part del 
Comitè de Beques i de la Junta de la Fundación Española del Corazón (FEC).

Durant els dos anys de la seva presidència apostà per crear un lloc web potent en què quedessin 
incloses la SEC, la FEC, les seccions i els grups de treball. Gràcies a l’esforçat treball de tot 
l’equip web, encapçalat pel Dr. Esteban López de Sa, s’aconseguí augmentar-ne el tràfic consi-
derablement: en el web de la SEC en un any el nombre de visites per mes fóra de 25.000, fet 
que suposà un augment superior al 80% sobretot a expenses del tràfic internacional; i en el web 
de la FEC el nombre va ser de 75.000 visites/mes amb un increment del 150% (100% del tràfic 
nacional i 200% de l’internacional). El lloc web de la FEC rebé un premi en la II edició dels 
premis Favoritos de la Red, organitzat per Diario Médico, Correo Farmacéutico i DMedicina. 
I el web de la SEC ho va rebre el 2008 com el millor web de societat científica d’aquell any; 
també rebé el Premi a la Transparència del Ministeri de Sanitat i Consum l’any següent.

A la Revista Española de Cardiología, sota el títol “La producción científica cardiovascular 
en España y en el contexto europeo y mundial (2003-2007)”,56 s’identificaren els articles cien-
tífics originals publicats per autors espanyols en aquesta àrea, les proporcions i es feren avalua
cions comparatives dins de la mateixa àrea.

La Dra. Salvadors fou convidada a participar com a ponent o moderadora a congressos de 
diverses societats científiques de cardiologia: Grècia, Estats Units (American Heart Association, 
American College of Cardiology), Mèxic, Itàlia, França, Alemanya, Portugal, World Heart 
Federetion, Tunísia, Xile, Perú, Brasil.

Durant aquests dos anys l’activitat de la doctora Salvador fou molt intensa. S’ha de destacar 
la celebració de dos congressos nacionals, a Bilbao i a Barcelona, amb un nombre creixent 
d’inscrits, i la signatura d’un acord marc amb el Centre Nacional d’Investigació Cardiovascular,  
dirigit pel Dr. Valentín Fuster.

Durant el darrer període com a presidenta anterior participà en les reunions de l’Executiu i en 
totes les reunions en què es requerís la seva presència. Segons confessió de la mateixa doctora 
Salvador va ser una magnífica experiència i en va aprendre molt.

Codi infart

El doctor Xavier Bosch va ser president de la Societat Catalana de Cardiologia durant els 
anys 2007-2009. Al llarg del seu mandat va refer l’economia de la Societat que havia entrat 

en números vermells, es va crear un nou lloc web dins de l’Aca-
dèmia de Ciències Mèdiques i, sobretot, va aconseguir, després 
de dos anys d’intensiu treball amb el Departament de Salut, el 
CatSalut i diferents cardiòlegs i hemodinamistes de Catalunya, el 
desenvolupament del Codi infart (iniciat el juny de 2009), el qual 
ha canviat completament la manera de com es tracten els infarts 
a Catalunya i els seus resultats (la mortalitat actual a trenta dies 
és del 6 % quan a les dades de registres previs (IAMCAT) era del 
≥10 %).

El Codi infart (Codi IAM) és un protocol d’actuació urgent 
que comprèn l’activació d’un seguit de dispositius assistencials 
que permeten l’atenció urgent en la fase aguda de la malaltia quan 
un pacient és sospitós de tenir un infart i és candidat a reperfusió 
immediata.

El Codi IAM és una experiència innovadora des del punt de 
vista de la gestió, atès que ha suposat aconseguir millores nota-
bles en resultats clínics i en indicadors assistencials per a l’infart 

agut de miocardi que suposen una variació considerable. El Codi IAM ha representat un canvi 
en el paradigma de l’atenció altament especialitzada que ha estat possible gràcies al consens 
entre els agents implicats (societats científiques), proveïdors i SEM. 

Dr. Xavier Bosch Genover
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Aquests canvis, tant organitzatius –que afecten diferents dispositius del sistema de salut– 
com en la presa de decisions assistencials, mostren la importància de les reformes organitzatives 
per sobre de les estructurals. A grans trets, aquest programa es basa en una sèrie de premisses: 

a)  Canvi en el centre de decisió: es passa el testimoni des del cardiòleg cap al metge del 
SEM o metge que faci el primer contacte mèdic.

b)  Sectorització del territori que defineix de forma unívoca una destinació predeterminada 
per a cada pacient, depenent del lloc on s’ha produït l’infart.

c)  Obligatorietat d’acceptació del cas per part de l’hospital de referència d’infarts (n’hi ha 
deu a Catalunya).

d)  Obligatorietat de retornar el pacient tractat i estabilitzat al centre d’origen o a la 
unitat de cures intensives/intermèdies més propera al domicili del pacient, per evitar 
sobrecàrrega de l’hospital de referència d’infarts.

e)  Obligatorietat de declarar els casos d’activació del Codi IAM per part dels centres de 
referència d’infarts.

f)  Avaluació contínua: és un estímul per a la millora dels resultats i per a la detecció de 
les bosses d’ineficiència del sistema amb l’objectiu de prendre mesures correctores i 
planificar l’assistència.

Qualsevol persona afecta d’un infart de miocardi a Catalunya es beneficia d’una ajuda l’efi-
càcia de la qual depèn del temps que es trigui a actuar amb la possibilitat de minimitzar l’infart 
i la seva extensió amb la consegüent millora del pronòstic del malalt.

Amb data de 20 d’abril de 2009, amb el nom de Codi infart a Catalunya. Protocol assisten-
cial, la Societat Catalana de Cardiologia va donar a conèixer a tots els seus associats les normes 
de la seva aplicació. 

Paper de la Unitat d’Imatge Cardíaca de l’Hospital de la Santa Creu i 
Sant Pau en la introducció i desenvolupament en l’àmbit clínic de les tècni-

ques avançades de diagnòstic per la imatge (RM del cor i TC del cor)

La Unitat d’Imatge Cardíaca de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (UICSP) ha jugat un 
paper important en la història de la imatge cardíaca en el nostre país, ja que sempre ha destacat 
per la incorporació a l’àmbit clínic 
de les noves tècniques diagnòstiques. 
Concretament, ha estat capdavantera a 
Espanya en la incorporació de la tècnica 
Doppler, l’ecocardiografia transesofà-
gica, l’ecocardiografia transesofàgica 
intraoperatòria, la ressonància magnètica 
(RM) del cor i la tomografia computada 
(TC) del cor.

La UICSP és multidisciplinària, amb 
l’objectiu del diagnòstic per imatge inte-
grat en l’àmbit de la cardiologia clínica, 
la docència i la recerca clínica.

Els professionals que la integren són: 
director de la Unitat: Guillem Pons i 
Lladó; responsable de la Secció d’RM 
del cor: Francesc Carreras i Costa; Equip de la UICSP
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responsable de la Secció de TC del cor: Rubén Leta i Petracca; adjunts: Sandra Pujadas i Olano, 
Antonio Barros i Membrilla, José Alberto Hidalgo i Pérez.

La UICSP desenvolupa una intensa activitat assistencial que es complementa amb la de la 
Clínica Creu Blanca, gràcies a l’existència d’un conveni entre ambdues institucions, especial-
ment en matèria de docència i recerca. Atès el nombre elevat d’estudis que es realitzen entre 
els dos centres, la UICSP pot oferir programes de formació en les dues tècniques adreçats a 
cardiòlegs i radiòlegs: Màster de la UAB en Tècniques Avançades de Diagnòstic per Imatge 
en Cardiologia (dedicació completa durant un curs lectiu) i Curs intensiu en Tècniques de 
Diagnòstic Avançat per Imatge en Cardiologia (dedicació completa durant un mes).

RM del cor

La ressonància magnètica (RM) del cor és una tècnica diagnòstica per imatge que permet 
l’estudi anatòmic funcional de les estructures cardiovasculars amb gran resolució espacial. La 
ressonància magnètica no utilitza les radiacions ionitzants, ja que reconstrueix les imatges a 
partir de la detecció i localització dels àtoms d’hidrogen en les estructures del nostre cos, apro-
fitant la propietat de ressonància magnètica que tenen els nuclis atòmics quan són estimulats per 
un pols de radiofreqüència dins d’un camp magnètic elevat.

Les primeres publicacions d’RM del cor pertanyen al grup del Prof. Charles Higgins, de la 
Universitat de Califòrnia San Francisco (UCSF), pioner en la utilització del contrast paramag-
nètic per a la caracterització tissular del miocardi, tècnica que ha revolucionat l’estudi de les 
malalties del miocardi i de la cardiopatia isquèmica en permetre la identificació i quantificació 
de la fibrosi i necrosi miocàrdica,57 així com els estudis de perfusió miocàrdica.58-59

L’RM del cor va ser introduïda al nostre país per la UICSP. Els primers estudis es van 
realitzar l’any 1992, gràcies a la col·laboració conjunta del Servei de Radiodiagnòstic, dirigit 
pel Dr. J. Cáceres, i de la Unitat d’Imatge Cardíaca, dirigida pel Dr. G. Pons Lladó. Cal destacar 
que a l’Hospital de Sant Pau la col·laboració dels serveis de cardiologia i radiodiagnòstic sempre 
ha estat òptima, aspecte fonamental per al desenvolupament d’un programa de diagnòstic per 
tècniques avançades d’imatge cardíaca. A tall d’anècdota, comentar que la idea inicial per l’in-
terès de la tècnica va sorgir dels comentaris fets a la Unitat per part d’un resident de cardiologia, 
Joan R. Gumà (actualment adjunt a l’Hospital Parc Taulí de Sabadell), sabedor de les primeres 
publicacions d’aplicacions clíniques de l’RM del cor gràcies a la seva companya, resident de 
radiodiagnòstic.

La primera publicació amb l’experiència inicial dels estudis d’RM del cor a l’Hospital de 
Sant Pau que es va fer a la Revista Española de Cardiología data de 1994.60 Publicacions imme-
diatament posteriors, pioneres en l’aplicació de l’RM del cor en l’àmbit del diagnòstic clínic, 
destaquen la superioritat de l’RM del cor sobre l’ecocardiografia per a l’estudi de les alteracions 
morfològiques del miocardi, millorant la identificació de la hipertròfia segmentària en els casos 
de miocardiopatia hipertròfica61 així com la utilitat de l’administració de contrast paramag-
nètic per a la detecció de la necrosi miocàrdica.62 Cal destacar que aquest darrer estudi es va 
fer abans que apareguessin les seqüències que permetien millorar la visualització del contrast 
en el miocardi quan queda retingut en una àrea de necrosi o fibrosi miocàrdica. La publicació 
dels resultats obtinguts amb l’aplicació de les seqüències optimitzades per a la detecció i quan-
tificació de la necrosi miocàrdica i l’estudi de la viabilitat miocàrdica apareix l’any 2000, pel 
grup de la Universitat Northwestern de Chicago,63 marcant un abans i un després en l’expansió 
de l’RM del cor en l’àmbit diagnòstic cardiològic. També és l’any 2000 quan es publiquen 
a Espanya les primeres guies de pràctica clínica sobre RM del cor.64 A partir d’aleshores el 
nombre de publicacions en què s’utilitza aquesta tècnica creix exponencialment. Paper impor-
tant en la difusió de l’RM del cor en el terreny cardiològic el té la Society for Cardiovascular 
Magnetic Resonance, societat de la qual els doctors Guillem Pons Lladó i Francesc Carreras 
Costa, de la UICSP, són membres fundadors l’any 1996.

La intensa activitat assistencial, afavorida per la col·laboració del Servei de Radiodiagnòstic 
de l’Hospital de Sant Pau, ha permès en els darrers anys, i gràcies al seu director actual, 
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Dr. Antoni Capdevila, que es puguin practicar de forma diària estudis d’RM del cor progra-
mats. Aquest fet és molt important quan es vol estendre la utilització d’una tècnica diagnòstica a 
l’àmbit diari, i ha permès que tant a l’Hospital de Sant Pau com a la Clínica Creu Blanca el grup 
de la UICSP efectuï estudis de perfusió miocàrdica per RM del cor amb estrès farmacològic, 
tècnica d’introducció recent i que està demostrant la seva superioritat sobre l’SPECT miocàrdic 
de medicina nuclear.65 La UICSP va ser pionera a Espanya en la realització d’estudis d’estrès 
farmacològic per RM del cor, tècnica que utilitza rutinàriament en l’actualitat per al diagnòstic 
de la repercussió funcional de la malaltia coronària. La primera publicació a la Revista Española 
de Cardiología sobre l’estudi de la perfusió miocàrdica per RM del cor data de 2004.66

Publicacions destacades de la UICSP en l’àmbit de l’RM del cor pertanyen a dos temes 
importants. El primer està relacionat amb el camp de l’electrocardiografia, en col·laboració 
amb el doctor Antoni Bayés de Luna. El fet de poder identificar adequadament la localització 
i extensió de la necrosi miocàrdica va permetre la publicació de diversos articles en què es 
va renombrar la denominació de l’infart de miocardi 
posterior per inferolateral i lateral alt per anterola-
teral.67-68 La importància del tema va propiciar la 
publicació d’un consens internacional publicat a 
Circulation.69 El segon tema està relacionat amb 
l’estudi de l’arquitectura miocàrdica. El grup de la 
UICSP ha treballat activament en l’estudi de la banda 
ventricular miocàrdica, en col·laboració directa amb 
el doctor Francisco Torrent-Guasp fins a la seva mort 
l’any 2005.70 

Els estudis d’RM del cor amb seqüències de 
tensor de difusió ens han permès delinear l’arqui-
tectura de les fibres miocàrdiques i demostrar que la 
seva disposició es helicoïdal i contínua,71 coincidint 
amb els resultats de les disseccions anatòmiques d’en 
Paco Torrent-Guasp, i obrint el camp a nous estudis 
sobre el recorregut de l’activació electromecànica,72 
tema encara no resolt en l’actualitat, i al modelatge 
de la contracció ventricular. 

En relació amb aquest darrer punt, el grup 
de la UICSP, en col·laboració amb el Centre de 
Visió per Computador de la UAB i el Barcelona 
Supercomputing Center, està desenvolupant un ambi-
ciós projecte per simular el funcionalisme ventri-
cular sobre la base de la parametrització de l’arquitectura miocàrdica helicoïdal, extreta de la 
informació anatòmica obtinguda per l’RM del cor amb tensor de difusió, descrita prèviament.73 

TC del cor 

La cardiologia catalana també ha estat pionera en el desenvolupament i aplicació a la pràc-
tica clínica de la tomografia computada (TC) amb multidetectors. L’any 2002 es publiquen els 
primers treballs dels grups alemanys, destacant-ne la labor del grup de Stephan Achenbach, 
que demostraven que la tecnologia de la TC amb setze detectors era capaç d’obtenir d’una 
manera realista una coronariografia de manera no invasiva i amb bona correlació amb el cate-
terisme coronari invasiu.74-75 Aquest fet no passà desapercebut en el nostre entorn i a l’any 
2003 s’instal·lava a la Clínica Creu Blanca de Barcelona el primer d’aquests equips a l’Estat 
espanyol, gràcies a l’esperit innovador i visionari del Dr. Gaspar Alomar. Aquesta notícia tingué 
relleu en el grup d’Imatge Cardíaca de l’Hospital de Sant Pau i gràcies a l’interès comú de les 
dues institucions en avançar en el coneixement es realitzà el primer treball a l’Estat de validació 
de la tècnica, publicat el 2004 per la Revista Española de Cardiología.76 

Doctors Francesc Carreras i 
Francisco Torrent-Guasp
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Des de llavors, la Unitat d’Imatge Cardíaca va anar explorant diferents aplicacions clíni-
ques de la tècnica, fruit del qual són les publicacions aparegudes a la Revista Española de 
Cardiología,77-78 Medicina Clínica,79-80 The American Journal of Cardiology81 i la més rellevant, 
pel seu paper innovador, la publicada a Radiology el 201182, en la qual es demostra que es pot 
fer una intervenció de vàlvules cardíaques sense necessitat d’un cateterisme invasiu previ en el 
70 % dels pacients valvulars, de forma segura. L’entorn d’aplicació de la tècnica en un centre 
públic assistencial com l’Hospital de Sant Pau, amb disponibilitat d’aquesta tecnologia des de 
l’any 2010, obre nous horitzons per explorar més aplicacions clíniques, com la utilitat de la 
TC multidetector en els pacients que consulten d’urgència per dolor toràcic de filiació dubtosa; 
tanmateix la continuació de l’aplicació de la tècnica en un centre que dóna gran paper a la 
prevenció de les malalties cardiovasculars, com la Clínica Creu Blanca, obre les possibilitats 
per explorar el paper de la tecnologia en la detecció precoç de la malaltia coronària. Les expe
riències preliminars sobre aquest tema són molt favorables i estan revolucionant els paradigmes 
en l’estratègia diagnòstica de la malaltia coronària. Aquestes dues línies d’investigació de la 
Unitat d’Imatge de Sant Pau reflecteix l’any 2013 la vitalitat de la tecnologia impulsada en el 
nostre entorn per la cardiologia catalana.

Registre d’infarts de miocardi segons les dades hospitalàries i 
de població: l’estudi REGICOR (Registre Gironí del Cor)

El 31 de maig de 2013 se celebraren els trenta-cinc anys de l’estudi REGICOR, que nasqué 
com a Registre Gironí del Cor. Actualment agrupa més de cinquanta investigadors dels grups de 
recerca EGEC i CARIN de l’IMIM de Barcelona, del Servei de Cardiologia de l’Hospital Josep 
Trueta i la Unitat d’Investigació en Atenció Primària de Girona. 

Els doctors Joan Sala i Rafael Masià van ser els iniciadors l’any 1978 
del registre hospitalari d’infarts de miocardi que, amb la incorporació 
del Dr. Jaume Marrugat l’any 1980, començaria a denominar-se Estudi 
REGICOR. Des del començament fins a l’actualitat, al llarg d’aquests 
trenta-cinc anys han cregut en el projecte, i n’han adaptat els objectius 
i activitats als coneixements de cada moment, sovint coordinadament 
amb d’altres estudis internacionals similars. 

Els doctors Rubén Leta i Petracca i José Alberto Hidalgo i Pérez
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El 1978, coincidint amb la inau-
guració de la Unitat Coronària de 
l’Hospital Universitari de Girona 
Dr. Josep Trueta, es comen-
çaren a registrar tots els pacients 
amb infart de miocardi ingres-
sats a l’Hospital, que en aquell 
moment es deia General Álvarez 
de Castro,83 on treballaven els 
cardiòlegs Joan Sala i Rafael 
Masià. Cada publicació o troballa 
els estimulà a continuar-hi; moltes 
vegades amb més il·lusió que mitjans. Es van inspirar en els estudis Framingham i MONICA.

Aquets estudi es va plantejar abordant la malaltia coronària des d’una perspectiva multidis-
ciplinària amb la participació dels serveis de cardiologia, epidemiologia, bioquímia, biologia 
molecular, estadística i infermeria, entre d’altres, que han treballat coordinadament durant 
tot aquest temps. Aquesta multidisciplinarietat ha permès que tots hagin aportat perspectives 
complementàries del problema de salut, enriquint el treball. 

El 1987, amb la incorporació del doctor Jaume Marrugat de la Iglesia, cap del Grup de 
Recerca en Epidemiologia i Genètica Cardiovascular de l’Institut Municipal d’Investigació 
Mèdica (IMIM) de la Universitat Autònoma de Barcelona, s’amplià l’estudi a un àmbit pobla-
cional, és a dir, s’estudià la malaltia coronària i els seus factors de risc no només quant al que 
succeeix als hospitals, sinó també a la població general. Això permeté descriure per primera 
vegada a Espanya la incidència d’infart de miocardi.84 

L’any 1988 s’amplià el registre hospitalari a tota la població de Girona segons la meto-
dologia de l’estudi MONICA. Aquest registre hospitalari i poblacional ha resultat útil per 
avaluar l’impacte dels canvis de tractament al llarg dels anys, les característiques clíniques i el 
pronòstic a llarg i curt termini des del 1978 fins a l’actualitat, així com per calcular els casos 
de malaltia cardíaca coronària a Espanya, amb els quals s’aconsegueixen dades sobre la taxa 
de mortalitat, la incidència i la letalitat de l’infart de miocardi de la nostra població. L’anàlisi 
de les tendències temporals en la incidència d’infart ha permès estimar el nombre anual de 
casos de síndrome coronària aguda a Catalunya i a Espanya; i combinant-les amb les dades de 
mortalitat i de morbiditat de l’Instituto Nacional de Estadística, s’han proporcionat projeccions 
a llarg termini de la incidència i la letalitat de la síndrome coronària aguda de la nostra població. 
L’èxit d’aquest tipus d’estudi, la seva avaluació, s’ha de fer passats uns anys, el que implica un 
meticulós estudi previ per part dels promotors que en aquest cas han estat perseverants en les 
seves idees.

El primer treball com a resultat de l’estudi Regicor el publicaren el 1991 a la Revista 
Española de Cardiología. Versava sobre la supervivència de 736 malalts que havien patit un 
primer infart de miocardi i s’hi apuntava una possible evolució diferent segons el sexe dels 
pacients.85 Al llarg d’aquests trenta-cinc anys l’estudi Regicor ha generat 267 publicacions 
científiques.

Avui en dia es pot afirmar que aquest registre ha tingut un gran impacte en la salut pública 
ja que s’ha convertit en la font d’informació sobre el tractament real dels pacients amb infart 
de miocardi en el sistema sanitari espanyol i ha proporcionat dades sobre el mal ús d’alguns 
tractaments i altres mesures de prevenció secundària (Ministeri de Sanitat espanyol, Pla integral 
de cardiopatia isquèmica 2004-2007; Generalitat de Catalunya, Pla de salut cardiovascular).

Les decisions sobre la gestió de recursos, la prevenció i l’atenció al pacient en els sistemes 
sanitaris estan íntimament lligades a la disponibilitat de la informació sobre la incidència, la 
mortalitat, la letalitat i els factors que determinen les malalties que tenen un major impacte en la 
població. Els processos de prevalença i de morbiditat-mortalitat elevats consumeixen una gran 
quantitat de recursos. Un exemple de la importància de disposar d’informació de qualitat es 
troba en les malalties cardiovasculars i els seus factors de riscs, ja que les malalties de l’aparell 
circulatori constituïen la primera causa de mort a Catalunya i a tot el món. 

Doctors Joan Sala, Jaume Marrugat i Rafael Masià
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L’estudi Regicor ha pogut demostrar que la incidència de l’infart de miocardi a Girona 
es troba entre les més baixes del món industrialitzat,86 i ha estat estable al llarg dels últims vint 
anys tot i que en els homes de menys de 65 anys la tendència és decreixent. 

Amb la idea de poder comparar aquestes dades amb les d’altres regions d’Espanya, el 
1995 s’inicià l’estudi IBERICA, juntament amb investigadors de Castella-la Manxa, Galícia, 

València, Múrcia, Balears, Navarra i 
el País Basc, per determinar les taxes 
d’incidència d’aquesta malaltia en les 
seves comunitats autònomes. Un altre 
aspecte de considerable importància que 
es desprèn dels nostres estudis, cons-
tatat també en els resultats de l’estudi 
OMS-MONICA a tot el món, és l’ele-
vada letalitat (percentatge de pacients 
que moren per una malaltia) de l’in-
fart de miocardi que s’apropa al 40 %. 
El més greu d’aquesta elevada letalitat 
és que dues terceres parts d’aquestes 
morts es produeixen sense arribar a un 
hospital.87

L’estudi IBERICA conclogué que un 
de cada deu pacients entre 25 i 74 anys 

que presenten un IAM i arriben vius a un hospital no ingressen a una UCIC. Molts d’aquests 
pacients, especialment els més greus (grau Killip 4 a l’ingrés), podrien beneficiar-se de l’ingrés 
en una UCIC. Aquest ingrés s’associa a una menor letalitat als vint-i-vuit dies, especialment en 
les primeres vint-i-quatre hores, independentment si l’hospital on ingressa el pacient disposa de 
laboratori d’hemodinàmica.

Sorprenentment, la prevalença de factors de risc cardiovascular és molt elevada a Girona; 
molt per sobre de l’esperat per la baixa incidència d’infarts registrada.88 Inclús se supera la 
prevalença descrita a països com els Estats Units que tenen unes tres vegades més infarts que a 
Girona. Aquesta realitat els portà a generar la hipòtesi que existeixen factors protectors.89 

En distintes comunitats autònomes de l’Estat espanyol també s’ha implantat oficialment 
(Illes Balears, País Basc i Aragó, per exemple). Recentment el Senat, per unanimitat, ha exhortat 
el Govern a promoure la prevenció de les malalties cardiovasculars utilitzant la funció de risc 
adaptada de l’estudi REGICOR.

Un altre resultat important, a què els investigadors van arribar amb l’estudi, va ser que per 
cada dona entre 25 i 74 anys que presentava un infart de miocardi hi havia aproximadament 
cinc homes. Malgrat tot, una vegada que havien tingut l’infart de miocardi, morien aproxi-
madament el doble de les dones que d’homes, independentment de l’edat i d’altres malalties 
concurrents.90-91

Van constatar el gran benefici per als pacients mitjançant la trombòlisi i l’aspirina en la 
supervivència a l’infart de miocardi en la vida real.92-93 Aquest efecte ja es coneixia per assajos 
clínics però la magnitud de la millora en la població general amb infart no estava mesurada. 
Al 2002 van constatar novament que la letalitat als vint-i-vuit dies de l’infart de miocardi era 
alta, especialment en la fase prèvia a l’arribada a l’hospital. Com a conseqüència era necessari 
actuar preventivament per evitar l’infart de miocardi i per millorar l’assistència immediata als 
malalts i donar l’oportunitat d’arribar a l’hospital al més aviat possible. També van quanti-
ficar els beneficis dels nous fàrmacs a les unitats coronaries. Anys més tard aquesta informació 
juntament amb d’altres factors va  contribuir a la posada en marxa del Codi infart a Catalunya. 
Un sistema que permet accedir amb rapidesa i eficàcia als pacients que presenten símptomes 
suggestius de patologia coronària aguda.

També han estudiat la relació de la glicèmia >126 mg/dL a l’ingrés a l’hospital per un infart 
de miocardi amb la mortalitat a vint-i-vuit dies, que va demostrar ser un marcador de mal 
pronòstic en l’infart de miocardi, pitjor que la història prèvia de diabetis.94Al final del anys 
noranta s’inicaren estudis d’epidemiologia genètica sobre la interacció de l’activitat física, el 

Jaume Marrugat, Simona Giampaoli i Veikko Salomaa el 2005
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tabac i la dieta amb els gens relacionats amb les lipoproteïnes sobre el fenotip d’aquestes. 
També van posar en funcionament una línia d’estudi de l’oxidació lipídica que contribueix al 
coneixement de la modulació i l’efecte dels factors de risc.95-100

Han realitzat un estudi molt interessant en què comparen diferents models sanitaris i la 
relació amb la morbiditat-mortalitat de la cardiopatia isquèmica. Ho van fer comparant els 
resultats obtinguts a Catalunya amb els dels Estats Units101 i els de França.102 Es va demostrar 
que els hospitals que utilitzaven les tècniques d’hemodinàmica més intensament tenien millors 
resultats que els que les utilitzaven esporàdicament. Però en una comparació d’hospitals amb i 
sense hemodinàmica a casa nostra no trobaren diferències significatives en mortalitat o reingrés 
a sis mesos. Les taxes d’ús no eren tan extremes (55 % i 22 %, respectivament).103-106 

Al 2003, a la Jornada Científica de celebració dels XXV anys del Registre REGICOR, es va 
presentà el calibratge de l’equació de Framingham per a la població espanyola. Així es constatà 
que el risc estimat amb l’antiga equació de risc de Framingham sobreestimava en 2,3 vegades 
el risc real de la nostra població.107 Es proposaren unes noves taules per valorar el risc d’esde-
veniments coronaris en relació amb la incidència i prevalença de cardiopatia isquèmica i factors 
de risc al nostre país. Aquest treball el realitzaren conjuntament amb diferents investigadors de 

Taules de Framingham calibrades per al seu ús a la població catalana

Ralph D’Agostino Framingham a Barcelona, any 2004
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l’estudi Framingham, inclòs el Dr. José María Ordovas de la TUFFTS, i també col·laboraren 
metges d’atenció primària de la província de Girona.108

Les fonts de finançament, fonamentalment han estat: el Fondo de Investigación Sanitaria 
(FIS), la Societat Espanyola de Cardiologia, la Societat Catalana de Cardiologia, des del 1998, 
el Servei Català de Salut de la Generalitat de Catalunya, Comissió Interministerial de Ciència i 
Tecnologia, Comissió Interdepartamental de Recerca i Innovació Tecnològica, Ministeri d’Edu-
cació i Ciència, Comissió d’Intercanvi Cultural, Educatiu i Científic entre Espanya i els Estats 
Units d’Amèrica, i la Fundació Fulbrigt Caixa. També han cooperat amb l’estudi metges de tots 
els hospitals comarcals i la Clínica Girona, el Sistema d’Emergències Mèdiques i el Registre de 
mortalitat del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Amb ocasió del trenta-cinc 
aniversari del registre REGICOR, 
divendres 31 de maig de 2013 se 
celebrà una reunió d’experts de 
l’àmbit de les malalties cardio-
vasculars, en què s’exposaren 
les troballes últimes del projecte 
REGICOR i les tendències futures 
de les malalties del cor.

El seguiment de més de 10.000 
persones seleccionades a l’atzar 
entre els residents de la província 
de Girona en tres ocasions (1995, 
2000 i 2005, aproximadament) ha 
permès als investigadors conèixer 
la prevalença de factors de risc 
cardiovascular a la població i 
determinar-ne l’evolució. Aquests 

estudis s’han convertit en estudis de cohort que els permeten en la segona dècada del segle xxi 
analitzar els biomarcadors que millor prediuen l’aparició de les malalties cardiovasculars. La 
continuació del registre hospitalari d’infarts de miocardi i síndrome coronària aguda, ha permès 
també determinar si les característiques dels pacients que presenten un infart han canviat al llarg 
d’aquests trenta-cinc anys, i sobretot conèixer com ha canviat el tractament d’aquesta malaltia, 
si aquests canvis han millorat la mortalitat de l’infart de miocardi a curt i a llarg termini i fer 
una estimació del nombre d’infarts que es puguin presentar en els propers anys a Girona i per 
extrapolació a Catalunya i Espanya.

“Hem desenvolupat, juntament amb el Departament de Salut de la Generalitat, com a 
projecte per definir els objectius del Pla de salut i Pla director de malalties de l’aparell circu-
latori, un sistema de predicció poblacional d’esdeveniments coronaris que diem CASSANDRA. 
Aquest sistema utilitza les dades d’incidència i prevalença de REGICOR i ens permet predir 
el nombre de possibles casos d’infarts de miocardi i d’angina de pit i la taxa d’incidència per 
sexe i edat”, va explicar el doctor Jaume Marrugat durant l’acte de celebració del trenta-cinc 
aniversari de l’estudi Regicor.

El coneixement aportat per l’estudi REGICOR sobre les tendències d’incidència i morta-
litat de les malalties del cor a Girona i el tractament i supervivència dels pacients amb infart 
de miocardi, ha permès desenvolupar tècniques per predir quants casos podem esperar en les 
properes dècades. Un dels estudis més recents del grup ha consistit a fer una estimació del 
nombre de casos d’infarts i la tendència d’aquesta patologia fins al 2049, mostrant que en els 
propers trenta-cinc anys hi haurà un lleuger augment de malalts coronaris entre la població 
menor de 74 anys, però en canvi es duplicarà el nombre de casos en els majors d’aquesta edat 
a causa de l’envelliment de la població. S’afirmà que es preveia un augment de les malalties 
del cor en els pròxims trenta-cinc anys, encara que s’havia reduït la mortalitat del 18 % al 74 % 
postinfart de miocardi i se n’havia augmentat la supervivència del 32 % al 74% a deu anys.
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Centres cardiològics de Catalunya amb visibilitat internacional

Un centre cardiològic té visibilitat internacional mitjançant les seves publicacions en revistes 
científiques d’àmbit internacional amb un factor d’impacte que depèn de la importància cien-
tífica de la revista. En el capítol anterior, en l’apartat referent al factor d’impacte de les publi-
cacions de la dècada dels vuitanta, destacava l’Hospital Vall d’Hebron pel seu alt factor d’im-
pacte aconseguit per les seves publicacions, essent el centre cardiològic més destacat de tota la 
península Ibèrica. 

Juntament amb l’Hospital Vall d’Hebron tenien visibilitat internacional, gràcies als treballs 
publicats en revistes de prestigi, amb factor d’impacte, els hospitals Clínic, Sant Pau, L’Aliança, 
Bellvitge, Sant Joan de Déu, Ntra. Sra. de l’Esperança, Ntra. Sra. del Mar i la Clínica Sant Jordi 
pels estudis relacionats amb la cirurgia cardíaca. Tots aquests nous centres s’ubicaven a la ciutat 
de Barcelona, donant la falsa impressió que fora de Barcelona no hi havia una cardiologia de 
prestigi. També, pel fet d’haver publicat en revistes internacionals, encara que sense un factor 
d’impacte valorable, també tenien visibilitat internacional el Departament de Cardiologia de 
l’INEF de Barcelona, l’Hospital Comarcal d’Igualada i el denominat als anys vuitanta Hospital 
General Álvarez de Castro de Girona.

Gràcies a l’ajuda inestimable de la Conselleria de Salut, comandada per l’honorable conse-
ller Dr. Boi Ruiz, que em facilità tota la producció científica realitzada a Catalunya en relació 
amb la cardiologia i el sistema circulatori durant els anys compresos entre 2008 i 2012, amb un 
total de 1.704 cites bibliogràfiques publicades en revistes de prestigi i amb un factor d’impacte 
important, hem pogut fer el present estudi sobre l’evolució de la cardiologia catalana.

En una lectura inicial destaquen dues diferències respecte a l’estudi realitzat de les publica-
cions dels anys vuitanta. Eren publicacions de cada centre aïlladament i els hospitals comarcals 
i els centres d’atenció primària no hi apareixien. En aquesta última revisió la col·laboració entre 
diversos hospitals catalans, espanyols i internacionals és freqüent. De manera sorprenent, en 
alguns estudis col·laboren centres d’atenció primària. Una característica que cal destacar és que 
dels vuit centres amb visibilitat internacional, tots a Barcelona, que hi havia als anys vuitanta, en 
l’actualitat se n’ha passat a trenta-sis, de tot Catalunya, a Barcelona, Tarragona, Lleida i Girona. 
Aquesta integració en estudis científics de qualitat de centres d’atenció primària i d’hospitals 
comarcals implica un rigor científic en aquets centres.

En el present estudi hem trobat els centres d’atenció primària següents: A Barcelona han 
col·laborat en estudis científics: Àrea Integral de Salut Barcelona-Esquerra, CAP Bon Pastor, 
CAP Casanova, CAP Cornellà 1 (Doctor Martí i Julià), CAP Les Corts, CAP Congrés, CAP 
de l’Eixample de Barcelona, CAP El Carmel, CAP El Remei de Vic, CAP Florida Nord de 
l’Hospitalet de Llobregat, CAP Gòtic, CAP La Mina, CAP Numància, CAP Sant Martí de 
Provençals, CAP Sant Roc de Badalona, CAP Sardenya, CAP Turó, CIBER en Epidemiologia 
i Salut Pública i la Unitat d’Investigació, EAP Sardenya-IIB Sant Pau. A Tarragona: CAP 
Tortosa Oest. A Lleida: CS Guissona. I a Girona: CAP Sarrià de Ter i l’Institut d’Investigació 
en Atenció Primària Jordi Gol. Com a exemples destaquem dos estudis publicats a la revista 
Cardiovascular Therapeutics109-110 i un a la revista International Journal of Clinical Practice.111 
A la Revista Española de Cardiología hem trobat, en els cinc anys que hem revisat, un article 
que ha comptat amb la col·laboració de centres d’assistència primària de Catalunya.112

Una altra característica que distingeix les publicacions d’aquests cinc anys revisats és que, 
a diferència de la manera de publicar als anys vuitanta en què fonamentalment cada hospital 
o centre cardiològic publicava en solitari, en els anys recents diferents centres cardiològics 
s’uneixen per fer un determinat estudi. L’estudi que més crida l’atenció és el publicat a la 
revista Medical Science Monitor l’any 2009, que exposa els resultats del programa ARIAM 
en relació amb les arítmies ventriculars en l’angina inestable.113 En aquest estudi participaren 
cent vint‑i‑cinc hospitals de tota Espanya, dels quals divuit eren de Catalunya (Hospital de 
Granollers, Hospital Creu Roja de l’Hospitalet, Centre Hospitalari-U. Coronària Manresa, 
Hospital Arnau de Vilanova de Lleida, Hospital Joan XXIII de Tarragona, Hospital Verge de 
la Cinta de Tortosa, Hospital de Sant Pau i Santa Tecla de Tarragona, Hospital General de 
Catalunya, Hospital de Terrassa, Hospital Mútua de Terrassa, Hospital de Barcelona, Hospital 
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Parc Taulí, Hospital de Calella i Blanes, Hospital de Granollers, Creu Roja de l’Hospitalet, 
Centre Hospitalari de Manresa, Hospital de Mataró i Hospital Sant Joan de Reus.

Un altre exemple és l’article en relació amb l’ús de la cardioversió respecte a la fibril·lació 
auricular, publicat el 2012 a la revista BMC Cardiovascular Disorders, en què col·laboraren 
trenta-quatre hospitals catalans: vint-i-vuit de Barcelona, tres de Tarragona, un de Lleida i dos 
de Girona.114 

Gràcies a l’estudi de les publicacions originades en centres cardiològics catalans durant els 
anys 2007 i 2012, en revistes amb factor d’impacte, s’ha passat de vuit centres amb visibilitat 
internacional, tots ells a Barcelona, a quaranta-cinc centres, distribuïts per tot Catalunya. Els he 
agrupat d’acord amb el nivell que tenen i a quina província pertanyen.

Els hospitals estan classificats en funció de la capacitat tecnològica que tenen, que els dóna 
un nivell. Així tenim que el nivell 1 és per als hospitals d’alta tecnologia. Aquests disposen de 
les anomenades supraespecialitats i de noves tecnologies diagnostico-terapèutiques. Atenen els 
pacients que no es poden tractar als hospitals de referència.

Els hospitals de nivell 2 són els hospitals de referència, també anomenats d’alta resolució, 
destinats a resoldre pràcticament tots els problemes de salut susceptibles de curació i millora, 
tret dels que requereixen recursos tecnològics d’alt nivell o una pràctica altament especialitzada.

Els hospitals de nivell 3 són els hospitals generals bàsics. Donen resposta completa als 
requeriments habituals de la població. Aquests hospitals tenen la tecnologia assistencial neces-
sària per atendre les patologies que no requereixen un grau d’especialització important. Quan el 
nivell de complexitat no pot ser atès per l’hospital de primer nivell, la persona és derivada a un 
hospital de referència o d’alta tecnologia.

En el nivell 4 estan els hospitals lleugers, també dits hospitals comarcals. Són un nou tipus 
de centres de salut que apropen l’atenció especialitzada i urgent a la població, tot facilitant una 
resolució més ràpida dels processos i potenciant la integració amb l’atenció primària de salut. Els 
hospitals lleugers, sense internament, poden oferir consultes d’atenció especialitzada, hospital 
de dia, cirurgia ambulatòria, urgències, diagnòstic per la imatge i proves complementàries.

A més d’aquestes categories, hi ha dues subcategories més que són: nivell 1m per a 
hospitals públics “monogràfics” d’alta tecnologia i nivell 4a per als hospitals públics aïllats 
geogràficament.

A Barcelona hem trobat trenta-tres centres que han publicat en revistes de l’especialitat en 
anglès i amb factor d’impacte. Aquests, dividits per nivells són:

•  Nivell 1: Hospital Vall d’Hebron, Hospital Clínic de Barcelona, Hospital de la Santa 
Creu i de Sant Pau, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Hospital Universitari de 
Bellvitge i Hospital General de Granollers.

•  Nivell 1m: Clínica Sant Jordi.
•  Nivell 2: Hospital del Mar, Hospital Universitari del Sagrat Cor, Hospital Mútua de 

Terrassa, Hospital Parc Taulí, Hospital General de Catalunya i Hospital de Barcelona.
•  Nivell 3: Hospital General de Vic, Hospital Sant Joan Despí Moisès Broggi, Hospital 

de Mataró, Hospital d’Igualada, Hospital Dos de Maig de Barcelona, Hospital de 
Granollers, Hospital General de l’Hospitalet (Consorci Sanitari Integral), Hospital de 
Terrassa (Consorci Sanitari Integral), Hospital Universitari Sant Joan de Reus i Hospital 
Residència San Camil de Sant Pere de Ribes.

•  Nivell 4: Hospital Municipal de Badalona, Hospital General Parc Sanitari Sant Joan de 
Déu Sant Boi de Llobregat, Hospital Comarcal Alt Penedès de Vilafranca del Penedès, 
Hospital Sant Jaume de Calella, Fundació Privada Hospital Comarcal de Mollet, Althia 
Xarxa Assistencial de Manresa/Centre Hospitalari-U. Coronària Manresa, Hospital Sant 
Boi de Llobregat (dins del Parc Sanitari Sant Joan de Déu de Sant Boi de Llobregat),  
Hospital de Viladecans i Hospital de l’Esperit Sant de Santa Coloma de Gramenet.

A Lleida destaquen amb aquesta visibilitat internacional dos centres:
•  Nivell 2: Hospital Arnau de Vilanova.
•  Nivell 4: Clínica Ponent.
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A Tarragona trobem quatres centres:
•  Nivell 2: Hospital Joan XXIII de Tarragona.
•  Nivell 3: Hospital de Tortosa Verge de La Cinta i Hospital Universitari Sant Joan de Reus.
•  Nivell 4: Hospital de Sant Pau i Santa Tecla de Tarragona.

Finalment a Girona destaquen sis centres amb producció científica cardiològica que són:
•  Nivell 2: Hospital de Girona Dr. Josep Trueta.
•  Nivell 4: Hospital de Campdevànol, Hospital Sant Jaume d’Olot, Hospital Comarcal de la 

Selva de Blanes, Hospital de Palamós i Hospital de Figueras.

És evident que no podré comentar els canvis en la direcció així com les particularitats de 
cada centre, però sí els més significatius. 

Hospital Vall d’Hebron

Al doctor Jordi Soler i Soler el va substituir com a responsable de cardiologia el doctor David 
García-Dorado García amb l’ajuda del doctor Jaume Candell Riera. La producció científica del 
centre ha continuat amb el mateix nivell 
o superior al de l’època del doctor Soler. 

El nombre de cardiòlegs i d’infermeres 
així com el personal auxiliar es podria 
considerar elevat, però està en relació amb 
l’activitat docent, assistencial i d’investi-
gació que es porta a terme en el centre. 
Aquesta és una fotografia de l’equip de 
cardiologia que està d’acord amb aquesta 
afirmació.

En la producció científica destaquen 
els estudis publicats en revistes amb un 
alt factor d’impacte.115-123

Hospital Clínic de Barcelona

L’equip mèdic de l’Hospital Clínic de Barcelona és molt nombrós i està format per grans 
professionals que han donat el millor per la institució i els malalts. Actualment el responsable 
de cardiologia és el doctor Manel Sabaté Tenas, que es va incorporar l’octubre de 2009 en 
substitució del doctor Josep Brugada. Prèviament, des del juliol de 2005 fins al setembre de 
2009, el doctor Sabaté havia estat cap de 
la Unitat de Cardiologia Intervencionista 
de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 
de Barcelona.

Els departaments actuals són: Arítmies: 
Lluis Mont; Hemodinàmica: Mónica 
Masotti; Cardiologia no invasiva: Marta 
Sitges; Unitat Coronària: Xavier Bosch; 
Insuficiència cardíaca: Félix Pérez-Villa; 
RAE: Carles Falces.

De la producció científica del Servei 
de Cardiologia del Clínic durant aquests 
cinc anys revisats, en destaquen els publi-
cats en revistes de l’especialitat amb un 
alt factor d’impacte com són la revista 

Equip de cardiologia de l’Hospital Vall d’Hebron
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New England Journal of Medicine,124 Lancet,125-126 Circulation,127-129 Journal of the American 
College of Cardiology130 i European Heart Journal.131-132

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Amb l’entrada del segle xxi, l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau inicià un important 
procés per establir-se en el seu tercer emplaçament des que va néixer fa més de 600 anys. El nou 
hospital es començà a construir l’any 2000 a la part nord del recinte de Sant Pau, a la cantonada 
dels carrers Mas Casanovas i Sant Quintí, per donar resposta a les noves necessitats sanitàries. 
L’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau és un hospital d’alta complexitat que, amb sis segles 
d’existència, representa la institució hospitalària degana de l’Estat espanyol. La seva actuació 
se centra principalment a Barcelona i s’estén per tot Catalunya, a més de tenir una notable inci-
dència a la resta de l’Estat i projecció internacional.

Any 2010 (de baix a dalt) 
1. M. Angeles Castel, J.M. Tolosana, 

Pepe Ortiz, Manel Sabaté, Francesc Navarro, 
Valentí Valls, Carles Paré, Félix Pérez‑Villa. 
2. Victoria Martín, Elena Arbelo, Lluis Mont, 
Marta Sitges, Mónica Masotti, Carles Falces, 

Antonio Berruezo. 3. Manel Azqueta, 
Mercè Roquè, Bárbara Vidal, Ruth Andrea, 

Xavier Bosch, Antonio Francino.

Any 2011 (de baix a dalt): 1. Xavier Bosch, 
Lluis Mont, Mónica Masotti, Manel Sabaté, 

Félix Pérez-Villa. 2. Elena Arbelo, 
Ruth Andrea, Mercè Roqué. 3. J.M. Tolosana, 

Carles Alces, Pepe Ortiz, Victoria Martín.
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L’activitat en l’àmbit de la recerca situa 
l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau com 
un dels centres hospitalaris més impor-
tants d’Espanya del qual donen testimoni 
el nombre de treballs publicats i el seu 
factor d’impacte, el nombre i la qualitat 
dels projectes subvencionats i les beques 
obtingudes. Des del 2009, els esforços de 
l’Institut de Recerca i d’altres nou entitats 
del seu entorn convergiren en la creació 
de l’Institut d’Investigacions Biomèdiques 
Sant Pau (IIB  Sant Pau), acreditat pel 
Ministeri de Ciència i Innovació des del 
començament de 2011.

L’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 
està governat pel Patronat de la Fundació 
de Gestió Sanitària, on són representats la Generalitat de Catalunya, l’Ajuntament de Barcelona 
i l’Arquebisbat de Barcelona.

A la jubilació del doctor Antoni Vallés de Luna com a cap del Servei de Cardiologia, 
va assumir aquesta responsabilitat el doctor Joan Cinca Cuscullola. L’acompanyen altres 
comandaments executius: M. Lluïsa Abadal Berini, F. Xavier Borrás Pérez, Xavier 
Garcia‑Moll Marimón, Guillem J. Pons Lladó, M. Eulàlia Roig Mingell, Antoni Serra 
Peñaranda, Alessandro Sionis, M. Teresa Subirana Domenech i Xavier Viñolas Prat; que 
compten amb els facultatius: Concepción Alonso Martín, Carme Amoros Galitó, Jesús 
Álvarez García, Dabit Arzamendi Aizpurua, Antonio J. Barros Membrilla, Núria Batalla Sahun,  
Vicens Brossa Loidi, Francesc Carreras Costa, Martín Luis Descalzo, Albert Duran Cambra, 
Joan García Picart, José Guerra Ramos, Marcelo F. Jimenez Kockar, Ruben Leta Petracca, 
Chi Hion Li, Laura López López, Vicens Martí Claramunt, Belén Mendez Fernández, Sonia 
Mirabet Pérez, Joan Monell Rosas, Mariana Noguero Blum, Francisco Javier Noriega Sanz, 
Sandra Pujadas Olano, Enrique Rodríguez Font, Jordi Sans Roselló, J. Ricard Serra Grima, 
Pelayo Torner Montoya, David Vilades Medel, Beatriz Vaquerizo Montilla i Montserrat Vila 
Perale.

La seva producció científica es publica a revistes internacionals com American College of 
Cardiology,133-134 American Journal of Cardiology,135 European Heart Journal,136-138 European 
Journal of Heart Failure,139 Circulation,140 Radiology,141 Journal of Electrocardiology,142 o 
sobre trasplantament cardíac, a la revista Journal of Translational Medicine.143

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

El 1971 l’Instituto Nacional de Previsión aprovà la construcció d’una residència sanitària a 
Badalona, en uns terrenys de deu hectàrees cedits per l’Ajuntament de Badalona, corresponents 
a l’antiga finca de Can Ruti. Aquest havia de ser ser el tercer gran hospital de la Seguretat Social 
a Barcelona.

En concret, fou el 14 d’abril de 1983 quan 
s’inaugurà amb el nom d’Hospital Germans 
Trias i Pujol, en honor de Joaquim i Antoni 
Trias i Pujol, dos catedràtics de cirurgia 
d’origen badaloní represaliats pel franquisme. 
El 1985 l’hospital fou acreditat com a centre 
docent i el 1986 fou acreditat pel programa 
MIR. Al 1990 es consolidà com a hospital 
universitari de la Universitat Autònoma de 
Barcelona.

A la sessió clínica de cada dijous
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El 1988 es creà la Unitat d’Investigació i el 1995 
es constituí la Fundació per a la Recerca Biomèdica 
Germans Trias i Pujol per tal d’aprofitar i canalitzar 
tots els esforços d’investigació que es realitzaven en el 
centre, i que actualment es nomena Institut d’Investi-
gació en Ciències de la Salut Germans Trias i Pujol. 

El doctor Vicente Valle Tudela, procedent de l’Hos-
pital Vall d’Hebron, fou el primer responsable a dirigir 
el Servei de Cardiologia fins a la seva jubilació. 

El 10 de gener de 2010, el doctor Antoni Bayés 
Genís, després d’una profunda reflexió, es féu càrrec de 

la direcció del Servei de Cardiologia. Com hem dit anteriorment, s’ha estudiat la producció 
científica publicada durant el període 2008-2012 i per tant hi ha treballs dirigits per tots dos 
responsables del Servei de Cardiologia.

El doctor Bayés Genís dirigeix actualment set línies de recerca:
1.  Identificació del nou biomarcador PAPP-A per a la identificació precoç de l’infart 

de miocardi i l’angina inestable (ja inclòs al llibre del Braunwald). La PAPP-A obre 
l’excitant camp dels biomarcadors de placa vulnerable. Aquesta recerca es publicà al 
New England Journal of Medicine (Bayes-Genis A et al., NEJM. 2001;345:1022-9) i 
generà una patent (US patent US8323913-B2).

2.  Desenvolupament de l’stent d’elastina per reduir el risc de reestenosi (Karnik SK et al. 
Development. 2003; Brooke BS et al. Trends Cardiovasc Med. 2003). Aquesta recerca 
fou pionera en l’ús de stents bioactius, avui en dia àmpliament utilitzats a la pràctica 
clínica.

3.  Caracterització de la utilitat clínica per al diagnòstic i pronòstic de la insuficiència 
cardíaca de dos biomarcadors sèrics: pèptids natriurètics (NTproBNP) i ST2. Més de 
trenta-cinc articles publicats i els fruits d’aquesta recerca ja estan inclosos en les guies 
clíniques.

4.  Quimerisme del cor humà. L’any 2002 foren pioners a identificar la capacitat 
d’autorenovació del cor humà. El resum d’aquestes contribucions es publicà per 
requeriment de l’editor a la revista Nature Clinical Practice CV Medicine (Bayes-Genis 
et al. Nat Clin Pract Cardiovasc Med. 2007; Bayes-Genis et al. J Heart Lung Transplant. 
2005; Bayes-Genis et al. Eur J Heart Fail. 2004; Bayes-Genis et al. Cardiovasc Res. 
2002).

5.  Identificació d’un nou llinatge cel·lular per a la regeneració cardíaca (Bayes-Genis A et 
al. JMCC 2010). El laboratori (ICREC Research Lab) ha identificat i caracteritzat les 
cèl·lules progenitores derivades del teixit adipós cardíac (cardíac ATDPCs). 

6.  Desenvolupament d’una nova tècnica quirúrgica per regenerar miocardi després de 
l’infart de miocardi. A més, recentment han demostrat que l’enginyeria de teixit cardíac 
millora la funció cardíaca en infarts aguts i crònics (Galvez-Monton et al., Cardiovasc 
Res 2011; Gálvez-Monton et al., Int J Cardiol 2011; Prat-Vidal C et al., PlosOne. 2013; 

Llucià-Valldeperas A et al., J Tissue Eng 
Regen Med 2013).
7.  Identificació dels defectes vasculars 

de la miocardiopatia dilatada 
(Roura S. et al. Nat Rev Cardiol. 
2009; Roura S. et al., Eur J Heart 
Fail. 2007; Roura S. et al., J Cell 
Mol Med 2013; Roura S. et al., 
PLoS One 2012). Aquesta recerca 
obre la possibilitat de noves 
dianes terapèutiques per limitar 
la morbiditat-mortalitat d’aquesta 
malaltia. 

Equip del doctor Vicente Valle

Dr. Antoni Bayés i part del seu equip
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Més recentment, l’estiu de 2013, el doctor Antoni Bayés i els seus col·laboradors han publicat 
a la revista New Englamd of Medicine un estudi en què demostren per primera vegada com els 
anticossos Anti‑Ro, que actuen contra els teixits del propi organisme, poden originar síncopes 
que obren la porta a poder tractar aquests pacients amb fàrmacs immunosupressors i evitar la 
implantació d’un marcapàs.144

Hospital Universitari de Bellvitge

Fundat l’any 1972 com a Servei Mèdic-
Quirúrgic de Patologia del Cor, amb el nom 
d’Hospital Prínceps d’Espanya. L’any 1974 
es creà el Servei de Cirurgia Cardíaca del 
que depenia la cardiologia clínica i el 1984 es 
convertí en el Servei de Cardiologia i Cirurgia 
Cardíaca. El Servei està organitzat en quatre 
pilars fonamentals: docència i investigació, 
amb vint-i-dos professionals estatutaris, tres 
residents per any i becaris; consultes externes; 
hospitalització; i proves complementàries 
diagnòstic-terapèutiques.

El director clínic de malalties del cor és 
el doctor Àngel Ramón Cequier Fillat. Els 
caps de secció Francesc, Xavier Sabate de la Cruz i Joan Gómez Hospital. Com a metges 
adjunts: Albert Ariza Solé, Alejandro Ruiz Mayoral, Eduard Claver Garrido, Francesc Jara 
Sureda, Gerard Roura Ferrer, Ignacio Anguera Camos, Joana Barthe Carrera, José González 
Costelló, José Carlos Sánchez Salado, Jose Luis Ferreiro Gutiérrez, Josefina Alio Bosch, Josep 
Roca Elías, Luis Miguel Teruel Gila, M. Pilar Mañas Jiménez, Marc Ribas Sitias, M. Eugenia 
Quintana Soldevilla, Miguel Àngel Sánchez-Corral Mena, Nicolas Manito Lorite, Pere Guiteras 
Val, Rafael Bros Caimari, Ramón Granja Hernández, Santiago Carreras Germain i Victoria 
Lorente Tordera.

Entre la producció científica destaca que l’any 2012 es publicà un article a la revista New 
England Journal of Medicine, fruit de la col·laboració entre diversos centres.145

Centre Cardiovascular Sant Jordi. 
Institut Cardiovascular Sant Jordi Clínica del Pilar

La Clínica Tres Torres neix el 1973, fruit de la iniciativa d’un grup prestigiós de metges. El 
1992 adquirí la titularitat del Centre Cardiovascular Sant Jordi (CCSJ), incorporació d’un alt 
valor estratègic dins de l’especialitat a Catalunya.

Cal recordar que el Centre Cardiovascular 
Sant Jordi es creà l’any 1964, únic centre 
monogràfic d’atenció integral de malalties 
cardíaques i vasculars. L’11 de desembre de 
2007, el grup Tres Torres formalitzà, a través 
del Centre Cardiovascular Sant Jordi (CCSJ), 
la compra de la Clínica Nostra Senyora del 
Pilar de Barcelona.

El 15 de gener de 2013, el doctor Agustí 
Jornet i Morera assumeix la coordinació 
assistencial, substituint al doctor Màrius Petit 
i Guinovart qui, des de feia més de trenta 
anys havia estat cap del Departament de Institut Cardiovascular Sant Jordi Clínica del Pilar
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Cardiologia. L’equip està format per deu cardiòlegs. Una de les publicacions científiques dels 
últims anys més destacades és la publicada el 2012 a la revista Journal of the American College 
of Cardiology, fruit de la col·laboració entre diversos centres de Barcelona,146-147 i a la Revista 
Española de Cardiología.148

Hospital General de Granollers

L’origen de l’Hospital General de Granollers se situa cap al 1328 quan Bertran de Seva creà 
una institució d’acollida per a pobres pelegrins i malalts. Situat en un edifici gòtic, del qual ha 
perdurat la nau, coneguda avui dia com la sala Francesc Tarafa, l’Hospital va dependre durant 
dos segles de la família fundadora, que designava un clergue com a administrador del centre. 
L’any 1521 l’establiment passà a dependre del municipi.

L’any 1844 l’Hospital es traslladà a l’antic convent de Caputxins, que al començament 
del segle xx ja es mostrava insuficient i afectat pel canvi del traçat de la via del ferrocarril. 

Aleshores s’inicià una campanya –encapça-
lada per Francesc Ribas– per construir un nou 
hospital, que es finançà gràcies a les aporta-
cions de nombrosos ciutadans i entitats. El 
nou hospital s’inaugurà al peu de la carretera 
de Cardedeu, el 25 de juliol de 1923, amb una 
capacitat per a vuitanta llits.

L’any 1971 s’inaugurà un nou pavelló de 
tres plantes, que s’ampliaria en alçada amb 
quatre plantes més l’any 1978. En el mateix 
recinte, l’any 1984 entrà en funcionament el 

Centre Geriàtric Adolfo Montañá, que substituïa l’antic asil. L’any 1995 el centre renovà i 
amplià un cop més les seves instal·lacions, per tal d’adaptar-les a les necessitats d’una població 
creixent i als avenços tecnològics: noves plantes d’hospitalització, una unitat de cures inten-
sives, nous quiròfans, sales de part i central d’esterilització.

El 20 de novembre de 2009 s’inaugurà el nou edifici de consultes externes, la darrera ampliació 
de l’Hospital. Aquesta nova construcció de 13.000 metres quadrats consta de setanta-sis consul-
toris, vint-i-un gabinets d’exploració, trenta-vuit places d’hospital de dia i dos quiròfans de 
cirurgia menor ambulatòria. El nou equipament està dissenyat per oferir el màxim confort, 
accessibilitat i comoditat a l’usuari, amb unes instal·lacions modernes, àmplies i lluminoses i 
un sistema de gestió de cues automatitzat que facilita l’organització i gestió de les consultes.

La Fundació Privada Hospital Asil de Granollers és un centre sanitari viu i dinàmic que 
treballa intensament en la millora continuada del servei que presta a la ciutadania. Amb aquesta 
premissa, l’any 2010 es feren les darreres reformes que introduïren millores estructurals i 
funcionals en el Servei d’Urgències. Les mesures adoptades han facilitat la informació a les 
persones usuàries, s’ha reduït el temps d’espera, s’ha augmentat la capacitat d’atenció assisten-
cial i s’han ampliat i millorat les instal·lacions, fent-les més confortables tant per als professio-
nals com per als ciutadans. De la seva producció científica, en destaquen les publicacions sobre 
ressonància magnètica149 i un estudi sobre arítmies.150
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Hospital del Mar

L’Hospital del Mar s’ubica a la Barceloneta, barri marítim de Barcelona, en el mateix lloc 
on al segle xvi hi era la “Casa de la Sanitat”, centre de quarantena per als possibles contaminats 
d’ultramar. Les epidèmies de còlera i febre groga durant el segle xix obligaren l’Ajuntament 
de la ciutat a construir un llatzeret, que s’inaugurà el 1905. Als anys 1929 i 1930, en el mateix 
solar, es construí l’edifici horitzontal de l’ac-
tual centre.

L’Hospital del Mar rebé un impuls defi-
nitiu el 17 d’octubre de 1986, quan el Comitè 
Olímpic Internacional designà Barcelona com 
a seu dels Jocs Olímpics del 92, i es proposà 
l’Hospital com a centre sanitari de referència 
per a la família olímpica.

Actualment el Servei de Cardiologia està 
dirigit pel doctor Jordi Bruguera i Cortada, que 
compta amb M. Mercedes Cladellas i Capdevila, 
cap de la Secció de Cardiologia; Josep Comin 
i Colet, cap de la Secció Unitat d’Insuficiència 
Cardíaca; Julio, Martí Almor, cap de la Secció 
d’Arítmies; Faustino Miranda Guardiola, cap 
de la Secció d’Hemodinàmica; i Ramón Serra Serradell, cap clínic de Cardiologia. Com a 
metges adjunts: Victor Bazan Gelizo, Begoña Benito Villabriga, Mireia Ble Gimeno, Cristina 
Enjuanes Grau, Cosme García García, Miguel Angel Gomez Pérez, Miguel Eduardo Jauregui 
Abularech, Oona Meroño Dueñas, Luis Recasens Gracia, Helena Marcos Tizón, Ermengol 
Vallés Gras, Nuria Ribas Barquet, Marcelo Rizzo Amadeo, Sonia Ruiz Bustillo, Alvaro Sainz 
Viard, Neus Salvatella Giralt.Aquest equip, el 2009 publicà un article a la revista New England 
Journal of Medicine.151

Hospital Universitari del Sagrat Cor 

L’Hospital Universitari Sagrat Cor és l’hospital de titularitat privada més gran de Barcelona, 
amb una capacitat de tres-cents cinquanta llits. Gràcies a la qualitat del seu equip mèdic, està 
acreditat com a hospital docent per la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona i per a 
la preparació de metges especialistes (MIR) pel 
Ministeri de Sanitat i Consum. També té acords 
amb altres universitats catalanes i estrangeres, 
per a la formació de pregrau i postgrau.

Des del 1993, quan es va produir la gran 
reconversió de l’Aliança, amb el tancament de 
l’Hospital de Pare Claret, el director del Servei 
de Cardiologia és el doctor Ramon Pujadas 
Capmany, que succeí al fins aleshores cap del 
Servei, el doctor Enric Emeterio.

Actualment el Servei, sota la direcció del 
Dr. Pujadas Capmany, està format pels doctors 
Núria Anguera Ferrando, Núria Batalla Sahun, 
Josefa Rafel Rivera, Roser Casañas Muñoz, Samir Tuma Maroky, Frederic Sagués Gabarró, 
Manel Solé Moro, Pere Torras Moreno i Mohommad Elsaheb Daaboul.

De les publicacions científiques dels últims cinc anys, en destaquen les relacionades amb el 
risc cardiovascular i la mortalitat intrahospitàlaria amb l’infart cerebral,152-153 un estudi ecocar-
diogràfic sobre la calcificació de l’anell de la vàlvula mitral154 i un sobre la repercussió de les 
plaques complexes d’ateroma de l’aorta i l’infart lacunar.155
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Hospital Universitari Mútua de Terrassa

És un centre inclòs a la Xarxa Hospitalària d’Uti-
lització Pública (XHUP) i que està concertat amb el 
CatSalut de la Generalitat de Catalunya. Té un nivell 
assistencial de referència. La seva àrea d’influència 
immediata és de 315.000 habitants (200.000 de la 
ciutat de Terrassa), i té una activitat privada dedicada 
a accidents de trànsit, mútues d’accidents, compa-
nyies d’assegurances i particulars. La Fundació neix 
l’any 2000 coincidint amb el centenari de Mútua 
Terrassa. 

L’any 2008 es publica un article a la Revista 
Española de Cardiología que li va donar la interna-

cionalitat. Aquet article fou elaborat en col·laboració amb vuit centres hospitalaris catalans 
(Clínic de Barcelona,Vall d’Hebron, del Mar, Sant Jaume d’Olot, Arnau de Vilanova de Lleida, 
Ciutat Sanitària de Bellvitge, Joan XXIII de Tarragona i Josep Trueta de Girona), sobre el 
registre MASCARA.156

Hospital Dos de Maig de Barcelona

L’Hospital Dos de Maig fou inaugurat l’any 1923. És un hospital de tipus mitjà que pertany  
a la Xarxa d’Hospitals d’Utilització Pública (XHUP) de Catalunya i és centre proveïdor del 
Servei Català de la Salut.

El 1999, en virtut d’un acord entre Cruz Roja Española i l’Administració Sanitària de 
Catalunya, l’Hospital de la Creu Roja de Barcelona entrà a formar part, juntament amb l’Hos-
pital General de l’Hospitalet, del Consorci Sanitari de la Creu Roja de Catalunya, que el 2002 
canvià el nom per Consorci Sanitari Integral.

El 2010, amb l’obertura de l’Hospital de Sant Joan Despí Moisès Broggi, es creà un nou 
dispositiu sanitari, el Centre d’Atenció Integral Dos de Maig, en què coexisteixen quatre nivells 
assistencials: atenció primària (amb el Centre d’Atenció Primària Sagrada Família); atenció 
especialitzada, atenció urgent i atenció hospitalària (Hospital Dos de Maig).

Fins al 2010, el responsable màxim del Servei de Cardiologia fou el doctor Pere Codinach, 
que passà a ser-lo de l’Hospital Moisès Broggi. Actualment i des del 2010 el cap responsable 
del Servei de Cardiologia és el doctor Francesc Platas. Malgrat el nombre reduït de cardiòlegs, 
han sabut mantenir el nom de l’hospital en la internacionalitat.157 

Drs. Francesc Platas, Nora Antscherl 
i Jordi Martin Thomas
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Hospital de Mollet

L’any 2009 s’inaugurà el nou hospital comarcal del Vallès 
Oriental, que triplicava les antigues instal·lacions. L’edifici 
s’ha construït per aprofitar al màxim la llum natural i per mini-
mitzar el consum d’energia. Té cent-seixanta llits i la tecno-
logia més nova.

Al 2012 col·laborà en un estudi sobre la cardioversió en la 
fibril·lació auricular.158

Hospital Parc Taulí

La Corporació Sanitària Parc Taulí, de Sabadell (Barcelona), l’any 2009 inicià la primera 
fase de l’ampliació del parc sanitari homònim. La Corporació Sanitària Parc Taulí és una 
entitat pública. El Consell esta format per sis 
representants del Departament de Salut de la 
Generalitat, dos de l’Ajuntament de Sabadell, 
un representant de la Universitat Autònoma de 
Barcelona i un altre de Caixa Sabadell.

La Unitat de Cardiologia Pediàtrica del 
Servei de Pediatria atén nens amb patologia 
primària cardíaca i vascular, així com totes 
les complicacions i/o afectacions cardiovascu-
lars derivades d’altres patologies de diferents 
òrgans i sistemes, o típiques de determinades 
èpoques de la vida (com, per exemple, prema-
turitat o ductus persistent). Com a conse-
qüència del fet que, al nostre país, la cirurgia 
cardíaca i la cardiologia intervencionista i d’alta complexitat estan centralitzades en dos hospi-
tals de nivell IIIb (Hospital de Sant Joan de Déu i Hospital Vall d’Hebron), els pacients amb 
aquestes necessitats que acudeixen al servei són derivats tant prenatalment (en el cas de fetus 
afectes de cardiopaties congènites) com en el moment en què necessiten una intervenció deter-
minada d’aquestes característiques. L’ equip de cardiologia està integrat pel director del Servei, 
Dr. Antoni Martínez Rubio, la coordinadora de la Unitat, Dra. Rosa M. Perich Duran, i la 
metgessa adjunta, Dra. Silvia Teodoro Marin.

En el Departament d’Hemodinàmica trobem, des del 2007, el doctor Josep Guindo Soldevila, 
procedent de l’Hospital de Sant Pau de Barcelona. El seu treball sobre el tracament de la pericar-
ditis recurrent amb colquicina és un dels que li han donat una major projecció internacional.159 
Aquest article ha estat referenciat en els principals llibres de text de cardiologia (Braunwald 
Heart Disease, Hurts, etc.). Un altre article publicat pel doctor Guindo fou un estudi comparatiu 
sobre el efectes de l’amiodarona i el metoprolol en relació 
amb la mort sobtada, fruit de més de deu anys d’estudi de 
les arítmies i la mort sobtada.160 El 1993 publicà el llibre 
Sudden Cardiac Death (Futura Publishing, Nova York), el 
qual fou valorat molt positivament en les principals revistes 
de medicina interna (New England Journal of Medicine) i 
cardiologia (Circulation).

Fruit de quinze anys treballant com a cardiòleg de la 
Unitat Coronària de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, 
fou convidat a coordinar un dels tres grups d’estudi (indica-
cions clíniques d’ingrés) que estava format per destacadís-
sims líders d’opinió de la Societat Espanyola de Cardiologia 
en cardiopatia isquèmica i unitats coronàries.161 Dr. Josep Guindo Soldevila
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Seguint una màxima del doctor Letamendi que diu «el metge que 
només sap de medicina, ni de medicina en sap», el doctor Guindo 
té una vocació secreta per a molts companys que és la de fotògraf. 
Últimament ha fet una exposició de fotografies del Ballet Nacional de 
Cuba, que ha estat tot un èxit de públic, i que s’ha pogut veure tant a 
Terrassa com a La Habana.162

Entre la produció científica cal destacar un estudi de 2008, en col·
laboració amb el Montreal Heart Institute, juntament amb els hospitals 
de Sant Pau i el Clínic, sobre la mutació en el canal de sodi respon-
sable de l’associació de síndrome de QT llarg i fibril·lació auricular 
familiar.163

Hospital de Sant Joan Despí Moisès Broggi

L’Hospital de Sant Joan Despí Moisès Broggi s’inaugurà el febrer de 2010 i és un dels tres 
hospitals que gestiona el Consorci Sanitari Integral (Hospital Dos de Maig, Hospital General 
de l’Hospitalet i Hospital de Sant Joan Despí). A partir del començament de l’any 2012 es 

féu un procés de fusió entre l’Hospital General de 
l’Hospitalet i l’Hospital de Sant Joan Despí Moisès 
Broggi, de manera que es constituí un únic hospital 
transversal amb dues seus, un únic servei que dóna 
assistència als dos centres, amb mobilitat dels seus 
professionals. Actualment dóna cobertura a una 
població de 450.000 habitants, es disposa de tres 
centres d’atenció especialitzada (CAE Cornellà, 
CAE Sant Feliu i CAE Torrassa) i es dóna atenció 
a dinou centres d’atenció primària (catorze en la 
zona del Baix Llobregat Centre‑Fontsanta (ICS) i 
cinc en la zona de l’Hospitalet Nord (tres ICS, dos 
centres AP del CSI)).

L’equip de cardiologia de l’Hospital Parc Taulí. D’esquerra a dreta: Dra. Laura Guillamon, Dr. Joan Ramon 
Goma, Dra. Fina Orus, Dr. Eduard Bosch, Dr. Sebastia Olive, Dr. Gabriel Gusi, Dr. Jordi Puntí, Beth Pujol, 

Montse Cazorla (infermera), Dra. Eva Guillaumet, Dra. Elena Guiilera, Dra. Rosa M. Baga, Rosario Sanchez 
(infermera), Dra. Nuria Casanovas, Dr. Manel Bonastre, Merçe Rodriguez (infermera), Maria Sanchez 

(infermera), Dr. Fernando Narro, Pepi Gavez (infermera), Dr. Josep Guindo i Dr. Antoni Martinez-.Rubio

Moisès Broggi  i Valls (1908-2012)
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El doctor Roman Freixa Pamias, actual màxim 
responsable del Servei de Cardiologia de l’Hos-
pital Moisès Broggi, començà com a adjunt en 
l’Hospital Dos de Maig el gener de 1999. Dos 
anys més tard, al gener de 2011, fou nomenat cap 
de Servei de l’Hospital Sant Joan Despí i al gener 
de 2012 passà a ser cap del Servei de Cardiologia 
del Consorci Sanitari Integral (Hospital Sant 
Joan Despí Moisès Broggi / Hospital General de 
l’Hospitalet).

Una de les característiques destacades del 
Servei de Cardiologia és la seva vocació docent. 
En aquest sentit s’ha de destacar la realització de cursos anuals d’electrocardiografia i d’urgèn-
cies cardiològiques. El primer s’impartí el 1974 gràcies al professor Enric Juncadella, aleshores 
cap de Servei, i ha estat un èxit constant durant tots aquests anys.

El segon, que s’inicià el 1985, per iniciativa de l’aleshores cap del Servei, Dr. E. Moreno, 
suposà una novetat en l’àmbit de la medicina d’urgències i s’ha celebrat també de forma inin-
terrompuda. El Servei participa en registres i estudis clínics: Registre Syncat, Registre Diocles 
i Estudi Paradigm.

La producció científica en els últims cinc anys s’ha centrat en el tractament de la síndrome 
coronària aguda,164 sobre l’assistència al malat cardíac,165 sobre factors predictors de la fibril·
lació auricular en malalts hipertensos,166 o sobre l’activitat mitocondrial.167

A la fila del davant i d’esquerra a dreta: Anna Bonet Basiero, Pilar Sanchez Chamero, Nasrim Aminian, Elena 
Salas González, Angels González Guardia, Conxi Serrano Agudo, Marta Casanovas Pie, Javier Delso Velázquez, 

Paola Beltran Troncoso, Olga Guri Baiget, Antoni Carol Ruiz, Mercè Faraudo Garcia. 
A la fila del darrera: Jaume Padró Dalmau, Carolina Bosch Carabante, Marta Campreciós Crespo, José Luís 

Sobrepera Bustamante, Román Freixa Pamias, Pere Codinach Huix (anterior cap de Servei), Josep Pérez 
Jabaloyes, Pere Blanch Gràcia, Eduard Homs Espinach, Elisabet Mena Sebastià, Alberto Cabestrero de Diego
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Hospital Joan XXIII de Tarragona

L’Hospital es projectà des de l’Institut Nacional 
de Previsió del Govern de l’època, dins del pla de 
dotació de centres sanitaris de la Seguretat Social a 
les capitals i ciutats grans de l’Estat endegat als anys 
seixanta del segle passat, nomenats per l’afany eufe-
místic del règim polític com a residències sanitàries 
per distingir-los dels antics hospitals de caràcter 
d’asil. Les obres començaren el 1965 i l’Hospital 
entrà en funcionament el 16 d’octubre de 1967. Fou 
el primer hospital espanyol concebut com a “jerar-
quitzat”, és a dir, organitzat per serveis i amb una 
plantilla mèdica dedicada a horari complet.

L’equip del Departament de Cardiologia està dirigit pel doctor Alfred Bardají Ruiz, qui 
compta amb els facultatius doctors adjunts: Esther Sanz (Planta i Unitat Coronària), Jordi Mercé 
Klein (Planta, Unitat Coronària i Marcapassos-DAI), Mercè Camprubí Potau (Planta i Unitat 
Coronària), Isabel Serrano (Planta, Unitat Coronària i Unitat d’Insuficiència Cardíaca), Nuria 

Farré (Planta i Unitat Coronària), 
Ramón de Castro Aritmendiz 
(Imatge i Marcapassos-DAI), 
Ingrid Colomer Asenjo (Imatge), 
Marta Guillén (Imatge), Jordi 
Guarinos Oltra (Hemodinàmica), 
Moshen Mohandes Yusefian 
(Hemodinàmica), Xavier Oliva, 
(Hemodinàmica) i Francisco 
Fernández (Hemodinàmica).

El Servei de Cardiologia té dos 
metges residents per any que al final 
de 2013 eren: R1: Verónica Quintern 
i María Vidal; R2: Anna Carrasquer i 
Germán Cediel; R3: Mauricio Torres 
i Judit Rodríguez; R4: Gabriel 
Martin i Steve Gwynn; i R5: Miriam 
García i Gil Bonet.

Dins de la producció científica del Servei destaquen publicacions relacionades amb la fibril·
lació auricular,168 i les nefropaties i el cor.169 També hi ha l’estudi TRIANA,170 un estudi ecocar-
diogràfic en relació amb l’hipertiroïdisme,171 i sobre la participació cardíaca en la malaltia de 
ronyó poliquístic autosòmic dominat: un problema cardíac hipertensiu.172

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

L’Hospital Verge de la Cinta de Tortosa és un centre sanitari públic que pertany a la xarxa 
d’hospitals de l’Institut Català de la Salut. És l’hospital de referència de les Terres de l’Ebre. 
Aquest hospital actua amb assistència de qualitat, participa en la docència i en la investigació 
com a elements clau del seu futur.

La línia assistencial ha experimentat un fort increment en els últims temps. Respecte a l’ac-
tivitat docent, l’Hospital té acords amb la Universitat Rovira i Virgili i està acreditat per a la 
formació de postgrau en diverses especialitats. La Fundació Doctor Ferran està vinculada a 
l’Hospital i els seus objectius fonamentals són promoure la investigació i l’activitat docent que 
porta a terme l’Hospital.
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La història del Servei de Cardiologia comença amb 
la seva creació el 1989, quan arriba el primer cardi-
òleg, el doctor Lluis Gutiérrez Palau, responsable del 
Servei fins al 2005, i la primera infermera, la Sra. Elena 
Arasa Tuliesa. Al 1997 s’incorporà el segon cardiòleg, 
el Dr. Iñigo Lechuga Durán. Al 2003 ingressa en el 
Servei la tercera cardiòloga, la doctora Delicia Inés 
Gentille Lorente, i la segona infermera, la Sra. M. José 
Cañadas Crespo. Al 2005 s’incorpora el quart cardi-
òleg, el doctor David Bierge Valero.

Al 2005, en sortir de l’Hospital el doctor Lluis 
Gutiérrez, la doctora Delicia Gentille assumí, a més 
de la seva labor assistencial al 100% com a facultativa adjunta, les funcions de responsable-
coordinadora del Servei, que quedà format per tres facultatius. Des d’aleshores, per la plaça del 
quart cardiòleg han passat diversos facultatius (Dr. Brun, Dra. Rull), fins que al 2012 s’incor-
porà finalment el Dr. Sergio Madero Juez.

Es por afirmar que l’“alma mater” de les publicacions científiques del Servei de Cardiologia 
és la doctora Delicia Inés Gentille, preocupada de publicar a revistes amb factor d’impacte. 
En destaquen les següents: sobre l’ecocardiografia i l’aorta abdominal, tema de la seva tesi 
doctoral, que fou la millor tesi doctoral 2010-2011 a criteri de la Universitat Rovira i Virgili i 
per la Fundació Privada Reddis,173 un estudi sobre la vàlvula de l’artèria pulmonar,174 en col·
laboració amb altres centres en l’estudi AFABE,175 en l’estudi CLARIFY,176 o reportant un cas 
de síndrome de Kartagener.177

Hospital Arnau de Vilanova de Lleida

L’any 2001 es creà formalment el Servei de 
Cardiologia. Dic formalment atès que no es dotà ni de 
personal ni de recursos tècnics que permetessin prac-
ticar una cardiologia de qualitat, molt llunyana, com 
ens passa sovint, a les expectatives que es donaven 
en altres indrets del nostre petit país. El primer cap 
de Servei fou en Manel Ballester Rodés, també cate-
dràtic de cardiologia de la Universitat de Lleida. Per 
desacords amb la gerència se l’obligà a dimitir de cap 
de Servei al 2003; conservà, però, la càtedra. Fins a 
l’any 2005 continuaren en precari, com sempre, amb 
quatre-cinc cardiòlegs per a tota la província. L’any 
2005 es donà un gran impuls a l’Hospital essent conse-
llera la Sra. Marina Geli, a qui estan molt agraïts. Llavors es fitxà el Dr. Fernando Worner Diz, 
cardiòleg format a la Vall d’Hebron i que treballava a la coronària de Bellvitge. Seu és el mèrit 
d’haver aconseguit estructurar un Servei de Cardiologia que dóna un servei de qualitat a la 
població. 

Quan el doctor Fernando Worner Diz es feu càrrec de dirigir el Servei de Cardiologia a 
l’Hospital Universitari Arnau de Vilanova treballaven quatre cardiòlegs i a efectes pràctics el 
Servei funcionava com una secció de medicina interna. Els malalts aguts s’ingressaven a la 
Unitat de Cura Intensiva general i no es realitzava cap tipus de tècnica invasiva, ni l’implant de 
marcapassos. D’altra banda, a l’Hospital de Santa Maria, adscrit a la XHUP i dirigit per l’em-
presa SCS, treballaven dos cardiòlegs, i altres dos en el centre d’assistència primària d’especia
litats de Prat de la Riba. Així, en total hi havien set cardiòlegs a la Regió Sanitària de Lleida i 
Pirineus, que treballaven de forma totalment independent i descoordinada. 

Actualment treballen junts als serveis d’Urgències i Medicina Interna, i de manera molt espe-
cial amb tots els metges d’assistència primària. Des del punt de vista docent, estan acreditats per 
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a la formació de residents de cardiologia. Justament aquest any finalitzarà la seva residència la 
primera resident que s’incorporà al Servei de Cardiologia.

La coordinació del Servei de Cardiologia Territorial està centralitzada a l’Hospital Arnau de 
Vilanova, on s’ingressen els malalts aguts i es troben la tecnologia més complexa i les tècniques 
invasives. Les altres dependències en què s’atenen malalts cardiològics són: Hospital de Santa 
Maria, Hospital de Tremp, Hospital de la Seu d’Urgell, Hospital de Vielha, i els centres d’espe-
cialitats de Prat de la Riba (Lleida Ciutat), Mollerussa, Tàrrega i Balaguer.

A l’Hospital de Santa Maria s’ingressen els pacients més crònics. Tanmateix s’hi realitzen 
tot tipus d’exploracions no invasives, fonamentalment dels pacients atesos al mateix hospital i 
als centres d’especialitats de Tàrrega, Balaguer i Mollerussa. Als hospitals comarcals de Tremp, 
la Seu d’Urgell i Vielha no hi ha personal de cardiologia, i en cas de necessitat es desplaça un 
cardiòleg consultor des de Lleida cada quinze dies.

Excepte en els casos de tècniques electrofisiològiques més complexes o la ressonància 
magnètica del cor, l’Hospital és autosuficient per donar una assistència cardiològica integral. 
La cirurgia cardíaca es deriva a l’Hospital de la Vall d’Hebron de Barcelona i el trasplantament 
cardíac a l’Hospital de Bellvitge.

L’Hospital disposa de: Unitat de Crítics Cardiològics (Unitat Coronària), Unitat d’Hemodi-
nàmica, Unitat d’Arítmies i Electrofisiologia, Unitat d’Imatge i Exploracions no Invasives, (les 
tècniques de cardiologia nuclear les fan en col·laboració amb l’IDI). La Unitat d’Insuficiència 
Cardíaca està ubicada físicament a l’Hospital de Santa Maria.

El Servei de Cardiologia està format pels professionals següents: 
el doctor Fernando Worner Diz és el cap del Servei. Els doctors 
Manel Piqué Gilart, M. del Rosario Ortas Nadal i Jordi Tomás 
Mauri són els caps de secció. Els facultatius especialistes són els 
doctors Agustí Ardiaca Capell, Ramón Bascompte Claret, Bieito 
Campos Garcia, Juan Casanova Sandoval, Berta Daga Manuel 
Calejero, Iris De la Puerta González-Miró, Isabel Hernández Martí, 
Antonio Miñano Oyarzabal, Cristina Moreno Abroj, Isaac Pascual 
Calleja, Eva Pueo Crespo, Carles Tomás Querol i M. Dolors Vilés 
Bertran. Al 2013 els metges residents són les doctores Marta Faiges 
Borràs, Albina Aldomá Balasch, Sílvia González Sucarrats, Anna 
Bosch Gaya i Marta Zofia Zielonka.

De la producció científica fruit de la recerca del Servei, publi-
cada especialment a la Revista Española de Cardiología, en destaca 

un estudi sobre un protocol de sol·licitud d’ecocardiogrames178 o sobre la fibril·lació auricular,179 
com a membres actius dins del Comitè de Guies de Pràctica Clínica de la SEC,180 o en relació 
amb l’epidemiologia i pronòstic de la insuficiència cardíaca postinfart.181 

Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta

L’Hospital s’inaugurà l’any 1956 amb el nom de Residencia Sanitaria del Seguro Obligatorio 
de Enfermedad de Gerona. Al 1959 canvia el nom per Residencia Sanitaria de la Seguridad 
Social General Álvarez de Castro. Al 1990 torna a canviar el nom per adoptar el d’un dels 
metges catalans amb més projecció internacional, el Dr. Josep Trueta.

Avui en dia, la relació de l’Hospital amb la formació és un dels seus aspectes més rellevants, 
ja que s’hi imparteixen també estudis de pregrau i de postgrau per a estudiants d’infermeria de 
la Universitat de Girona, i per a estudiants de medicina i llevadors i llevadores interns residents, 
des del 1996, a partir de la signatura d’un conveni amb aquesta universitat que consolidà la 
vocació de l’Hospital com a centre formatiu. Per aquest motiu adoptà el seu nom actual i defi-
nitiu: Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.

Amb la incorporació el 2008 com a cap del Servei de Cardiologia del doctor Ramon Brugada, 
qui era cap d’investigació genètica d’electrofisiologia cardiovascular al Canadà i considerat com 
un dels millors experts al món en cardiologia, es donà un gran impuls al Servei de Cardiologia, 

Dr Fernando Worner Diz
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sobretot pel que fa a la creació d’una Unitat de Mort 
Sobtada, la primera a l’Estat, segons informa l’ICS 
en un comunicat.

L’Àrea del Cor i Malalties Cardiovasculars de 
l’Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta 
abarca la cardiologia, la cirurgia cardíaca i la cirurgia 
vascular. Actualment, el Trueta és el centre de refe-
rència quant a patologia cardíaca de la Regió Sanitària 
Girona i la tasca que s’hi realitza s’ha de consolidar, 
encara més, quan el Nou Trueta sigui una realitat. 

Actualment es fa cardiologia clínica, hospita-
lària i ambulatòria, i s’hi desenvolupen els serveis i 
programes següents:

1.  Programa d’Insuficiència Cardíaca de l’atenció primària i l’especialitzada i que té com 
a base tenir una visió conjunta dels dos nivells assistencials dels casos d’insuficiència 
cardíaca.

2.  Unitat Coronària (Unitat de Cures Intesives Cardiològiques): és la unitat 
d’hospitalització on s’atén la cardiopatia aguda, especialment els infarts de miocardi i 
les angines de pit.

3.  Laboratori d’hemodinàmica i cardiologia intervencionista: on es diagnostiquen i tracten 
les lesions de les artèries coronàries. 

4.  Programa Codi Infart o programa d’atenció a l’infart agut de miocardi: és un pla 
d’actuació que, juntament amb el SEM, té per objectiu donar una resposta al més ràpid 
possible davant d’un cas d’infart, per tal de tractar l’obstrucció arterial que ha provocat 
l’infart.

5.  Laboratori d’ecocardiografia: en aquesta àrea es realitzen les ecocardiografies de 
l’Hospital i les de la seva àrea de referència. Cal destacar la cardiologia pediàtrica en 
línia, en què s’estudien les cardiopaties congènites amb connexió en directe amb els 
cardiòlegs pediàtrics de la Vall d’Hebron.

En els propers cinc anys, s’inicia una gran tasca per acabar de consolidar i obrir nous projectes 
assistencials. En concret, l’aposta de futur passa per:

1.  Consolidar el programa de Codi Infart, fet que passa per consolidar l’hemodinàmia. En 
termes concrets suposarà incrementar l’horari de cobertura del servei des de les 8 h fins 
a les 22 h de dilluns a divendres.

2.  Consolidar la Unitat d’Insuficiència Cardíaca i de gestió de casos.
3.  Posar en pràctica una reenginyeria de la gestió del coneixement de la imatge del cor, a 

través d’un equip multidisciplinari format per radiòlegs i cardiòlegs.
4.  Crear una Unitat d’Arítmies amb electrofisiòlegs, cardiòlegs clínics i cirurgians 

cardíacs, la qual treballarà per al diagnòstic i tractament de les arítmies des del punt 
de vista clínic. En aquesta Unitat es faran estudis electrofisiològics i diagnòstics, 
intervencions electrofisiològiques terapèutiques i inserció de dispositius elèctrics (com 
són marcapassos, desfibril·ladors i resincronitzadors). Dins d’aquesta es crearà la Unitat 
de Mort Sobtada, liderada pel Dr. Brugada, que tractarà la diagnosi genètica de la mort 
de la gent jove. Serà la primera que es creï a l’Estat.

Cirurgia cardíaca

El novembre de 2006 es féu la primera intervenció de circurgia cardíaca a l’Hospital 
Universitari de Girona Dr. Josep Trueta i al cap d’un any i mig ja se n’havien fet fins a cent-
trenta. També es fa implantació de marcapassos.

De cara al futur, l’objectiu del Trueta és consolidar aquest programa al 100%. També es vol 
posar en funcionament la inserció de vàlvules percutànies, que anirà a càrrec dels especialistes 
en hemodinàmia i del Servei de Cirurgia Cardíaca. 



240 HISTÒRIA DE LA CARDIOLOGIA A CATALUNYA

Cirurgia vascular i endovascular

Cal destacar que el Trueta és l’hospital de Catalunya que fa més cirurgia endovascular, el 
tractament de les lesions de les artèries amb mètodes mínimament invasius. De cara al futur, la 
principal actuació és la posada en funcionament de la sala de radiologia vascular intervencio-
nista, on es faran tècniques i tractaments invasius vasculars, és a dir, s’abordaran les lesions a 
través dels vasos. També cal destacar la creació de la Unitat de de Patologia Venosa. 

La docència

El Servei de Cardiologia del Trueta forma actualment dos residents cada any dins el programa 
MIR, i a més, compta amb la col·laboració dels residents del Servei de Cirurgia Cardíaca de 
la Vall d’Hebron, dins el sistema d’organització utilitzat per l’ICS per al funcionament de la 
cirurgia cardíaca del Trueta, anomenat servei multihospital. Amb tot, ja es treballa per tal d’acre-
ditar també la cirurgia vascular del Trueta i aconseguir aviat un resident d’aquesta especialitat. 

La recerca

A través de l’Institut d’Investigació Biomèdica de Girona Dr. Josep Trueta, quant a l’àrea 
del cor, en aquests moments hi ha dues línies d’investigació obertes: d’una banda, la inves-

tigació epidemiològica amb el programa Regicor, 
i de l’altra, el tractament de la cardiopatia aguda, 
una línia de recerca iniciada recentment. La inco-
roporació del Dr. Brugada i del seu equip d’in-
vestigadors, que també arriben de la Universitat 
de Montreal, permetrà posar en funcionament una 
nova línia de recerca en genètica d’arítmies i mort 
sobtada. Amb aquesta nova línia d’investigació i 
la futura Unitat de Mort Sobtada clínica, el Trueta 
preveu convertir-se en un centre de referència de la 
mort sobtada d’àmbit estatal. 

La producció científica és notable, tant a revistes 
nacionals com internacionals. Respecte a la cardio-
patia isquèmica són de destacar un article publicat a 

l’American Journal of Cardiology,182 l’American Heart Journal,183 o en diferents ocasions a la 
Revista Española de Cardiología.184-186

Dr. Ramon Brugada Terradellas
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Nascut a Logronyo el 3 de gener de 1943. Va estudiar el batxillerat 
a Saragossa, a Valladolid i a Barcelona, on va cursar els estudis de 
medicina, essent alumne intern d’anatomia patològica amb el professor 
Julio Sánchez Lucas (1961-1963) i del dispensari de cardiologia del 
professor Soriano (1964-1967). El 1967 es va llicenciar en medicina i 
cirurgia per la Facultat de Medicina de la Ciutat Comtal. Durant el Servei 
Militar ordinari va ser metge de la caserna de Cavalleria d’Inca (Palma 
de Mallorca) i metge per APD de Mancor de la Vall i de Biniamar, l’any 
1968. En tornar a Barcelona va ser metge d’urgències en una entitat 
privada i metge del dispensari de cardiologia del professor Soriano, sota 
la direcció del Dr. Antoni Amatller i Trías, des de l’octubre de 1968 fins a 
l’octubre de 1972; any en què es va reorganitzar l’Hospital Clínic i s’hi va 
incorporar el doctor Francesc Navarro i López com a cap de Cardiologia.

Té els títols d’especialista en aparell circulatori, aparell respiratori i 
medicina interna. Metge de la Seguretat Social, especialista en pulmó i 
cor des de 1969 i metge per oposició de l’Ajuntament de Barcelona des 
de 1971. A principis de 1973 va començar a col·laborar amb el Servei de 
Cardiologia de la Vall d’Hebron en el recent creat Departament d’Ecocar-
diografia. Fruit de l’experiència, el 1977 va publicar L’ecocardiografia: 
principis, tècnica i utilitat diagnostica, a l’Annals de Medicina. 

El 1987, amb la tesi Medio siglo de la cardiología en 
Cataluña (1888-1937), va obtenir el títol de doctor en medi-
cina i cirurgia amb la qualificació de cum laude.

Pertany a l’Acadèmia de Ciències Mèdiques de Catalunya i de 
Balears, a la Societat Catalana de Cardiologia, a la Societat Espanyola de 
Cardiologia, a la Societat Europea de Cardiologia, a la Societat Catalana 
d’Història de la Medicina i a la Societat Espanyola d’Història de la 
Medicina. És el Cronista Oficial de la Societat Espanyola de Cardiologia.

Ha publicat més de quaranta articles sobre la història de la medi-
cina, principalment de la catalana. Hi destaquen: L’obra científica de 
Josep Alsina i Bofill (1996), presentat al Quinzè Congrés de Metges 
i Biòlegs de Llengua Catalana, i Santiago Ramón y Cajal y la cardi-
ología: su descubrimiento poco conocido del sarcolema en el cardi-
omiocito (2001). Editorial de la Revista Española de Cardiología.

És autor dels llibres següents: Al 1992, History of Catalan Cardiology 
(1872-1992). Al 1994, Historia de la Sociedad Española de Cardiología 
i Historia del nacimiento de la Sociedad Española de Cardiología y de 
las Sociedades Filiales. Al 1999, publicat en castellà i anglès, Miguel 
Servet (1511-1553). Al 2001, Història de la Clínica Plató, en col·
laboració amb el doctor Ramon Casares i Potau. Al 2004, Impresiones 
sobre la época. Obra y personalidad de Miguel Servet y Conesa. 
Del llibre Miguel Servato o Miguel de Villanueva. Conmemoración 
del 450 aniversario de la muerte de Miguel Servet 1553. Al 2005, El 
doctor Josep Alsina i Bofill. L’aportació científico-mèdica, capítol 
del llibre Dr. Alsina i Bofill (1904-1993). En homenatge, editat pel 
Col·legi Oficial de Metges de Barcelona. Al 2007, Historia de la 
Angiologia en la Clínica Plató. De Fernando Martorell a la actualidad. 
També és director i guionista del documental Historia de la Sociedad 
Española de Cardiología a través de sus presidentes  1944-1994.

El dia 9 de març de 2010 va fer el discurs d’ingrés com a Acadèmic 
Corresponent pel Premi de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya. 

Manuel de Fuentes Sagaz 
(1943-2014)
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