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PRELIMINARS XIII

cardiologia, el qual ens permetra coneixer la perspectiva historica i I’evolucié d’aquesta
especialitat de la medicina, siné 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 fisicament entre nosaltres, pero el seu
record 1 la seva obra perdurara mitjancant aquest llegat. Els textos i les imatges que il-lustren
aquesta cronica son una generosa heréncia 1 una gran contribuci6 al coneixement de la historia
de la medicina del nostre pais.

Com tota gran obra, aquest llibre té la seva propia historia, que s’inicia fa ja més de vint
anys, quan el Dr. Fuentes escriu History of Catalan Cardiology (1872-1992) amb motiu de
la celebracié a Barcelona del XIV Congrés Europeu de Cardiologia. Creia el Dr. Fuentes que
era de justicia que aquesta obra estigués en catala 1 durant 1’ultima etapa de la seva vida es va
dedicar a donar compliment a aquest objectiu. I no només posa en marxa la traducci6 al catala,
sind que n’enriqueix el contingut amb més dades i1 imatges. I com a colof6, hi afegeix un nove
capitol on explica els ultims vint anys de la historia de la cardiologia al nostre pais. S’ha de dir
que tota aquesta feina la fa empaitat per la malaltia, perd donant mostres d’una vitalitat i il-lusié
que ens diuen molt de la personalitat de 1’autor.

Pocs dies abans del seu traspas, el Dr. Fuentes va poder veure la maqueta final del llibre en
la seva versio electronica. Segons les seves propies paraules va ser un somni fet realitat. Sens
dubte que aquest fet li va permetre marxar amb la satisfaccid personal d’haver complert un
desig i una il-lusié als quals es va dedicar amb entusiasme fins a 1’dltim moment.

Parlar del Dr. Fuentes €s parlar d’'un metge compromes amb la seva professio i sobretot amb
els seus pacients. Pertany el Dr. Fuentes a una generaci6 de professionals d’aquest pais que van
desenvolupar la seva tasca sota les dificils circumstancies historiques que els va tocar de viure.
Parlem també d’uns professionals que es van entregar amb devocié a la medicina i no només a
tractar malalties, sind 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 compromis 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 I’ambit professional. Pero també va treballar a grans hospitals com el Clinic o la Vall
d’Hebron, participant en projectes innovadors 1 a ’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 prolifica
amb prop de mig centenar de titols amb treballs sobre figures com Miquel Servet, Josep Alsina
i Bofill, Santiago Ramon i Cajal o les histories ja conegudes tant de la cardiologia a Catalunya
com de la Societat Espanyola de Cardiologia -de la qual era cronista oficial- o de la Clinica
Plato.

Aixi mateix no podem deixar de mencionar I’amor i el compromis del Dr. Fuentes amb
el nostre pais. Nascut a Logronyo, va arribar a Catalunya a punt d’entrar a 1’adolescencia i
des del primer moment es va sentir integrat a la nostra terra i atret per la seva cultura que va

l E | llibre que vostes tenen a les mans no €s només un relat historic del devenir de la
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estimar profundament. Va ser membre de la Societat Catalana de Cardiologia, de I’Academia de
Ciencies Mediques de Catalunya i de Balears i de la Reial Académia de Medicina de Catalunya.

El Dr. Fuentes, no ha estat només un cronista d’excepcid siné que també ha estat un testi-
moni privilegiat i participant en els canvis que s’han produit. La historia que el Dr. Fuentes ens
relata és un devenir historic que deixa constancia i ens recorda la figura de tots aquells pioners
que van obrir el cami cap a les generacions futures 1 que van posar les bases perque avui el
nostre sistema de salut pugui oferir una qualitat en els ambits de 1’assistencia i de la recerca que
son capdavanters a nivell mundial.

Finalment, en aquests temps en que sembla que la tecnologia se situi per davant de 1’ésser
huma, més que mai hem de tenir present la figura del Dr. Fuentes i els valors que representa.
Els avencos actuals en el camp de la ciencia i I’especialitzacid creixent no ens poden distreure
d’aquells valors que persones com el Dr. Fuentes han representat respecte a la part més humana
de la practica medica.

Boi Ruiz i Garcia
Conseller de Salut de la Generalitat de Catalunya
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Proleg

racies a I’ajuda decisiva de 1'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 coneixer al moén I’evolucid i I’estat actual de
la cardiologia a Catalunya, veig realitzat un des meus somnis. Amb aquest llibre electronic
s’aconsegueix que el llibre History of Catalan Cardiology estigui en el nostre idioma, en catala.
En aquesta edici6 el nombre de il-lustracions €s molt superior i amb aportacions inedites de
documents historics que complementen la informacio.

La historia d’aquets llibre comenca amb la meva tesi doctoral. Sent cardidleg i agradant-me
la historia, la vaig fer amb el titol de “Medio siglo de la cardiologia 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 ponencia “Historia de la cardiologia vienesa”
em va suggeri 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 angles. En
conjunt vaig invertir uns dotze anys de la meva vida a realitzar el llibre. La repercussio del llibre
en angles va ser universal, que ja este bé, perd mancava la versio en catala.

El doctor Ignasi Balaguer Vintr6 em va informar el primer dia del congrés de 1992, a la
tarda, que un col-lega d’origen alemany ja havia llegit diversos capitols del llibre 1 havia vist
anecdotes que ell havia viscut a Alemanya, demostrant-se aixi que la cardiologia catalana era
coetania a la resta d’Europa

En aquest llibre electronic he afegit un nove capitol sobre I’evolucié de la cardiologia a casa
nostra, durant els dltims vint anys. El lector podra seguir 1’evoluci6 de la cardiologia catalana
durant més d'un segle, i tant el cardioleg com I'historiador medic trobara una font documental
extensa. Com en qualsevol esfor¢ huma, estic segur que manquen fets que son individualment
importants. Demano disculpes per aixo. He intentat ser fidel a la historia, he tractat de retratar
fidelment els moviments cientifics en relacié amb la cardiologia; no solament oferint una mera
llista de fets prestigiosos, siné més aviat explicant les estructures que han permes 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 1’obra, ajudant a la comprensié de moments clau de la
historia de la cardiologia catalana.

Es just fer present el meu agraiment, per la seva comprensié i paciéncia, a la meva esposa
Maria 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 elaboracié quedi justificada i recompensada per la seva utilitat.

Manuel de Fuentes Sagaz
Vallvidrera, estiu de 2013
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Europeu de Cardiologia, el lector podra trobar-hi algunes anecdotes interessants sobre

el desenvolupament d’aquesta especialitat, com és ara la realitzacié Iany 1919, a
Barcelona, de les primeres pericardiocentesis documentades. No obstant aixo, a Catalunya ens
hem caracteritzat més per un treball constant que per grans innovacions cientifiques.

La historia de la cardiologia a Catalunya és més o menys la que es pot esperar d’una societat
de dimensions reduides, sense grans riqueses naturals pero amb una gran voluntat d’existir com
a comunitat diferenciada i d’aportar generosament la seva experiéncia i el seu treball al patri-
moni cientific i cultural europeu. Penso que aquesta €s la nostra originalitat i la nostra forga, i
aixo és el que es troba explicat en aquest llibre.

De les transformacions de la cardiologia catalana, I’autor del llibre n’ha estat espectador 1 al
mateix temps protagonista. Aquest text no €s sols el resultat d’una tasca d’anys, sin6 que és fruit
de les vivencies d’una persona enamorada del nostre pais.

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

A més, I’edici6 del llibre 1 la celebracid del Congrés Europeu de Cardiologia aquest any,
el 1992, ens ofereixen la possibilitat d’insistir en la construccié d’una Europa cultural de gran
potencia cientifica. Una Europa que troba la seva riquesa en la diversitat, ’especificitat i el
respecte mutu de les nacions que la formen.

L’esfor¢ que el doctor Manuel de Fuentes ha fet per recuperar una plana més d’aquesta diver-
sitat €s un pas endavant en el coneixement ampli de les nostres experiencies historiques que ha
de bastir un projecte cultural comu.

E n aquest llibre, publicat amb motiu de la celebracié a Barcelona del XIV Congrés

Xavier Trias Vidal de Llobateras
Conseller de Sanitat de la Generalitat de Catalunya
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Per aixo crec que t€ molt de merit que el doctor Fuentes Sagaz hagi intentat escriure

per primera vegada una historia de la nostra cardiologia més recent, sense preo-
cupar-se gaire per les dificultats de tot ordre que aix0 comportava. Es podria dir que tot és
massa immediat i que falta encara la perspectiva suficient per fer-ne una sintesi o una inter-
pretacid critica que ens permeti treure’n les llicons o ens serveixi d’experiencia profitosa. Pero
se n’ha sortit amb molt d’encert i amb una rara habilitat. Allo que pot faltar d’analisi critica
ho compensa amb una exhaustiva recopilacié de dades i notes bibliografiques de gran valor,
imprescindibles per a qualsevol que vulgui seguir de prop el naixement i I’evolucié de la nostra
especialitat dintre del marc de la medicina. La seva feina rigorosa i sistematica mereix tot el
nostre reconeixement més encomiastic.

La historia de la cardiologia a Catalunya, de la cardiologia institucional o d’equip, no tindria
altre interes que el domestic si no fos perque es tracta d’un bon exemple del que significa I’inici,
el creixement i les ramificacions d’un petit grup —I’Escola de Cardiologia—, d’on van derivar
després gairebé tots els nuclis de la cardiologia catalana i del qual molts ens sentim encara fills.
Es I’exemple d’una actitud inconformista que s’esforca per no perdre el tren de la medicina
europea, a repel d’un marc sanitari centralitzat 1 burocratic a més no poder, com correspon
al régim politic vigent a mitjan de segle, 1 malgrat un marc universitari poc adient, marginat
llavors de la vida internacional i mancat d’interes per la feina cientifica.

Crec que cal tenir present que en aquesta historia es poden distingir clarament tres episodis
o aspectes molt diferents, pero intimament relacionats entre ells, ja que tots tenen la mateixa
arrel: la historia de I’Escola de Cardiologia de la Universitat de Barcelona (primer a I’Hospital
Clinic, després a I’edifici de Sanitat del Port i finalment a I’Hospital de Sant Pau), la dels centre
monografic (el Centre Quirurgic Sant Jordi) 1, en tercer lloc, la historia dels nous serveis hospi-
talaris de cardiologia a I’Hospital Clinic, en el marc de la universitat, i al de la Vall d’Hebron
(antiga Residencia Sanitaria Francisco Franco), Bellvitge i altres hospitals i institucions sanita-
ries del marc administratiu de la Seguretat Social.

Es pot dir que la nova cardiologia neix als soterranis de 1’Hospital Clinic, a la Catedra del
professor Gibert (de formacié alemanya), quan el doctor Torner (relacionat amb 1’escola fran-
cesa) 1 el cirurgia de cor doctor Paravisini (amb formaci6 als Estats Units) comencen a fer els
primers cateterismes cardiacs I’any 1948 i es practica el primer registre d’ECG intracavitari
al ventricle esquerre, presentat a Paris 1’any 1950. El nucli inicial que aglutina els doctors
Balaguer i Morat6 rep aviat I’empelt de I’escola mexicana amb Casellas, i I’impacte del grup es
fa sentir arreu d’Espanya, ja que coopera a la formacié de nombroses generacions de cardiolegs
titulats (196 en 14 anys), i es fa notar amb les seves contribucions d’ambit internacional. Una
de les conseqiiencies més positives, ajudada per la manca d’horitzé de la medicina hospitalaria,
va ser I’interes despertat entre els metges joves per completar la formaci6 a I’estranger. I a
la década dels seixanta hi havia a Barcelona més cardiolegs formats a Franca, a 1’Institut de
Cardiologia de Mexic, a Londres o als Estats Units que a cap altra ciutat d’Europa. La historia
de I’anabasi de I’Escola fins a trobar un centre que li proporcionés un coixi infrastructural idoni
és tota una epopeia. La idea de constituir un Institut de Cardiologia a Barcelona que aglutinés
I’enorme potencial existent en aquell moment ha estat un fracas constant.

M ai no ha estat gaire prolific el nostre pais en analisis de les seves arrels més immediates.
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El segon episodi significatiu és la creacié del Centre Quirtrgic Sant Jordi, com a solucié poli-
tica de les institucions catalanes per escapar del monopoli de la cirurgia cardiaca de la Seguretat
Social a Madrid. Per primera vegada la nostra ciutat gaudia d’un centre amb la infraestructura
necessaria. Li recordo al doctor Fuentes una taula rodona particularment critica, celebrada el
maig del 65 al Collegi de Metges, on s’analitza 1’«Organitzacié actual de la cardiologia al
nostre ambient i el seu futur» (Annals de 1’Academia de Ciencies Mediques, novembre de
1966). Va ser I’antecedent immediat de la reorientacié de la politica del centre, que finalment va
donar una forta empenta a I’hemodinamica i la cirurgia cardiaca a la nostra ciutat.

L’etapa més recent coincideix amb la creacié de serveis autonoms de cardiologia als altres
grans hospitals de Barcelona. Tal com s’esdevé en altres especialitats mediques que neixen amb
la necessitat d’una forta infraestructura hospitalaria, la historia de la cardiologia va lligada a la
historia de la professionalitzaci6 i tecnificacié dels nostres hospitals, que va ser molt tardana.
A Espanya no es va iniciar fins a mitjan anys seixanta, a I’ Hospital General d’ Asturies (en bona
part amb la col-laboracié de gent catalana), a la Clinica de la Concepcién i a la Puerta de Hierro
a Madrid, i, entre nosaltres, a I’Hospital de Sant Pau, abans de ser acceptada per 1’ Adminis-
traci6 del SOE als hospitals de la Seguretat Social, que eren centres basicament quirdrgics. La
tradici6 d’especialitzacio dels hospitals de la Seguretat Social va facilitar la formacié de nuclis
de cardiologia i cirurgia cardiaca autonoms, com els serveis de la Vall d’Hebron, després els de
Bellvitge i més recentment el de Badalona. La creacié del nou servei centralitzat de cardiologia
a I’Hospital Clinic va ser el resultat d’una reforma radical que modernitza I’organitzacié de
I’Hospital i que es desenvolupa integrat dintre del departament universitari de medicina interna.
El servei pot incorporar per primera vegada tota I’assisténcia integrada del malalt cardiac, amb
la unitat coronaria i I’hemodinamica, sota el mateix equip de cardiolegs.

Crec que la lectura del treball del doctor Fuentes, sobretot als qui hem viscut tota la historia
des del principi, ens mostra clarament les tendéncies que sempre han presidit 1’evoluci6 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 Optima que tots desitgem i si esta preparada per assumir el
repte dels anys vinents, que esperen 1’homologacio o incorporacié de la nostra cardiologia a la
vida i als habits de la cardiologia europea. Una cosa sembla clara, 1 és que el progrés de la medi-
cina, de I’assisténcia i la prevencio de les malalties, va lligat a un clima cientific inseparable de
I’interes per la recerca, que €s encara una assignatura pendent per falta d’infraestructura basica.
I, per altra banda, el progrés de la cardiologia depen tant dels cardiolegs com de la sensibilitat
de les institucions, i sobretot de I’ Administraci6 i del suport que hi prestin. No de 1’una a repel
de I’altra. Per sort, bufen altres vents.

F. Navarro Lopez

Catedratic de Cardiologia de la Universitat de Barcelona
Cap del Departament de Cardiologia de I’Hospital Clinic
President de la Societat Espanyola de Cardiologia
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que es necessiten per practicar una bona medicina: alts coneixements cientifics i una

gran capacitat humanistica. Diria que €s, en cert sentit, 'expressid actual —cosa no gaire
freqlient— que la medicina és, alhora, una cieéncia i un art. Per aixo ha estat capa¢ d'escriure
aquest excel-lente tractat sobre la historia de la cardiologia catalana.

Al llarg de vuit capitols, ha realitzat una revisié exhaustiva del que ha estat la cardiologia al
nostre pais durant més d'un segle. Fugint de 1'enumeraci6 simple i anecdotica dels diferents fets,
exposa, amb una visi6 global, allo que és i el que significa l'evolucié 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 que s'observa la seva il-lusi6 1 entusiasme il-limitats, la seva capacitat de buscar els
més minims detalls i I'orgull de sentir-se alhora historiador, cardioleg i catala. I aixo és més
important si considerem que els seus antecedents genetics 1 lloc d'origen no sén precisament
Catalunya. Es per a mi una gran satisfaccié comprovar com el nostre pais és capa¢ d'integrar
d'una manera total a un home arribat d'altres terres als tretze anys, i de qui, a pesar de congi-
xer-lo des de fa molt de temps, ni tan sols havia arribat jo a sospitar que no fos catala de naixe-
ment, per la seva total identificacié amb Catalunya.

Com a manifestacio de la integracié que té I'autor amb la nostra terra i la nostra cultura, vull
citar textualment el paragraf amb el que comenca la seva tesi doctoral i que ha estat tret d'una
publicacié de Lluis Comenge i Ferrer de 1908:

l 'autor d'aquest llibre, el cardioleg Manuel de Fuentes Sagaz, reuneix les dues qualitats

«Por ventura en este pueblo, amante de sus glorias y tradiciones, donde vivo hace mds de
veinte afios, vienen tomando incremento y brios un sentimiento de admiracion y gratitud
hacia los hombres del pasado, y un nobilisimo anhelo de investigar y poner de manifiesto
los hechos prestigiosos de los antecesores, asi como las excelencias utilizables de fenecidas
épocas, para mejor afirmar y enaltecer la personalidad de Cataluiia».

En el nostre temps, en que la tecnologia ha fet uns avengos extraordinaris, em sembla d'un
gran interes que els metges en general, pero sobretot les noves generacions de cardiolegs, cone-
guin com s'ha gestat la nostra especialitat a través d'una dificil conjuncié d'humanisme i ciencia,
que és la historia de la medicina. En aquest camp és on ha de tenir-se una visi6 com Janus, el
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déu de les dues cares, cientifica i humanistica, per tal de poder portar a terme una obra com la
que publica el doctor Manuel de Fuentes Sagaz.

Per acabar, una petici6 a l'autor. Espero que no oblidi el seu comentari final en el sentit que
encara no esta escrita la historia de les aportacions cientifiques realitzades des de Catalunya en
els darrers anys. Probablement aix0 encara no és historia, i per aquest motiu el doctor Fuentes
no les ha inclos en la seva totalitat en el present llibre, perd esperem que ens torni a sorprendre
agradablement amb una visié general del que ha estat l'aportacié catalana més recent a la
cardiologia.

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

A. Bayés de Luna

Catedratic de Cardiologia de la Universitat Autonoma de Barcelona
Cap del Servei de Cardiologia i Cirurgia Cardiaca de

['Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
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a especialitat. Els fets que es relacionen en aquest llibre podrem trobar-los, amb noms
diferents, en la resta de paisos dotats d’un nivell de desenvolupament de la cardiologia
similar al nostre.

El meu interes per la historia de la medicina m’ha portat a aprofundir en el seu estudi. Com
a cardioleg, m’he centrat en la cardiologia catalana, per ser per a mi la més proxima i la millor
coneguda.

En aquest llibre el lector podra seguir 1I’evolucio de la cardiologia catalana al llarg de més
d’un segle, i tant el cardioleg com l'estudids de la historia 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
importancia. D’aix0 demano disculpes per endavant. He intentat reflectir, de forma fidel, els
moviments cientifics en relacié amb la cardiologia; no presentar un mer apilament de fets pres-
tigiosos, sind exposar les estructures que han fet possible el nivell aconseguit per la cardiologia
catalana. Només alguns especialistes figuren amb nom i cognoms. Aquests son els que, per les
seves aportacions a la cardiologia, han adquirit una projeccié internacional.

Aquest estudi no hagués estat factible sense 1’ajuda rebuda, en primer lloc, de la Generalitat
de Catalunya. Les idees que per a la realitzaci6 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 agraiment a tants companys que han sintonitzat amb la
idea de plasmar per escrit la historia de la cardiologia catalana, forjada gracies al concurs de
tots. Gracies pels seus suggeriments, la seva informacid 1 per haver-me facilitat originals que
han estat imprescindibles per comprendre moments clau de la historia de la cardiologia catalana.

Es de justicia agrair una vegada més la comprensi6 i paciéncia de la meva esposa Maria i
dels nostres fills Manel i Ignasi.

Aixi mateix, vull deixar constancia de la meva gratitud al senyor Josep Moli, director d’ Alta
Fulla, pel gran esfor¢ huma i editorial que ha realitzat per aconseguir-ne una edicio6 perfecta, en
un temps record.

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

l a historia de la cardiologia catalana és contemporania de 1’inici de la cardiologia com

Manuel de Fuentes Sagaz
Vallvidrera, juliol de 1992
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Bases de 1a medicina catalana actual
(1872-1888)

Introduccio

les cultures i en totes les epoques. Algunes pintures rupestres, com el dibuix prehis-

toric d’un mamut a la cova del Pindal, Asturies
(Espanya), presenten una taca fosca a la zona del cor de
I’animal. Aquesta representacid ens demostra el coneixe-
ment que tenia I’home primitiu de la situacié anatomica
del cor en el mamut com a punt vulnerable, aspecte de
gran importancia amb vista a cacar-lo.!

La preocupacio pels problemes cardiacs clinics ha estat
constant al llarg de la historia de la medicina. Aixi, per
exemple, en els papirs egipcis s’esmenta 1’angor pectoris.
Tot 1 amb aixo, calgué esperar fins a Servet 1 Harvey, els
quals descobriren el sistema circulatori de ’home, perque
el cor assolis una rellevancia clinica que fins aleshores
no havia tingut. Posteriorment, els clinics francesos dels
segles xvi i x1x van establir les bases de la cardiologia.
Pero la cardiologia com a especialitat no adquiri persona-
litat propia fins a I’inici del segle xx.

A Catalunya, la Revolucié de 1868 va marcar una fita
en el desenvolupament ideologic i cientific de la medicina.
Al cap de pocs anys, el 1872, aparegueren les primeres inquietuds cientifiques col-lectives, que
van desembocar en la creaci6 de I’ Academia i Laboratori de Ciencies Mediques de Catalunya
(1877), de gran importancia per al naixement de la cardiologia catalana.

l “estudi del cor ha tingut unes connotacions antropologiques molt importants en totes

La Facultat de Medicina de Barcelona a mitjan segle xix

La inestabilitat politica que hi havia a Espanya a mitjan segle xix no contribuia a mantenir la
serenitat 1 ’estimul social que requereix la investigacid, 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 practiques, hi faltava
material i no hi havia prou pressupost. Sufié i Molist 1’arriba a qualificar, de manera caricatu-
resca, comparant-la amb les de la resta d’Espanya, com “la més miserable de totes”, ja que la
investigacié que s’hi desenvolupava era practicament inexistent i li sobraven molts discursos
retorics, buits de contingut.?
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La practica medica es basava en els coneixements empirics dels professionals, que actuaven
individualment i mantenien molt poca relaci6 entre ells.

El gran impuls de la medicina fins que assoli la realitat actual va comencar a la darreria del
segle xix. Les antigues practiques i coneixements medics van anar donant pas a la medicina
moderna.

Claude Bernard, deixeble de Magendie, pare de la fisiologia
moderna i de la metodologia de I’experimentacid, publica a Parfs,
el 1865, Introduction a I’étude de la médecine expérimentale, obra
de quatre-centes pagines, que era la culminacié d’anys d’expe-
rimentacié en solitari. Aquesta publicacid revoluciona la nostra
ciencia. 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 cel-lula;
la bacteriologia sorgiria posteriorment sota el guiatge de Pasteur
1 Koch. La causa de les malalties se 1i escapava 1 1’exploracio era
rudimentaria, quasi sempre buscant el simptoma (vOmit, diarrea,
febre, tos, dolor, dispnea, etc.), que era allo que tractava amb els
mitjans i els judicis, totalment empirics, de 1’época. Els proce-
diments terapeutics variaven poc; la recepta magistral, en molts
casos, era reminisceéncia de la triaga magna.

Claude Bernard (1813-1878) Entre la joventut medica de mitjan segle xix hi havia un rebuig

frontal de la buidor de continguts de I’ensenyament oficial, i aquest

fet va propiciar la gran acollida de les idees bernardianes, les quals arrelaren rapidament entre
nosaltres, com la cristal-litzacié sobtada que apareix en el si d’un liquid sobresaturat.

Amb Bernard i Pasteur, el laboratori s’introdueix a la clinica. La medicina sera, d’ales-
hores enca, una ciéncia basada en el metode experimental. El vitalisme desapareix i s’obre pas
I’organicisme.

Per August Pi i Sunyer,’ la sola figura de Claude Bernard justifica tot el segle xix.

El veinatge de Catalunya amb Franca la fa més sensible a les novetats cientifiques. Els
intel-lectuals catalans estan delerosos d’aprendre i incorporar aquestes novetats. S6n un bon
exponent d’aquesta actitud, entre d’altres, Ramoén y Cajal, Pere Mata, J. Pi i Sunyer i Salvador
Cardenal, que es preocuparen de la investigacié experimental.

Anagrames de I’Academia de Ciéncies Meédiques de Catalunya i de Balears
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Primeres inquietuds cientifiques col-lectives

La creaci6 d’estructures que permetessin la continuitat d una obra fou I’objectiu més impor-
tant del pensament dels homes que dirigiren la medicina catalana al final del segle xix.

La primera manifestacié catalana que amb
voluntat col-lectiva es dedica a I’estudi medico-
biologic 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 terapeutica.

Presidents de I’Academia de Ciéncies
Mediques de Catalunya i de Balears

Presidents Anys

Els seus components estaven molt influits per ;Lﬁiiifgﬁiﬁg?g;;zl ig;giggg
les idees de Claude Bernard. Com que dedicaren Pere Esquerdo Esanerdo 1884. 1888
els seus esfor¢cos a I’experimentacié amb animals, Lluis Sl?ﬁé Molistq 1888, 1891
foren acusats de treballar fent-los sofrir. Alvar Esauerdo Esanerdo 18911893

Un fet significatiu fou que s’afegissin a aquest Salvad qC q 1C11? d 1893.1895
moviment tres grans mestres i catedritics: Giné i Do ocor SArend Termandez :
Partagas, Letamendi i Robert. Be%rtomeu Robert Yarzdbal 1895-1897

Cinc anys més tard, el 1877, veu la llum I’ Aca- MlquelA;Far,gas Roca 1897-1898
démia de Ciencies Mediques de Catalunya, que neix ~ merencia Roig Bofill 1898-1901
amb les mateixes idees de progrés i modernitat que Y ctor Azcarreta Colau 1901-1902
El Laboratori. Miquel A. Fargas Roca 1902-1904

L’Académia, des d’un bon principi, ¢ una Jo.sep A. Barraquer.Roviralta 1904-1906
estructura solida, diferentment d’El Laboratori, que Ricard BOteY Ducoing 1906-1908
funcionava de manera més anarquica. Va comencar ~ xamon Turré Darder 1908-1910
amb pas ferm, amb la mirada posada en una medi- Josep Tarr‘{ella Albareda 1910-1912
cina no dogmatica, amb interes per la salut publica  Francesc Fabregas Mas 1912-1913
i sense oposar-se frontalment ni a la universitat ni a  19s¢p M. Bartrina Thomas 1913-1915
la resta d’institucions oficials. Hermenegild Puig Sais 1915-1916

Aquestes dues estructures es van fusionar ’abril ~ Felip Proubasta Masferrer 1916-1918
de 1878 amb el nom d’Académia i Laboratori de ~ Alvar Presta Torns 1918-1920
Ciéncies Médiques de Catalunya. Els seus progeni-  Lluis Celis Pujol 1920-1922
tors no volien caure en el perill de convertir-se en  Enric Ribas Ribas 1922-1924
un museu d’arqueologia o en un panteé d’homes Jesis M. Bellido Golferichs 1924-1926
il-lustres. Aquest mateix esperit es manté viu Francesc Gallart Monés 1926-1928
actualment. Joaquim Trias Pujol 1928-1930

L’ Académia de Ciencies Mediques de Catalunya  Joan Freixas Freixas 1930-1932
i de Balears és una entitat independent d’estructura ~ Manuel Corachan Garcia 1932-1934
democratica. Sempre ha procurat fomentar I’estudii ~ Boi Guilera Molas 1934-1936
el desenvolupament de les ciencies médiques en tots ~ Antoni Trias Pujol 1936-1938
els aspectes: tecnic, huma, social, civic, etc. Joan Soler Julia 1938-1939

L’aportaci6 a la cardiologia que s’ha realitzat per ~ Agusti Pedro Pons 1939-1958
mitja de I’Acadeémia ha estat molt intensa. Des que  Joan Gibert Queralt6 1958-1966
va néixer fins al 1949, any de la creaci6 de 1’Asso-  Jaume Pi Figueras 1966-1970
ciaci6 de Cardiologia i Angiologia, els estudis cardi-  Josep Laporte Salas 1970-1974
ologics que s’hi portaren a terme representen prop — Josep Alsina Bofill 1974-1978
del 40% de tots els publicats durant aquest periode.  Oriol Casassas Simé6 1978-1982

L’Académia de Ciencies Mediques, d’enca que  Marius Foz Sala 1982-1990
fou fundada fins a I’actualitat, ha procurat sempre  Gongal Lloveras Valles 1990-1995
adequar els seus esfor¢os 1 les seves instal-lacions a  Joaquim Ramis i Coris 1995-2002
les necessitats del moment, al llarg de cent vint anys  Josep Antoni Bombi Latorre 2002-2011
d’existéncia. Alvar Net Castel 2011-

Tal com diu J. Ramis,* la historia humana €s una
historia d’esforcos. La historia de 1’Academia és

una historia dels esforcos realitzats pels homes i les dones que n’han format part. L’ Academia
de Ciencies Mediques de Catalunya i de Balears, mitjancant I’esfor¢ col-lectiu, ha sabut ser
fidel als objectius cientifics i al pais, amb una clara disposicié de servei.
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.!. La historia de I’Académia €s una demostracié que la feina

Yozoiezef que s’hi ha portat a terme ha estat profitosa i ha cristal-litzat

F\\)‘\ —— AC en el creixement de la vida cientifica 1 de la projeccid social
proporcionals a I’entusiasme 1 a I’esfor¢ tan grans dels seus
homes responsables. Per aix0 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 I’ Académia,
volem expressar-los el nostre agraiment i reconeixer-los els

© as ]n“ol,(ﬂ‘ﬂ seus esforcos.
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El Congrés de Ciencies Mediques de Barcelona de 1888

L’esperit renovador dels metges catalans va triomfar en el Congrés de Ciencies Mediques de
Barcelona de 1888, convocat a proposit de I’Exposicié Universal de Barcelona. L’any 1888 es
considera com a senyal de canvi i de progrés en 1’evolucié de la medicina entre nosaltres. Tal
com s’ha dit abans, s’abandonen les idees vitalistes per endinsar-se en 1’organicisme, i s’opta
de manera ferma i decidida per una medicina cientifica.

Aquest Congrés consisti en dues trobades paral-leles, una dedicada a farmacia i una altra a
medicina. Les discussions que suscitaren les ponéncies foren molt vives 1 van representar un
pas decidit cap al futur. S’hi van aplegar tant les forces institucionals com les renovadores.

Rodriguez i Méndez, en nom de la comissio6 organitzadora dels congressos de ciencies medi-
ques de Barcelona, animava aixi els assistents el dia de la inauguracié:

«Treballem perque, mal que pesi a doctrinaris i sofistes, les nostres ciéncies 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,’ 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
I’organitzacio com pels treballs presentats, estigué a 1’altura dels altres congressos internacio-
nals de I’epoca.

Jacint Corbella i Josep M. Calbet denominen “generacié medica del 887, a Catalunya, el
grup de persones que foren els veritables promotors del canvi que la medicina catalana expe-
rimenta durant la segona meitat del segle xix. Els seus artifexs més representatius foren Josep
Giné i Partagas, Bartomeu Robert, Rafael Rodriguez i Méndez i Jaume Pi i Sunyer.5”’

I’exploracio cardiaca al final del segle xix

A la primera meitat del segle xix I’examen fisic es limitava a la inspeccié del pacient malalt.
Els metges mantenien certa distancia amb els pacients. No els volien tocar amb les mans o amb
instruments 1 correr 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 palpacid, perd no era una
practica gaire estesa.

Les histories cliniques eren riquissimes en detalls, moltes vegades superflus, i la interpretacio
d’allo que exposava el malalt es realitzava, generalment, per mitja d’aforismes hipocratics.

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

Els metodes d’exploracid clinica eren fonamentalment sensorials. Es reduien a inspeccid,
palpaci6 del pols cardiac i del batec cardiac, percussio i auscultacid. Tenien la finalitat de reco-
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neixer els simptomes de les afeccions, sobretot els signes locals de la part afectada de 1’0rgan
cardiac.

No és estrany que les afeccions valvulars, amb la semiologia rica 1 precisa que comportaven,
sobretot I’auscultacid, formessin el capitol més important de la patologia cardiaca, mentre que
les afeccions del pericardi i del miocardi, amb signes fisics menys acusats, no es consideressin
tant.

Es comenca a donar importancia a la tolerancia del malalt al dectbit supi i a la possible inflor
de la zona precordial, especialment en els casos de cardiopatia congenita o d’afeccié cardiaca
en la infancia. La facies del pacient continua sent una dada important quan se 1’inspecciona.

De la classica exploraci6 fisica del pacient es va passant a la progressiva implantacié de
I’exploracié mediata, que en moltissims casos €s decisiva en el coneixement de les cardiopaties.

Ciencia i Caritat - Pablo Picasso (1881-1973)

Al final del segle xix es va generalitzar entre els metges la utilitzacié dels mitjans d’ex-
ploraci6 cardiaca indirectes com el plessimetre, en relacié amb la percussid; I’estetoscopi, en
relaci6 amb 1’auscultacio; 1 els esfigmografs 1 poligrafs, primers metodes d’exploracié grafica
del cor.

El plessimetre

Possiblement la lectura de Praelectiones de Stoll atragué 1’atencié de
Corvisart sobre el procediment d’ Auenbrugger, metge de 1’hospital espanyol
de Viena, descrit per primera vegada el 1761, tot i que la percussié toracica
no es difongué realment fins que Corvisart va publicar, el 1808, Nouvelle
méthode pour reconnaitre les maladies internes de la poitrine par la percus-
sion de cette cavité

Una de les primeres aplicacions de la percussio fou la valoracié de I’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 1’existenca de creixement
de determinades cavitats del cor.

El 1840, Pierre-Adolphe Piorry se servi del plessimetre, un instrument per
efectuar la percussié mediata durant I’exploracié cardiaca. El 1877, Ewald
difon la percussid digito-digital amb el mateix objectiu de determinar la
matitat del cor.

Entre nosaltres, Letamendi 1 posteriorment Malo de Poveda idearen un
tipus de plessimetre. L’elasticitat del material amb que estaven construits
havia d’harmonitzar amb 1’elasticitat dels teixits que s’havien d’explorar.’!®  Plexigraf de Peter
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Per mitja del plessimetre es podia distingir la matitat absoluta de la matitat relativa del cor.
Amb la unié dels punts de canvi de matitat s’obtenia una imatge del cor for¢a aproximada a la
que proporciona posteriorment 1’ortodiagrafia.

La percussi6 digito-digital
d’Ewald, el 1877, va anar
desplacantde manera progres-
siva, perque tenia més avan-
tatges i era més til, 1’ds dels
plessimetres, ja que no eren
capagos de millorar les dades
A que es poden obtenir amb la
Plessimetre de Piorry percussi6 digito-digital.

L’estetoscopi

El 1819, Laénnec publica De [’auscultation médiate ou traité du diag-
nostique des maladies du poumon et du coeur, fondée principalement sur les
moyens nouveaux d’exploration (Paris, 2 vols. en vuite) on s’exposaven les
seves observacions entorn de 1’auscultacié amb I’estetoscopi.

A partir d’aquest descobriment, la cardiologia fa un pas endavant molt
significatiu. L’auscultacié atenta 1 sistematitzada, al costat de la percussio, era
la base de I’exploracié cardiaca d’aquesta epoca.

Francesc Juanich i March fou un dels principals introductors de les idees
de Bichat i de Laénnec a Catalunya. Al Periddico de la Sociedad de Salud
Publica, de Barcelona, va donar a congixer, el 1821, les possibilitats diag-
nostiques de la pectoriloquia de Laénnec, en un article en el qual iniciava un
altre capitol de la patologia cardiorespiratoria.'” Juanich ens informa en 1’es-
mentat article del nom del qui possiblement fou el primer constructor d’este-
toscopis de Barcelona, Pelegri Forés, mestre torner, soci de la Reial Academia
de Ciencies Naturals i Arts d’aquesta ciutat.

La implantacié de I’auscultacié mediata del cor fou progressiva, perd no
estigué exempta de controversia, com la que protagonitza, el 1848, Ameller, qui continuava
rebutjant 1’auscultacié mediata 1 propugnava, amb exclusivitat, I’observacio i I’experieéncia.

A Catalunya, igual que al Rossell6 frances, hi havia al tombant del segle xix el costum
d’auscultar a través d’un mocador de fil, seguint el metode hipocratic d’auscultacié immediata.
Aquesta forma d’auscultar perdura entre nosaltres fins a mitjan segle xx.

Esfigmografs i poligrafs

L’aparici6 dels esfigmografs i, en general, dels poligrafs va representar un aveng molt impor-
tant en I’exploracio cardiaca, sobretot en la qiiestié de les aritmies i en 1’estudi de corbes repre-
sentatives dels polsos arterials i venosos.

El 1854, el metge alemany Karl von Vierordt crea I’es-
figmograf, que fou la primera aplicacié del metode grafic
en medicina. La historia de 1’esfigmograf va unida als
noms de Marey i Chauveau, que en milloraren 1’obtenci6
de registres.

L’exploracié grafica del pols arterial per mitja d’un
4 esfigmograf o el registre simultani del pols arterial, del

, pols vends i del batec de la punta del cor amb els poli-

grafs eren practiques conegudes a Catalunya a la fi del
Esfigmograf de Marey XIX.
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Aquests aparells s’usaven fonamentalment als laboratoris de fisiologia, on tenien una utilitat
inqiiestionable.”® Perd no van tenir gaire importancia aplicats directament a 1’exploracié del
malalt.

A la fi del segle x1x 1 a I’inici del xx, ’esfigmograf de Richardson i el poligraf cardioesfig-
mocronograf de Jacquet eren els més utilitzats a Catalunya.'*"

L AT : \ ‘ :
Triple register venos, cardiac I radial obtingut mitjancant un
cardioesfigmocronograf de Jacquet I un embut de Mackenzie

Tractament de les afeccions cardiaques

En el tractament farmacologic de les malalties cardiaques es feien servir, basicament, la
digital,'® I’estrofant'’ i la morfina,'® tant en la insuficiéncia cardiaca com en 1’angor.

En el tractament de la insuficiéncia cardiaca es donava gran importancia a les mesures coad-
juvants per preparar el cor amb vista al tractament farmacologic.

Pere Esquerdo repetia, pel que fa al cas:"

«Si voleu obligar un animal que arrossega una carrega feixuga

a pujar per una costa inaccessible, ;jcreieu que ho aconseguireu
estirant-lo i pegant-1i?

Aixi no aconseguireu més que esgotar les forces de ’animal, ja
cansat, i fer-li encara més impossible la pujada. Pero aplaneu-li
el cami i veureu com continua la marxa sense necessitar cap mena
d’estimul »

Per “aplanar” el cami al cor i preparar-lo per fer més eficac¢ la medi-
caci6 cardiotonica s’utilitzaven diversos mitjans; com ara la revulsié
cutania, els purgants, I’aplicacié de sangoneres i la sagnia, i es lluitava
contra la insuficiéncia cardiaca amb polvores de fulles de digital.
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Aportacio catalana a la cardiologia (1872-1888)

Durant aquests anys, al llarg dels quals s’inicia la metodologia aplicada als estudis d’inves-
tigacié medica, les aportacions catalanes a la cardiologia eren a titol personal 1 esporadiques.

Cal destacar ’aportacié que Santiago Ramoén y Cajal, des de Catalunya, sent catedratic
d’histologia i histoquimica i anatomia patologica a la Facultat de Medicina de Barcelona, féu a
la cardiologia mundial en la segona meitat del segle xix.

Ramén y Cajal, el 1888, publica Textura de la fibra muscular del corazon.*® Exposa un
resum de les seves observacions sobre la constitucid intima de la fibra cardiaca aplicant-hi el
metode de tincid del clorur d’or i de les digestions pels acids. Descobri ’existencia del sarco-
lemma, membrana fonamental de la cél.lula muscular cardiaca.

Una altra aportaci6 destacable dels metges catalans, en aquest cas en el terreny de la medicina
en general, fou la de Giné i Partagas, ?' qui el 1869 la defini com a ciéncia que té per objecte la
conservacio de la salut, la guarici6 de les malalties i el perfeccionament fisic i moral de I’home.

Aquesta definicié es manté encara del tot vigent, després de més de cent trenta anys. La
medicina preventiva i la medicina curativa, tant fisica com psiquica, ja eren motiu d’interes i
preocupaci6 a la Catalunya del segle xix.

Tomo XL Nim. 9. 15 Mago de 1888, Aio X1, Nin. 28)

“(FACETA MEDICA CATALANA

SUMARIO: ?m-nuhlhmklm por ol Br. B. l. Ramba ¥ Cajal.—Ls -

del ittaco {conti por ol e, B. Felipe Margarit.—Cuerpo Médico Higle
Iﬂ'ltl. Informe (concluirt). — Novena congress internacional de Medicina y Cirugis (conti-
nuacién).~Pesa-leche del Dr. Mousse —Todavia an parrafo sobre la enfermedad del Kron-
prinz. por el Br. E. Buval.—Todavia una palabra sobre la enfermedad del Kronprine, por el
Dr. E. Buval.—fevists critics biblisgrifica, por los Dres. Cebeira Wer, An edad v
Morales Pérer.—NOTICIAS CIENTIFICAS: Incineracidn de los cadaveres.—Institute anti-
rrabico del Brasd.—La cirugis de los pulmones —La estricning contra la pardlisls difdrica —
Contaglosdad del cancar —Morfologia del musculo —Secaidn oficial.

TEXTURA DE LA FIBRA MUSCULAR DEL CORAZON,

POR EL Dn. D. S. Randx ¥ Casar,
Catedritico de la Facultad de Nedicina de Barcelona-

En estos tltimos afios ha realizado grandes progresos el conocimien-
to de la conslitucidn intima de la materia estriada, gracias 4 las investi-
gaciones de Retzius (1), Bremer (2), Mellaud (3) ¥ Van Geuchter (4).

Sobre la concepeion de la textura fibrilar de Schwan y las hipbtesis de
los elementos sarcddicos de Bowman, cajas musculares de Krause, Men-
kel y Fredericq, tiende hoy 4 prevalecer una doctrina denominada del
reticulum, que consisle en atribuir 4 la materia estriada la misma compo- -
sicion morfologica fundamental de toda célula, 4 saber: el armazén reti-
culado de plastina, que va desde el ndcleo i insertarse en la membrana,
y ¢l jugo celular 6 enquilema que llena las mallas de la red.

Carnoy (5) ha sido el primero que ha tenido la idea de aplicar esta
doctrina 4 la explicacién de la apariencia estriada del fasciculo museular;
pero sdlo Mellaud ha desenvuelto correctamente esta concepeion, apoydn-
dose sobre experimentos y observaciones convincentes. Segin este autor,
el haz primitivo del masculo consta de hilos longitudinales (que corres-
potiaen & la sustancia interfibrilar de los autores), unidos transversalmen-
te, al ni.2l de la llamada linea d¢ Krause 6 de Amici, por redes planas
horizontaies, que, partiendo del protoplasma que envuelve i los niicleos,
vienen 4 fijarse en el sarcolema. Eotre las mallas de las rades transversa-
les, asl como entre los filamentos longitudinales, yace la miosina, sustan-
cia liquida 6 semiliquida, continua consigo misma en todos los didmetros
del haz. Los dcidos v el cloruro de oro ponen estas redes en evidencia; el
estado fresco las muestra también, aunque con menos claridad; pero ba-
jo la accion de los coagulantes, se alteran, sobre todo si el haz se disocla
con las agujas, origindndose una nueva especie de fibras, las fibras mio-
sicas, que no son mds que la miosina de los espacios interfibrilares coa- ,

(]

(1) Zur Kenntniss der qmwnﬂm Mudkeifaser.— Biologische Untersungen, 1845,

(2) Uber die Muskelspindeln, otc.. Schults¥s Archiv., t. XXII, 1853,
() Asnplified View of the Eidllogy of the urwxndnﬂm'—!'h Quart. Jour.
of mic. Science, 185,

() Etude sur la structure intime de la cellule musculaire siride. La edu-.mr
us resumen publicado en el Anatomischer Anseiger, niim. 36, 1858,
®) Biologie cellulaire.

L



I. BASES DE LA MEDICINA CATALANA ACTUAL (1872-1888) 35

10.

11.

OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO0

Bibliografia

Lions, A.; Petrucelli, J. Historia de la Medicina.
Ediciones Doyma, 1980.

Suiié i Molist, Luis. La ciencia y el positivismo en
nuestros dias. Su estado en Espafia. Su influencia
en la Medicina. La Independencia Médica, 1876;
12: 45-48,57-59, 69-71.

Pi Suiier, A. Deu anys de Fisiologia en el sigle xx.
Anals de Medicina, 1911; 5: 691-708

Ramis, J. La solidaritat del corredor de relleus.
Annals de Medicina, 1981; 67: 508-509.
Mariani, J. M. Carta al Sr. Rafael Ulecia. Revista
de Medicina y Cirugia Préactica, 1888; 12:
389-392

Corbella i Corbella, J.; Calbet i Camarasa, J. M.
L’evolucié del pensament medic catala en el
segle xix, de I’ Académia i la Barcelona de fa cent
anys. Barcelona, 1973.

Corbella i Corbella, J. Evolucié historica de la
Medicina a Catalunya. Congrés d’Historia de la
Medicina Catalana, Manresa (Barcelona), 1990.
Freixas i Freixas, J. Curiositats mediques.
Aforismes de Medicina clinica pel Bar6 Corvisart.
Annals de Medicina, 1931; 11: 703-716.

Bassols Prim, A. De los medios de reconoci-
miento. Revista de Ciencias Médicas de Barce-
lona, 1900; 18: 681-688, 721-736.

Bassols Prim, A. Nuevos instrumentos de
percusién clinica. Gaceta Médica Catalana,
1910; 786: 217-219.

Gibert Queraltd, J. Nota clinica sobre la percussié
de les arees vasculars. Annals de Medicina, 1932;
26: 629-648.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Calbet i Camarasa, J. M.; Corbella i Corbella,
J. Diccionari biografic de metges catalans. III
Congrés d’Historia de la Medicina Catalana,
Lérida 1981 - Barcelona 1982, II, F-Q: 92.
Murillo Palacios, F. Instrumentos nuevos. Gaceta
Médica Espanola, 1888; 11: 137-138.

Celis, Ll. Fisiopatologia clinica del sistema
de I’origen i conduccié de ’excitacié cardiaca.
Anals de 1I’Académia i Laboratori de Cieéncies
Mediques de Catalunya, 1913; 9-10: 598-625,
633-654.

Celis Pujol, LI. Del origen y conduccién de la
excitacion cardiaca. Therapia, 1913; 5: 357-377.
Sufié¢ i Molist, L. Accidn fisiolégica de la Digi-
tal y su valor clinico en el tratamiento de las
afecciones cardfacas. Revista de Ciencias Médi-
cas, 1876: 555-558

Teixid6 Sufiol, J. El estrofanto. La Independencia
Meédica, 1888; 23: 141-143, 154-157, 163-166.
Espina Capo Tratamiento de la asistolia por
causa extracardfaca. Revista de Ciencias Médi-
cas, 1888; 14: 692-697.

Xalabarder, E. Diagndstico y tratamiento de las
disneas (asmdtica, cardiaca, adrtica y urémica).
Gaceta Médica Catalana, 1894; 17: 716-723.
Ramén y Cajal, S. Textura de la fibra muscular
del corazon. Gaceta Médica Catalana, 1888; 11:
257-264.

Giné i Partagds, J. Lecciones sobre Historia de
la Medicina. Establecimiento Tipografico de José
Conill, Barcelona, 1869.






11
Inicis de la cardiologia a Catalunya
(1888-1913)

Inicis de la cardiologia moderna

que s’anava comprenent la patologia de cada organ o sistema, es fomentava I’interes
especific pels components particulars del cos.

El segle xx destaca per un creixement rapid de la tecnologia medica, una comunicacié fluida
de la informaci6 relacionada amb la investigacio 1 el desenvolupament de les idees 1 una incor-
poraci6 dels coneixements 1 dels mitjans d’exploracié a la practica medica.

Una conseqiiencia de 1’aparicié d’aquestes noves tecniques d’exploracié és la construccid
d’un conjunt d’aparells d’exploracid cientifica i la imprescindible introducci6 en el llenguatge
medic. Es crea una nomenclatura especial, necessaria per designar la infinita seérie de nous feno-
mens que cada dia estan descobrint I’experimentacio fisiologica i I’exploracié clinica.

Es desenvolupen instruments com més va més complexos, tecniques cada vegada més
complicades i1 una informacié més precisa, el que redunda en benefici d’un diagnostic més exacte.

l “especialitzacié medica va comencar, gradualment, al tombant del segle xix. A mesura

Mitjans d’exploraci6 cardiaca (1888-1913)

A la década compresa entre 1894 1 1903 apareixen tres grans mitjans d’exploracié cardiaca
(el fonendoscopi, els raigs X i I’electrocardiograf), que van ser determinants per al naixement
de la cardiologia com a especialitat. Van revolucionar la practica medica, ja que van aclarir
aspectes dels fenomens fisiologics i patologics del cor.

Les dades aportades pel fonendoscopi, els raigs X i I’electrocardiograf al coneixement del
cor ajudaren a fer abandonar 1’actitud empirica que regnava en I’estudi d’aquest organ.

Aquests tres mitjans d’exploracio, al costat dels estudis histologics del cor 1 del seu sistema
autonom de conduccid de I’estimul eléctric, contribuiren de manera considerable al naixement
de la cardiologia moderna.

A Catalunya, el fonendoscopi, els raigs X i I’electrocardiograf es van anar incorporant amb
certa rapidesa a la practica medica des de I’inici del segle xx.

El fonendoscopi

L’estetoscopi de Laénnec fou desplacat pel fonendoscopi, que va ser construit pel doctor
Bianchi de Floréncia, ajudat pel fisic Bazzi, I’any 1894.

Al principi, un dels inconvenients que s’atribuien al fonendoscopi era la quantitat de sorolls
que es percebien 1 que en feien obligada una seleccid. En opinié dels nostres compatriotes de
I’€poca, al fonendoscopi li sobraven ressonancies que emmascaraven el soroll principal del cor.
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Amb el temps, pero, el fonendoscopi va passar de ser mirat amb cert recel a acceptar-lo
totalment en la practica medica diaria. La descripcio que se’n feia a la darreria del segle xix era:'

«Una mena d’estetoscopi, fonamentat en la vibracio d’una placa prima d’ebonita, les
vibracions de la qual es transmeten per mitja d’un doble tub de calibre molt petit: és
biauricular. Una tija massissa, també d’ebonita, acabada en forma de boto, transmet les
seves vibracions a I’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 1’auscultaci6 cardiaca.” Una d’elles era que podia combinar la utilitzacié acustica amb la
percussid, en la delimitacié dels organs més o menys profunds.

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

En I’auscultacié 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 ’altre, 1 se’n comparava |’ auscultacid.

La implantaci6 progressiva de 1’auscultacié mitjancant el fonendoscopi i la superacié de
I’estetoscopi i de 1’auscultaci6 directa es produeixen en aquests anys.

Els raigs Rontgen

Mentre el desembre de 1895 Wilhelm C. Rontgen (1845-1923) treballava en un experiment
amb tubs de Crookes i a les fosques, perque aixi ho exigia I’experiment, quan va passar per
aquests tubs un corrent d’induccid, queda impressionat un full de paper fotografic 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
materia.’

La Universitat de Barcelona, tot i tenint pocs recursos econo-
mics, fou una de les primeres universitats europees i la primera
d’Espanya en la utilitzaci6 dels raigs X.

El dia 26 de febrer de 1896, Cesar Comas i Llaveria realitza una
demostraci6 de I’existencia dels raigs Rontgen, tres mesos més tard
que el seu descobridor.*

De manera progressiva es va anar introduint aquesta nova
tecnica d’exploracié en la practica medica 1 s’iniciaren estudis en
relacio amb el cor i els grans vasos.

L’examen amb els raigs X, gamma de negres i grisos, en
ocasions era I’tnic mitja d’exploracié6 demostratiu en que recol-

Wilhelm C. Rontgen zava el diagnostic, deixant de banda I’auscultacié cardiaca. Els
(1845-1923)
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doctors C. Comas i A. Pri6 foren els pioners a Catalunya dels estudis clinics amb raigs X, i la
seva aportacio a la radiologia i la cardiologia fou molt valuosa.

Agusti Prio i Llaberia
(1873-1929)

Cesar Comas i Llaberia

(1874-1956)

A partir de 1897, I’aplicacié de la radioscopia a ’estudi dels moviments del cor és un fet
suscita la pugna dialectica entre els que prefereixen

a Catalunya.’ Des d’un bon principi se
la radioscopia en ’exploracié cardiaca
perque permet observar el moviment
del cor directament i els que prefereixen
la radiografia, perqu¢ permet mesurar
detingudament la grandaria del cor i
obtenir-ne un document que pot servir
per comparar-lo amb altres pertanyents
a distintes situacions de ’evolucié 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 1 efecte de deter-
minar exactament la silueta cardiaca, les
possibles calcificacions valvulars, les
adherencies del pericardi, etc.>”?

L’ortocardiografia i la telefotografia
de Rosenthal milloraren 1’exactitud
en 1’obtencié de la silueta cardiaca,'® i
desplacaren la practica de la percussio,
un metode d’exploracié que amb el pas
del temps ha anat caient en dests.

El V Congrés Internacional d’Elec-
trologia 1 Radiologia Mediques se
celebra a Barcelona el 1910, com a reco-
neixement del nivell assolit a Catalunya
en aquestes materies.

En aquest Congrés, els doctors Comas
i Prié' es queixaven de 1’escassa utilit-
zacio, en aquella epoca, de 1’exploracio
amb raigs X en I’estudi i1 el diagnostic de
les malalties cardiaques.

El tob s'adapia ol paciont
il ik
Major durncia del tub

Resuliais efectiue,

complet el perill d

«Un Equip de Raigs X que
ha interessat mundialmenty»

Pre .
molts anys d'es

de raigs X

Aquest parell €3 el primer en ¢l que s'ha eliminat per

Il de contactes cléctrics, cosn que és erela

tant per al paclent com

t després d'innombrables

s treballs, resultat dels quals ha

Ip en el que per a res es perjudi
neld ni la bona aparenca

Les raons per | s els Roentgendlegs méa pre
nine de an selecclonat equip Victor per
Halzs X Shoc sOn de totn loglca, tota vegada que
un equip d aturalesa és 4 portant factor en
€8 ScvVes o legut a qué 8’ Apta perfectament a
les téeniques wes oferint una seguretat eléctrica
completa
Tindrem a molta satisfaccld § honor proporclonar-li
detallada informacio de tot quant pugul éaser d'interds

sobre l'esmentat aparell
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L’electrocardiografia

El descobriment de I’electrocardiograf d’Einthoven, el 1903, signi-
fica un progrés molt rapid per a la cardiologia. Permeté enregistrar
facilment i amb precisi6 I’origen i el curs de I’excitacio cardiaca, i era
un metode molt superior al poligraf per estudiar les aritmies. Entre
nosaltres es va donar a coneixer com un mitja d’exploraci6 cardiaca
amb galvanometre de corda.'”

L’electrocardiograf tenia el precedent dels estudis realitzats per
Waller el 1897. Per obtenir I’electrocardiograma s havien de connectar
tots dos bracos, o un bra¢ i una cama, als extrems d’un fil de plati
o de quars argentat, d’uns quants microns de gruix, d’un galvano-
metre de corda. Quan el fil es col-locava dins del camp d’accié d’un
imant potent, s’observava que aquest, amb 1’electritzacid, sofria una
desviaci6 proporcional a la for¢a del corrent que el recorria. Les seves

Willem Einthoven oscil-lacions s’enregistraven fotograficament, projectant 1’ombra del
(1860-1927) 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 diagnostic indiscutible. La seva practica ha desbordat els limits
del cardioleg per assolir els de la medicina interna.

Es pot afirmar que ’electrocardiograma €s el signe emblematic de la cardiologia, que prac-

ticament neixen al mateix temps.

Inicis de I’electrocardiografia a Catalunya

Es impossible explicar els inicis de I’electrocardiografia a Catalunya i de les seves aplica-
cions a la clinica cardiologica i la farmacologia experimental sense esmentar els doctors Pi 1
Sunyer i Bellido, les aportacions dels quals foren decisives a Catalunya i molt importants a
escala internacional.

El primer estudi realitzat a Barcelona amb 1’ajuda de I’electrocardiograf fou realitzat per Pi
i Sunyer i Bellido en el laboratori de la Catedra de Fisiologia de Barcelona, i es va presentar al
V Congrés Internacional d’Electrologia i Radiologia Mediques i al VIII Congrés Internacional
de Fisiolegs de Viena, el 1910."? En aquest estudi van demostrar que el calci actuaria modificant
’estat electric del cor.
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Els treballs en relacié amb 1’electrocardiografia es van anar succeint i es va millorar 1’ob-
tencio de grafics,”* amb inscripcions del xoc de la punta del cor i fonocardiogrames obtinguts

per mitja d’un microfon de telefon.

Pi i Sunyer i Bellido' no estaven d’acord amb la proposta de
Nicolai d’investigar sobre els valors relatius de 1’electrocardio-
grama i no renunciaren a obtenir valors absoluts en els mesura-
ments. I van elaborar un metode propi per valorar-los.

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

L’Ateneu de Metges de la Facultat de Medicina i 1’Hospital
Clinic de Barcelona organitzaren un cicle de conferencies, a carrec
dels doctors Celis, Pi i Sunyer i Bellido, amb un tema tnic: el cor.

Celis" centra la seva exposicié en una recopilacié dels nous
coneixements, que es referia a les restes embrionaries del cor,
als diferents centres de 1’automatisme cardiac i a I’aclariment de
diversos fenomens clinics, basicament relacionats amb les arit-
mies. Molts dels clinics catalans d’aquests anys no coneixien
aquests fets.

El desenvolupament dels coneixements referents a les restes
embrionaries del cor s’havia iniciat el 1883, quan I’angles Gaskell
preveié que I’impuls auricular passa als ventricles per la connexid
muscular existent entre aquestes dues parts del cor. Aquesta teoria
miogena s’oposava a les teories neurogenes que feien residir la
propietat de I’automatisme en els ganglis intracardiacs de Remad,
de Ludwig i de Bidder.

Celis' anomena “sistema de 1’origen i conduccié de I’exci-
taci6 cardiaca” el conjunt format pel nodul de Keinth 1 Flack, les
fibres de Thorel, el nodul d’Aschoff-Tawara, el fascicle de His 1
les fibres de Purkinje. Descrigué el desenvolupament embriologic
del cor i acompanya la seva exposicié amb preparacions histolo-
giques realitzades per ell mateix.

En un altre apartat de la seva exposicié comenta qiiestions refe-
rents a les aplicacions cliniques, 1 en concret les de I’estudi de les
aritmies, mitjancant 1’aparell cardioesfigmocronograf de Jacquet.

Va il-lustrar la seva exposicié amb diverses preparacions histo-
logiques del cor i grafics de pols jugular, pols arterial radial i
precardiogrames obtinguts simultaniament.

Els poligrafs eren coneguts a Catalunya des de la darreria del
segle x1x,'° perd com que resultaven molt dificils d’aplicar i no

i ( {’ :-’;I;!l.a:r_ _at ) :/“: . );,‘, a?i- o
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August Pi i Sunyer
(1879-1965)

Jesiis M. Bellido i
Golferichs (1880-1952)

Lluts Celis i Pujol
(1887-1941)
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tenien gaire precisid, no s’havien divulgat. Posteriorment, els tracats de pols arterial i vends i de
precardiogrames es van ajuntar en un mateix grafic a I’electrocardiograma, i d’aquesta manera
es podia estudiar millor el funcionalisme cardiac."-"

Elsdoctors A.PiiSunyeriJ.M. Bellido titularen les seves conferencies “L’electrocardiografia:
fonaments, tecnica, aplicacions experimentals i cliniques».?

Pi i Sunyer creia que eren els tnics que a Espanya realitzaven estudis en relacié amb 1’elec-
trocardiografia, llevat d’alguns treballs de Safiudo, de la Universitat de Madrid.

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

HH — Onda «A», ondulacié auricular;
actualment onda «P».

PR
| 1] 1=1:]
.

— Onda «I», ondulacié6 inicial
ventricular; actualment «R».

F——t——]

— Onda «F», ondulaci6 final
ventricular; actualment «T».

Comentant els trastorns de conducci6
electrica del cor, els dividiren en:

1. Al'lodinamies: alteracions de
la intensitat de la contraccio;
hipertrofia auricular i hipertrofies

Electro Cardiografo | uicuars. e

de la Casa Cambridge Instrument, Co., de Londres
T 2. Al-lodromies: alteracions en

Babe: apardio lan. sensibté la produccid dels estimuls;
registra  las  fluctuaciones extrasistolia d’origen auricular,
pulsdtiles del corazdn gue- nodal 0 Ventricular.

dando grabadas en ung

placa adecuada a este objelo o g, .
: 3. Disodies: alteracions en la

Indispensable conduccid dels estimuls del tipus
para especialistas blocatge auriculo-ventricular,
del corazon distingint-ne els de primer, segon i
5 : tercer ordre, propi de la sindrome
Para mas detalles plda Catalogo a la . de Stokes-Adams.

Anglo Espanola de Electricidad - Pelayo, 12 - Barcelona

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

El dia 2 d’octubre de 1906 s’inaugura la nova Facultat de
Medicina i ’Hospital Clinic, al carrer de Casanova, que concloia
el procés iniciat el 25 de juny de 1895 amb la col-locacié de la
primera pedra.?!

Fins aleshores la Facultat de Medicina estava situada al carrer
del Carme, on actualment hi ha 1’Académia de Medicina de
Barcelona. Els exercicis practics es realitzaven a I’Hospital de la
Santa Creu, edifici contigu a |’anterior.

Tot 1 que a la nova Facultat encara continuaven exercint antics
professors en les explicacions dels quals hi havia més retorica |
que contingut, 1’esperit renovador de la medicina catalana, que
havia impulsat el naixement d’El Laboratori i de 1’Académia
de Ciencies Mediques i que s’havia enfortit amb la celebracid
a Barcelona del Congrés de Ciencies Mediques de I’any 1888,
s’anava obrint cami.

Els congressos de metges de llengua catalana

Un fet molt rellevant i de grans conseqiiencies per a la medicina catalana fou la iniciaci6 dels
congressos de metges de llengua catalana.

El 1912, a proposta d’Enric Ribas i Ribas i Manuel Salvat i Espasa, I’ Academia i Laboratori
de Ciencies Mediques organitza la infraestructura necessaria per poder celebrar aquests
congressos.

Tenien el proposit de reunir-hi els diversos corrents d’estudi i de vehicular I’aportaci6 cata-
lana a la medicina universal.

El mes de juny de 1913 se celebra a Barcelona el I Congrés
de Metges de Llengua Catalana. Amb la idea que els congressos
fossin un punt de convergencia de totes les societats mediques
de ’area cultural catalana, I’ Académia 1 Laboratori de Ciéncies
Mediques renuncia a organitzar-lo i es procedi a la creacié d’una
Associacié General de Metges de Llengua Catalana, que seria
I’encarregada de 1’organitzaci6 dels futurs congressos.

Des d’aleshores fins al 1936 se celebraren nou congressos,
amb un creixement constant de I’interes cientific i del nombre
de participants.

Amb la perdua de les llibertats al nostre pais, a causa de la
guerra civil i1 de la dictadura del general Franco, fou prohibida
la celebraci6 de nous congressos.

L’any 1976, un cop recuperada la democracia a Espanya, se’n reprengueren les activitats.

Durant la celebracié del I Congrés de Metges de Llengua Catalana, el juny de 1913, Pi i
Sunyer i Bellido van donar a congixer ’electrocardiograf als seus assistents.

Van practicar electrocardiogrames entre dues dependencies de 1’Hospital Clinic i, amb 1’ajut
de la instal-lacié telefonica, obtingueren electrocardiogrames al laboratori de fisiologia de
pacients ingressades a la sala de ginecologia.

P11 Sunyer afirma que I’electrocardiografia presentava en aquell moment poques novetats per
al fisidleg, perd que era extraordinaria per al clinic, al qual anaven dedicades les demostracions.”

A partir d’aquell moment s’incrementa de manera notable el nombre d’estudis en relacié
amb la cardiologia. Continuen els treballs de fisiologia del cor i els referents a la farmacologia
experimental, 1 s’inicien els d’aplicaci6 clinica amb estudis electrocardiografics.
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August Pi i Sunyer i Jesuis M. Bellido i Golferichs foren els introductors de 1’electrocardio-

grafia a Catalunya -com ja hem dit- i els divulgadors d’aquesta nova tecnica d’exploracid entre
els internistes, amb les seves conferencies de la primavera de 1913.2-%

L’electrocardiograf €s el simbol de la cardiologia. Al voltant d’aquest instrument s’inicia i es

desenvolupa I’especialitat de la cardiologia arreu del mon.

10.

11.

12.

13.
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I
Vint-i-cinc anys de cardiologia a Catalunya
(1913-1937)

durant la primavera de 1913, a I’Hospital Clinic de Barcelona, van representar 1’inici de
la cardiologia moderna a Catalunya.

Metges que duien forca anys exercint altres especialitats mediques van optar per aquesta
després d’assistir a les conferencies. Aquest és el cas de Duran i Arrom, el qual I’any 1911 es
doctora amb un estudi sobre Trastornos de la estdtica abdominal; el 1915 va comengar a treba-
llar en cardiologia i arriba a ser considerat el primer d’Espanya en aquesta especialitat.

Al llarg dels vint-i-cinc anys que van des del 1913 1 la guerra civil espanyola hi va haver
grans avencos, al nostre pais, en el coneixement de la cardiologia, sobretot gracies a la creacid
de I’Institut de Fisiologia.

P er la importancia que té, cal insistir que les conferencies de Celis, Pi 1 Sunyer 1 Bellido

L’Institut de Fisiologia

Dins de I’Institut d’Estudis Catalans (1907), la primera societat filial de la Seccié de Ciencies
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— Jestis M. Bellido van crear una auténtica escola
de fisiologia a Catalunya i assoliren molts exits importants en 1’estudi de la fisiologia del cor i
en la farmacologia experimental.'

La Mancomunitat de Catalunya, en una fructifera simbiosi amb la Universitat de Barcelona,
crea I’'Institut de Fisiologia, inaugurat 1’11 d’abril de 1921. Ramon Turrd, al Laboratori
Municipal del Parc, i Pi i Sunyer amb Bellido, a la Catedra de Fisiologia, foren els pilars més
importants de 1’esmentat institut, on es van realitzar la majoria de les investigacions mediques.

Des d’un bon principi hi havia
les seccions de Bioquimica,
Farmacodinamica, Histofisiologia,
Electrofisiologia, Metabolimetria i1
Fisico-quimica, s’hi feien cursos de
divulgacié i estudi i es donava una
rellevancia primordial als treballs prac-
tics. Per les seves aules passaren distints
estudiosos nacionals i estrangers.

De I'Institut de Fisiologia en van
sortir personalitats mediques que
tingueren repercussié en tot I’Estat.
Entre d’altres destaquen J. Puche i

Alvarez, catedratic de fisiologia a
Salamanca; L. Cervera, que estudia Medicina experimental en I’Institut de Fisiologia
2 . 2
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amb Houssay a Buenos Aires i amb Soula a Tolosa; L1. Carrasco i Formiguera, que estudia amb
Cannon a Boston i amb Ashre a Berna; i J. Pi i Sunyer, catedratic a Santiago de Compostel-la.

Participaren en els congressos de fisiologia de Groningen (1913), Paris (1920), Edimburg
(1923), Estocolm (1926) 1 Boston (1929) entre d’altres, i en el d’electrologia de Li6 (1914), en
tots els quals les seves ponéncies assoliren molt d’exit.?

Els treballs que sortiren de I’Institut de Fisiologia cobriren diverses arees. En relacié amb la
cardiologia foren de gran importancia, no solament a Catalunya siné també a tot Europa, i en
general per a la cardiologia mundial.

Van destacar, sobretot, els estudis histologics** sobre ’estructura en helix del cor i també
estudis d’electrofisiologia, en els quals, ’any 1913, s’anomenava “ritme nodal” aquell que era
provocat a causa de 1’acci6 de 1’estronci sobre el cor.>® Posteriorment, el 1920, el fisioleg Bull
I’anomena “ritme septal”.’

També cal destacar els estudis en el terreny de la farmacologia experimental entorn de 1’accio
sobre el cor de diverses substancies, com I’estronci, el iodur potassic, el calci, etc. %13

Un altre capitol important en aquestes investigacions és ’estudi fisiologic sobre la pressio
arterial, un dels grans temes de 1’época 1 un dels darrers triomfs de ’exploracié cardiaca. En
I’ambit de la Societat de Biologia,'*!° i també posteriorment en I’Institut de Fisiologia,'”!? el
tema de la pressid arterial fou
objecte d’una atencio especial.

El VII Congrés de Metges de
Llengua Catalana, celebratel 1932
a Barcelona, acolli la participacio
de diversos membres de I'Ins-
titut. Puche i Alvarez hi exposa
els conceptes fisiologics sobre
la pressié arterial i es referi a la
importancia de la viscositat de la
sang en els casos d’hipertensid.”

Pi i Sunyer repetia continua-
ment que «en fisiologia no hi ha
res desarticulat», per recordar la
interaccio de tots els factors en la

_— o : regulaci6 de la pressi6 arterial .*!
El 1934, en ocasio d’un curs organitzat per la Universitat F. Domeénech i1 Alsina destaca
i1 Sunyer, Mansel Ribé, Carios 71 Suner, AV 1l Jaume pi 1 Vestudi de les causes de la
Sunyer, O. Meyerhof, Severo Ochoa, Jesiis M. Bellido i Carrasco i hlpOtenSIO i el xoc, ien el
Formiguera. Assegudes: Carmen Cuberta, Sra Meyerhof, Carmen ~ VIII Congrés de Metges de
Covidn. El 1922 AV Hill i O. Meyerhof van compartir Premi Nobel Llengua Catalana de 1’any 1934
exposa els coneixements que en
aquella época es tenien sobre la fisiopatologia dels estats de xoc,” i la seva aportacié personal
en aquest camp. També van sobresortir els estudis sobre 1’accié de la quinidina, primer antia-
ritmic efica¢ d’aquesta epoca. .

En aquests estudis excel-1i Puche i Alvarez, el qual dedica a aquest tema gran part dels seus
experiments.?’3

E1 1923, en un dels seus estudis sobre la quinidina®' dona a coneixer les equivaléncies entre la
nomenclatura de Nicolai, emprada fins aleshores a Catalunya, 1 la d’Einthoven, la qual, després
de la seva memoria de I’any 1921, havia estat acceptada per tothom.

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

L’ona inicial ventricular «I» és I’ona «R» actual, I’ona «S» corresponia a la «Ip» de Nicolai.
L’ona auricular «A» és I’ona «P», i I’ondulacié final «F»,1’ona «T».

Aquesta fou part de 1’aportaci6 de I’Institut de Fisiologia a la cardiologia catalana i mundial,
entre la qual la produccié cientifica és una referéncia obligada.
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Amb I’adveniment de la guerra civil espanyola aquesta gran obra s’interrompé. Tant Pi i
Sunyer com Bellido, vertaderes animes de I’Institut, van sortir del seu pais cap a I’exili.

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

A més de la valuosa aportacié de I’'Institut de Fisiologia de Barcelona a aquesta ciencia,
també cal destacar-ne 1I’aportacié en altres disciplines, entre les quals cal esmentar 1’endocrino-
logia o la nefrologia.

L’Institut de Medicina Practica

Fruitde la iniciativa privada, Domenec Duran i Arrom crea, I’any 1922, I’Institut de Medicina
Practica.’> Fou un centre pioner a Catalunya, dedicat a I’estudi i al tractament de les afeccions
cardiaques.

Des del seu naixement s’hi publica Archivos de las Enfermedades del Corazon, que fou la
primera revista catalana dedicada a la cardiologia 1 I’0rgan d’expressié de les activitats i els
estudis clinics de I’Institut.

El 1924, les activitats de 1'Institut de Medicina Practica es van veure ampliades amb 1’inici
d’uns cursets de cardiologia de periodicitat anual. S hi van especialitzar molts dels cardiolegs
d’aquells anys, tant catalans com d’altres comunitats iberiques.

Aquest Institut sobrevisqué al traspas del seu fundador I’any 1953. Manuel Martinez i
Gonzalez n’assumi la direcci6 1 continua 1’obra de Duran i1 Arrom uns quants anys més.

Arcivs de oo 6o Meficna Prtia

Duwsiron sismasnn: Docron DURAN. AXEOM

R e e

o v et Domenec Duran i Arrom

(1885-1953)

El primer dispensari de cardiologia de I’Hospital Clinic de Barcelona

L’any 1925, gracies a una donaci6 testamentaria, I’Hospital Clinic
de Barcelona rebé el credit necessari per instal-lar un departament de
cardiologia.

Al principi del 1926, Cristia Cortés fou nomenat primer metge
del tot just inaugurat departament.” Estava adscrit a la Catedra de
Patologia Medica regentada per A. Ferrer 1 Cagigal, catedratic d’histo-
logia i anatomia patologica. El departament estava dedicat als objectius
benefics de 1’Hospital Clinic i disposava d’electrocardiograf i d’una
instal-lacié de raigs X per als examens ortodiascopics.*

Es pot afirmar que la cardiologia a Barcelona, a partir de la meitat
dels anys vint, adquireix una dimensi6 social. Amb aquest dispensari
s’inicia la individualitzacid de la cardiologia com a especialitat.

A banda dels cursets de Duran 1 Arrom, que es donaven a 1’Ins-
titut de Medicina Practica, el primer curset de cardiologia que es féu a

Cristia Cortes i Llado
(1904-1974)
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I’Hospital Clinic de Barcelona va ser obra de J. Codina i Altés, I’any 1929, sent auxiliar de la
Catedra de Ferrer i Solervicens. Estava reservat a metges i als alumnes que haguessin aprovat
el quart curs de la carrera de medicina.®

Amb aquest primer curset s’oficialitza la docéncia de la cardiologia a la Universitat de

Barcelona.

UNIVERSIDAD DE BARCELONA FACULTAD DE MEDICINA

Diagnostico de las enfermedades cardiovasculares
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Primers tractats catalans de cardiologia

Es interessant coneixer quins foren els primers tractats sobre cardiologia fets a Catalunya,
gracies als quals els internistes es van poder iniciar en I’especialitat.

Joan Codina i Altés
(1891-1963)

TRAITE
DELECTROCARDIOGRAPHIE
CLINIOUE

P VEIL a s DINAALTES

e

TR

El primer tractat d’electrocardiografia propiament dit és 1’obra
d’August Pi i Sunyer i Jesis M. Bellido, La Electrocardiografia,’® de
I’any 1914. Es tracta d’un resum dels coneixements electrocardiografics
de I’¢época 1 de les conferencies pronunciades durant la primavera del
1913.

Posteriorment, el 1926, Cristia Cortes publica L’electrocardiografia
en el diagnostic de les malalties del cor}’ que tingué gran difusié entre
els metges catalans. Fou el nim. 6 de la col-leccié Monografies Mediques.
L’interes que desvetlla la seva lectura obliga 1’autor a publicar-ne una
segona edici6 corregida i augmentada, I’any 1935.

De classic de la cardiologia mundial ha estat qualificat el Traité
d’électrocardiographie clinique,*® de Paul Veil i Codina i Altés, publicat
a Paris I’any 1928. El prestigids doctor L. Gallavardin el prologa i profe-
titza que seria molt ttil per a la medicina. Avui en dia encara continua
sent profitds per a I’estudids de la cardiologia.

També destaca 1’obra escrita per Duran i Arrom, gran publicista i
divulgador de les idees de I’eépoca sobre la patologia del cor. No podem
deixar d’esmentar, d’aquest autor, els tractats Aortitis, arterio-esclerosis
y ateroma (1919),* Preceptiva de vasos y corazon para conservar su
sanidad. La apoplejia y el mal arterial (1922),° Tratado de patologia
y clinica circulatoria (1927),*" Cardiopatias distroficas y esclerosis
cardiovascular (1931),* Quimografia cardiaca en clinica (1933),% i
Enfermedades de las coronarias. Angina de pecho. Infarto e insufici-
encia cardiaca (1936).*
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L’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

L’Hospital de la Santa Creu es féu carrec del nou Hospital de Sant Pau perque aquest darrer
havia esgotat el llegat del banquer Pau Gil. Aleshores passa a denominar-se Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. L’Hospital de la Santa Creu 1 Sant Pau es concebé com a possibilitat d’ex-
pansi6 de I’Hospital de la Santa Creu. La construcci6 s’inicia el 18 de gener del 1902, per idea
de Pau Gil, segons projecte de I’arquitecte Lluis Domenech i Montaner. A causa de diversos
problemes econdmics i administratius 1’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 arquitectonic modernista, declarat des del
1978 monument historicoartistic.

L’Hospital esta gestionat per una entitat anomenada MIA, en la qual actualment hi ha repre-
sentats la Generalitat de Catalunya, 1’ Ajuntament de Barcelona i la diocesi d’aquesta ciutat.

La vida de I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau ha estat i esta lligada amb el naixement i el
desenvolupament de la Universitat Autdbnoma.

La Universitat Autonoma de Barcelona

La Mancomunitat de Catalunya, constituida el 6 d’abril de 1914, fou dissolta en virtut de la
disposicio transitoria de I’estatut provisional del 20 de marg del 1925, amb la proclamaci6 de la
dictadura del general Primo de Rivera.

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

El 1931, amb la proclamacié de la Republica, Catalunya recupera el govern de la Generalitat.

Una de les preocupacions del Consell de Cultura creat per la Generalitat fou la d’impulsar
I’activitat cientifica i cultural de Catalunya.

Un decret del govern de la Republica, de 1’1 de juny del 1933, crea la Universitat Autdbnoma
de Barcelona, regida per un patronat. La idea directriu era la d’aconseguir un autentic centre
de ciencia 1 investigacio al servei de la societat catalana, un cop Catalunya havia recuperat les
seves llibertats.

D’acord amb les conclusions del IT Congrés Universitari Catala del 1917, després d’haver
estat discutitamb el govern de Madrid, es crea la Universitat Autonoma. Es volia dotar Catalunya
d’una universitat progressista, moderna, modelica 1 ben equipada.
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La Universitat Autdbnoma de Barcelona venia a satisfer la vella idea de Torras i Bages, expres-
sada a La tradicio catalana, segons la qual «el dia que la universitat sigui catalana comencara
veritablement el ressorgiment de Catalunya».

Fins aleshores, la Universitat de Barcelona tenia una concepcid
burocratica, amb professors que formaven part d’un escalaf6 i que es
limitaven a recitar cada dia la mateixa Ili¢o.

A causa dels Fets d’Octubre del 1934, molts professors de la
Universitat Autonoma 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 1 Bosch 1 Gimpera), sota la falsa acusacié d’una presumpta
adhesié del patronat a la proclama d’Estat Catala, feta pel president
Companys el dia 6 d’octubre del 1934.

El doctor Antoni Trias i Pujol, catedratic de medicina, primer a
Salamanca (1920-1927), on coincideix amb Unamuno, descriu les
linies mestres de la Universitat Autonoma de Barcelona en una carta

Antoni Trias i Pujol datada el 2 de novembre del 1934, quan era pres al vaixell “Uruguay”,
(1892-1970) i adrecada a Miguel de Unamuno. Hi podem llegir clarament I’orien-
tacié que tenia la institucié quan va comengar.*

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 intermedies, a base de grups de materies similars, i una
prova de conjunt en acabar els estudis.

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

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

5. Establir unes proves finals de llicenciatura.

6. Crear un regim de beques i residéncies destinades als alumnes avantatjats que
estiguessin menys afavorits econoOmicament.

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

8. Disposar d’un conjunt de professors lliures, cosa que tenia un gran interes 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 catedratics de “llista i tarima”, que, com que van perdre la forca material que
els donava I’antic sistema dels examens, comprengueren que quedaven indefensos, perque 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 I’altra buscant més facilitats per aprovar una determinada assignatura.

Possiblement el que més enemistats origina foren les proves d’ingrés. Fins aleshores ningu
no havia discutit a un home acabalat el dret a donar al seu fill un titol academic a copia d’anys
1 de diners, encara que el xicot no valgués res intel-lectualment.



ITII. VINT-I-CINC ANYS DE CARDIOLOGIA A CATALUNYA (1913-1937) 51

L’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, el Laboratori Microbiologic, la Clinica de Neurologia
i Psiquiatria de I’ Ajuntament de Barcelona i I’Hospital del Sagrat Cor participaren activament
en la nova universitat.

A causa dels esdeveniments del 6 d’octubre, el catedratic de Madrid Ramon Prieto Bances fou
nomenat comissari general d’Ensenyament a Catalunya, amb la missi6 de resoldre el problema
plantejat amb la detenci6 del patronat rector de la Universitat Autonoma de Barcelona.

Passats uns quants anys, Ramén Prieto, en una carta adrecada a Antoni Trias i Pujol, li
confessava un seguit de veritats en relacié amb la Universitat Autonoma.

Reconeixia que allo que el patronat pretenia era una renovacié profunda de la Universitat
de Barcelona. Es mostrava admirat pel moviment cultural de la nova institucié académica 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’accid, la Universitat de Barcelona hauria
estat un focus extraordinari de cultura.

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

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

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

Per Trias, la universitat espanyola només tenia un enemic comu: la incultura, que estava
encarnada no pels analfabets purs, sind pels professors retrograds d’universitat i institut.
Considerava que I’tnic enemic que la Universitat Autonoma de Barcelona havia trobat era el
cos de fOssils de I’escalaf6.

Trias afirmava que el patronat no havia intentat tancar mai les portes de la universitat als
homes no catalans de valua cientifica. Ningd no podria esmentar un sol cas de limitaci6 de I’ds
del castella.

També insistia Trias en la necessitat d’entendre la catalanitat, no pas con un germen de
discordia 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’existéncia de la Universitat Autonoma de Barcelona s’inauguraren cinc
laboratoris, es crearen diversos seminaris, es racionalitza la biblioteca i aixi es forma, en defini-
tiva, un ambient d’ordre 1 de disciplina. Es va aconseguir donar un curs académic 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 Autonoma de Barcelona va durar des del
1931 fins al 1939, tot i que per alguns autors fou al final del 1938, en plena situacié de caos i
confusié creats per la guerra civil espanyola, quan tanca les seves portes.*

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

Evolucié de la cardiologia clinica catalana

L’aportacid catalana a la cardiologia clinica fou molt interessant durant aquest periode. Les
coses que es van aconseguir ens donen idea dels metodes que es practicaven a Catalunya en la
primera meitat del segle xx. Els principals estudis foren sobre la insuficiéncia cardiaca, els tras-
torns del ritme cardiac, la pressi6 arterial, ’endocarditis, la cardiopatia isquemica, les cardio-
paties congenites i les afeccions del pericardi.
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Vegem ara breument alguns capitols de la patologia cardiaca.
a) Insuficiencia cardiaca

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

La seqiiencia que es considerava logica en el procés d’instauracid i en la gradacié de la
insuficiéncia cardiaca era passar per una dissistolia per arribar a una hiposistolia i finalment a
I’asistolia.*®

En la deécada dels anys vint es va anar incorporant a aquesta seqiiencia la classificacié de
Huchard. Als quatre periodes d’evolucié de la insuficiéncia cardiaca, arterial, cardioarterial,

mitroarterial 1 de dilatacid, Freixas 1 Freixas n’hi
MONOGRAFIES MEDIQUES wonoaars menouss  A1CZ1A UN cinque, el cardioe‘lrteria.l funciona1:49
X2 a = E— Altres autors,®! seguint Lian, preferien parlar
d’insuficiencia cardiaca cronica i aguda, hipertrofia
i insuficiencia ventricular esquerra i dreta. Aquesta
classificaci6 de la insuficiéncia cardiaca de Lian es va

LA INSUFICIENCIA CARDIACA 1 INSUEICIERCIA CARDIACA

e v

ory—

crtiten corits e anar imposant i va acabar desplacant les idees de Bean
i de Huchard.
D e La preocupacié pel tema de la insuficiencia cardiaca
BN e paciope : ;
f‘h A% I l'}% va portar Cristia Cortes a publicar dos nimeros de la

col-leccié Monografies Médiques>>* per explicar els
criteris que tenien els metges de 1’¢época pel que fa al
cas.

Els raigs X eren, amb I’electrocardiograma, el mitja
d’exploraci6 cardiaca més utilitzat. Aixi mateix s’em-
praven I’ortoradioscopia® i la teleradiografia,” i també les radiografies en obliqua anterior dreta
i esquerra amb farinetes esofagiques de bari,’® en les quals Duran i Arrom va col-laborar creant
un artefacte per garantir aquestes posicions obliqiies de manera quasi matematica, a 45° de la
posicié anteroposterior.’’

La radioscopia era el metode que s’elegia en I’estudi de la intensitat dels estats de dilatacid
cardfaca.”® Una aportaci6 interessant és la de Gilbert i de Vilaseca, que estudiaren les imatges

cissurals en els cardiacs i arribaren a la conclusié que eren produides per
Nﬁﬁ_' un factor associat d’estasi pulmonar. >
Durant aquesta ¢poca encara es mantenia vigent la influéncia dels
aforismes hipocratics. En relaci6 amb el tractament de que parlem, en
tenim els segiients:

«Conéixer el que es dona, com es dona, per qué es dona i a qui es dona»
(doctor Carbg).%°

«Recorreu a la digital com el medicament de les afeccions mitrals, pero
rebutgeu-la com enemic de les aortiques» (doctor Robert).!

A mitjan de la década dels anys vint encara es mantenia la dosificacio
proposada per Huchard i s’utilitzava la unitat biologica per valorar 1’accié
digitalica.®

L’estrofant, com que té la particularitat de poder-se administrar intravenosament, fou molt
utilitzat.® En els quadres d’edema agut de pulmd, el tractament consistia en la practica d’una
sagnia rapida i I’aplicacié de morfina i estrofant.*+%

Els diiiretics tenien la finalitat de facilitar I’activitat cardiaca i eliminar els productes toxics
de I’organisme. Al marge de la cafeina i de la teobromina, també s’utilitzaven diiiretics mercu-
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rials; a pesar de la seva intolerancia, era una de les poques armes terapeutiques de que es
disposava.

Laparici6 del Salirgan I’any 1930 va produir un gran efecte en la terapeutica medica, perque
permetia que s’obtingués una diliresi abundant; la seva acci6 era considerada com una veritable
“sagnia blanca” %

Durant aquesta epoca es tenia molt en compte la regla terapeutica de Huchard segons la qual
per enfortir el cor calia facilitar-1i i disminuir-li el treball, abans.

La revulsid cutania per mitja de ventoses escarificades col-locades a la regi6 renal o hepatica,
els purgants salins, 1’aiguardent alemany o la tintura de Jalapa composta, els calomelans 1 la
sagnia eren els procediments més utilitzats per disminuir la retencid de liquid en la insuficieéncia
cardiaca.

Amb la idea de fer baixar la pressid venosa, es recomanava la sagnia i 1’aplicaci6 de sis a
dotze sangoneres, preferentment a 1’anus, els canells i els turmells.

Al final del segle xix i al principi del xx s’aconsellava la dieta lactica: dos litres al dia com a
tnic aliment,”” amb aigua lactosada o quefir nimero 2. La dieta alimentaria es considerava com
un gran complement del tractament farmacologic en la lluita contra la insuficieéncia cardfaca.*®

Es considerava indicat I’exercici fisic sense arribar al cansament, 1’aire 1lliure 1 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.® S’insistia en el repos moral, intel-lectual i fisic del pacient, i se
li prohibia el consum de tabac i d’alcohol.”*"!

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 cardiac

Amb I’ajuda de I’ectrocardiograf s’aprofundi I’estudi de les aritmies, que eren temudes si
apareixien en el transcurs d’una malaltia perque no es tenia una medicacié efica¢ per combatre-
les i perque es consideraven preludi de la insuficiencia cardiaca.

L’any 1913, Pi i Sunyer i Bellido” van classificar les aritmies en:

1. Al'lodinamies: alteracions de la intensitat de la contraccio; hipertrofia auricular i
hipertrofies ventriculars, etc.

2. Allodromies: alteracions en la produccié dels estimuls; extrasistolia d’origen auricular,
nodal o ventricular.

3. Disodies: alteracions en la conducci6 dels estimuls del tipus bocatge auriculoventricular,
distingint-ne els de primer, segon i tercer grau, propi de la sindrome de Stoks-Adams.

Aquesta nomenclatura no va arribar a arrelar entre els cardiolegs de wonocararEs MEDIQUES
I’eépoca. En aquesta época diversos metges catalans feren estades d’estudi ==
a Franca, al costat dels grans cardiolegs del moment. Seguint els passos
de Codina i Altés, Cristia Cortes també va treballar amb Gallavardin i amb g arimies en 1a praciica medica
Veil.

Els trastorns del ritme més diagnosticats foren la malaltia de
Bouveret,”?’ el blocatge auriculoventricular” i la parasistolia, concepte
importat de Franga per Cristia Cortes.”>"

Dues publicacions sobre aritmies causaren un gran impacte entre els
cardiolegs catalans, ja que en donaven un resum de les teories i de la
clinica. Una d’elles fou el nim. 17 de la col-leccié6 Monografies Médiques,
escrita per Francesc d’Assis Estapé,®® que propugnava que les aritmies es
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podien diagnosticar a la capcalera del malalt, sense 1’ajut de procediments
grafics.

Una altra publicacié important en el terreny de les aritmies fou Traité
d’électrocardiographie clinique ' obra dels doctors Codina i Altés i Paul
Veil. Una part considerable d’aquesta publicacié estava dedicada a 1’es-
tudi de les aritmies. Aquest tractat, que s’ha convertit en un classic de
la cardiologia mundial, continua sent util encara avui per a I’estudios
d’aquesta ciencia.

A partir dels anys vint, els metges catalans disposaven del primer anti-
aritmic eficag, la quinidina, al cap de pocs mesos d’haver-se’n iniciat la
comercialitzaci6 a Francga. Possiblement Codina 1 Altés fou el primer a
fer-la servir.®?

A Catalunya, en els casos de fibril-laci6 auricular, se seguia la técnica
de Bacelli i se sotmetia el pacient a un tractament previ amb digital 3334

¢) Pressio arterial

Durant aquests anys es van donar a Catalunya els primers passos en la lluita contra la
hipertensio.
Amb el nom de “malaltia cardiorenal” o “malaltia de Bright” (1827) es
MoNoGRAFIES MEDIQuEs coneixia la hipertensio al final del segle x1x.%% En aquesta eépoca 1’explo-
= = raci6 de la tensi6 arterial es portava a terme seguint les idees de 1’escola
ta mperrensio aprenpy  d€ Huchard. = . . .
I EL SEU TRACTAMENT Aquesta tecnica es basava en una apreciacio subjectiva, sense arribar
” a quantificar-ne el valor, mitjancant la palpacié del pols, 1’auscultacié del
segon to aortic, etc.’’
Al llarg del segle xix es van desenvolupant moltes tecniques de mesu-
' rament de la tensio arterial, entre les quals les més utilitzades eren la de
1° \ Riva-Rocci i la de von Recklinhausen.™®
En realitat, I’estudi i el mesurament de la pressi6é arterial amb finali-
tats cliniques comenga en el moment que Vierordt formula, el 1855, el
principi que la pressié sanguinia es podia mesurar d’una forma indirecta
aplicant la contrapressié necessaria per fer desapareixer les pulsacions
arterials.*
El primer estudi detallat sobre la hipertensié realitzat a Catalunya fou la tesi doctoral de
Francesc d’Assis Estapé (1917), que va introduir de I’esfigmomanometria a Catalunya.
Entre nosaltres, I’esfigmomanometre de Riva-Rocci (1896), el metode de Korotkow (1905)
i I’oscil.lometre de Pachon amb el doble bracal de Gallavardin foren els metodes més utilitzats
en la determinaci6 de la pressio arterial '
Estapé,” en el VII Congrés de Metges de Llengua
Catalana, va ressaltar la importancia de 1’esfigmomanome-
, tria en la determinacié de la pressio arterial dient:

ANTIV

DR. LLEIS TRIAS DE BES

«El metode esfigmomanometric ha tingut, entre altres
avantatges, el d’impedir als clinics d’imaginacio massa
fertil jugar imprudentment amb la giiestio de la tensio
arterial».

La importancia que assoleixen els estudis de la hiper-
tensié a Catalunya en aquesta ¢poca es reflecteix en el fet
que el VII Congrés de Metges de Llengua Catalana (1932)
dedica la seccid segona al tema “Hipertensio Arterial” de
manera monografica.’>'%

Dibuix de com mirar la pressio
arterial publicat als anys trenta
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“Les bases farmacologiques del tractament de la hipertensi6 arterial”,!®* ponéncia de Bellido
presentada en 1’esmentat congrés, conté el resum de la lluita contra la hipertensi6 arterial.

Des del segle xix s’empraven el nitrit d’amil i el iodur d’etil'®'% com a medicaments d’ur-
geéncia. | també es feien servir la teocina,'’’ la papaverina,'® els extractes pancreatics,'” el
Pacyl," sal organica de colina.

APARATOS DE PRECISION

METABOLISMO BASAL. Para medic el valor
calor del organi

SFIGMOTENSIOFON DE VAQUEZ LAUBRY
{Modelo original).
FONO - SFIGMOMETRO, del Dr. Lian.

CROMOSCOPIO NEFROMETRICO, Dres. Lian y
Siguret. Valor luncional renal en | hora.

OCULO COMPRESOR MANOMETRICO, del Dr.
Roubinovitch. Estudio del reflejo oculo cardiaco.

PNEUMATORAX ARTIFICIAL. Nuevo modelo
del Dr. Amaudrut,

RAQUIMANOMETRO, del Dr. Claude. Medicin
de la presidn del liquido célalo raquideo.,

VISCOSIMETRO, del Prol. Hess. Unico que no

Nuevo oscildmetro de bolsillo se obtura.
de gran ibilidad y de sensibilidad cons-  AERO - ENTERO - CLYSEUR RADIOLOGICO, del .
tante maximal. Adaptable a todos los tensid- Dr. Fleig, para el lavado opaco en la radiogralia.
métros existentes dando simultdneamente la ~ MANOMETRO PATRON PORTATIL, para control
medida de la tensidn arterial por los métod de los mandmetros metilicos.
palpatorio, oscilatorio, auscultatorio y pletis-  ESPIROMETROS - ESPIROSCOPIOS

momélrico. MICROSTETOSCOPIOS - FONENDOSCOPIOS

ot J. SERRALLACH “kiisn™

Una gran part del tractament antihipertensiu es basava en les mesures dietetiques 1 higieni-
ques:''" alimentacio sobria i poc complicada, repos fisic i psiquic i evitacié d’excessos de feina
1 sexuals.

La balneoterapia ocupava un capitol a part en la lluita contra la hipertensi6. Els balnearis de
Santa Coloma de Farners, Vichy Catala (Caldes de Malavella) i Vallfogona''*!''* eren els més
recomanats.

d) Endocarditis

Un dels problemes més temibles amb que s’enfronta la sanitat catalana durant aquests anys
fou I’endocarditis. Les descripcions de les lesions eren molt prolixes en detalls i, a mesura que
s’anaven aclarint conceptes etiopatogenics, s’avangava en la lluita contra 1I’endocarditis.

S’estava en contra de les idees del doctor Veil, de Lid, segons les quals s’havien de consi-
derar poc freqiients les afeccions del cor en la infancia, ja que es presentaven rarament lesions
cardiaques en les autopsies de les criatures.

J. Guerra considerava que el cor d’un infant era molt més resistent que el de 1’adult, pero
que emmalaltia amb més facilitat i freqliencia del que se suposava. Pensava que hi havia una
concomitancia entre la corea i I’endocarditis.'"

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 1’existencia d’una comunicacid entre les fibres de Purkinje 1
els vasos limfatics. Aquesta suposada comunicaci6 tindria, a parer de Curran, un paper impor-
tant en la transmissié dels processos infecciosos.!

Un fet destacat sobre aquest particular fou la publicacié el 1919, per primera vegada a
Espanya, d’una nota de Ricard Moragas'"” sobre hemocultius en agar-sang, segons el metode
de Schotmoller, amb aillament de I’estreptococ mitior seu viridans. Ho va experimentar en un
malalt del doctor Roqueta,''® afectat d’un reumatisme amb lesi6 valvular cardiaca.
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Pedro i Pons'” recomanava no donar per acabada la investigacié fins que no s’haguessin
practicat uns quants hemocultius. A I’Hospital Clinic de Barcelona, a més de Moragas, els
doctors Salvat i Navarro i Valls'* també practicaven hemocultius en aquesta &poca.

En el VI Congrés de Metges de Llengua Catalana (1930) destaca la comunicaci6 de Codina i
Altés 1 Camps 1 Juncosa sobre I’estenosi mitral com a causa poc coneguda de paralisi del nervi
recurrent esquerre.'?!

Com a tractament de 1’endocarditis, des del 1876 Stricker 1 Sée recomanaven 1’acid salicilic
en els casos de reumatisme poliarticular. La dosi aconsellada era de 0,25 grams, cada quatre
hores, d’acetil salicilat de metil .'?*!

Al llarg d’aquests anys Lluis Trias de Bes'**!? destaca per les seves aportacions al tracta-
ment de les endocarditis reumatiques.

e) Cardiopatia isquemica

MONOGRAFIES MEDIQUES
ANT X ) Ll

Al tombant del segle xix es tenia la idea que I’angina de pit era conse-
Uelectrocardlogratia en o gag.  JUENCIa exclusivament de les lesions de les arteries coronaries, seguint
mosiic de les malaifies del cor  Jes idees de Huchard.'”’
o El diagnostic només es podia fer per mitja de 1’interrogatori, ja que la
e et — informaci6 de I’electrocardiograma de tres derivacions no era definitoria.
Al III Congrés de Metges de Llengua Catalana es comenta que calia
diferenciar els dolors de 1’angina de pit dels dolors superficials de la
regié cardfaca, tan abundants en persones neurdtiques amb veritable
cardiofobia.'?®
En la patogenia es relacionava el quadre d’angor amb la hipertensié
i, en I’etiologia, amb I’heréncia, el sexe, el tabac, 1’alcohol, la gota, la
diabetis i la sifilis, sense oblidar 1’angor pectoris amb aneurisma de
I’aorta.'®
L’any 1920, Pardee inclogué I’estudi electrocardiografic en la presen-
tacié d’un cas que havia tingut un infart de miocardi. L’“onda coronaria
de Pardee” consistia en la presencia d’una onda T, oposada a la direcci6
del QRS i que s’iniciava en el descens de la R, abans que arribés a la linia
isoelectrica, suprimint 1’espai ST, que quedaria englobat en la mateixa
onda T."°
Cristia Cortes, Clavera 1 Fontanet 1 Segarra feren aportacions molt
interessants al Congrés de Cardiologia de Praga (1933). Hi presentaren
estadistiques d’estudis electrocardiografics amb ondes de baix voltatge
i sobre ondes de Crochetage, onda «Q», tipus Pardee.’*"'* Cortés, en
aquells anys, havia difés a Catalunya els conceptes de L. Gallavardin
sobre I’angina de pit."*
El tractament de la cardiopatia isqueémica s’adregava 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 escapgar el tub que contenia aquestes substancies amb
un mocador, i fer-hi inhalacions profundes.'*
La soluci6 de nitroglicerina al centesim no tenia un efecte tan imme-
diat, pero es recomanava perque la seva acci6 era més duradora.'**!13

f) Cardiopaties congenites

A la nostra Facultat de Medicina de Barcelona, a la darreria del segle
x1x i a I’inici del xx, les malformacions congenites del cor es conservaven
en flascons de formol al Museu d’ Anatomia Patologica. Sovint se’n feia
el diagnostic en els estudis necropsics.!?%1%

El coneixement de 1I’embriologia, que s’inicia en aquesta ¢poca,'* ha
fet possible que avui dia el diagnostic es faci en els éssers vius.
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Els raigs X i I’electrocardiograf van ajudar en el diagnostic de les cardiopaties congenites,
sobretot en el diagnostic del situs inversus.'*' L’electrocardiograma amb un predomini del
ventricle dret feia pensar en I’existéncia d’una cardiopatia congenita.

La cardiopatia congenita més diagnosticada durant aquesta epoca fou 1’estenosi pulmonar, 1
també la malaltia de Roger.'#*%°

Aixi mateix es diagnosticaven altres cardiopaties congenites com la malaltia de Roger,!*
I’estenosi pulmonar'¥’ i la comunicaci6 interauricular.'*® El situs inversus' i les dextrocardies
també foren detectades en moltes ocasions.'**!>2

Entre totes les malalties congenites, la de Roger era la que tenia el pronostic 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
I’evolucié cap a la insuficiencia cardiaca, intentant aturar-la. Es recomanava una vida de repos
quasi absolut per a aquest tipus de cardiopates.

g) Afeccions del pericardi

La patologia del pericardi, la simptomatologia, 1I’exploracio i el tractament d’aquesta zona
del cor també foren recollits en la nostra literatura medica d’aquella epoca.

Per fer-ne el diagnostic s’utilitzaven els mitjans classics d’exploracid, inspeccid, palpacio i
auscultacid, i els “moderns” de la radiologia i I’electrocardiografia.

Els simptomes que classicament es consideraven patognomonics en les pericarditis eren el
dolor precordial i el fregament pericardic.'”

No tenint mitjans d’exploracié per determinar exactament 1’existéncia o no de pericarditis,
eren abundants els signes que feien pensar en aquesta possibilitat.'>*

Entre aquests signes, a Catalunya es donava importancia al de William Ewart o de la primera
costella; al signe de Gedron, en que s’apreciava la punta cardiaca per dins de la vora esquerra
de la matitat cardiaca; al pols paradoxal de Grlessinger 1 Kussmaul o empetitiment del pols, que
podia arribar a desapareixer durant la fase inspiratoria, i al signe de Pins.!*

Amb la utilitzacié de la quimografia es dona un pas molt important en el diagnostic de les
pericarditis. Aquesta tecnica fou ideada pel metge Gott i ’enginyer Rosenthal el 1912, i fou
perfeccionada per Stempf, de Munic, I’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 cardiaca durant el cicle cardiac.'*®

La determinaci6 de la pressié venosa significa una altra ajuda en el diagnostic de les pericar-
ditis, en les quals seria elevada. El flebopiezometre de Vilaret era 1’utilitzat per determinar la
pressié venosa, metode perfeccionat pel seu autor el 1920.157

El 1931 Codina i Altés publica a Montpeller, a la col-lecci6 Les Fiches de Pratique Médicale,
I’estudi titulat Symphyse du péricarde."® Aquestes fitxes practiques estaven destinades a posar
al dia la informaci6 sobre les sindromes més importants. Cal remarcar aquest fet, ja que la
cardiologia francesa tenia en aquesta epoca una repercussio mundial.

El tractament de les pericarditis es reduia a I’administracié de salicilat sodic, a la punci6
evacuadora del vessament i a la pericardiotomia.

Tot i que havia estat un metge catala, Francesc Romero, qui I’any 1819, per primera vegada
al mén, va practicar tres pericardiocentesis en tres altres tants casos de pericarditis, per evacuar
liquid pericardic, la seva gesta fou oblidada.

Es practicava la puncié epigastrica de Marfan, elegida normalment perque era la menys
arriscada, encara que també es recorria a la modalitat de Curschmann.

La insuficiencia cardiaca es tractava, a banda del repos, amb Novurit, salicilat i calci, amb
digitalitzacio previa si la causa era d’origen reumatic.”® En molts casos 1’origen de la pericar-
ditis era tuberculds.
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Cardiolegs més destacats (1913-1937)

Fins aqui I’aportacio 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 periode, entre els metges que realitzaren estudis en el terreny de la cardiologia van
destacar, per raons diverses,” els segiients:

A. Pi i Sunyer i Jesis M. Bellido, perque eren els introductors de 1’electrocardiografia a
Catalunya i pels seus estudis en relacié amb 1’electrofisiologia i la farmacologia experimental.

D. Duran i1 Arrom, considerat el primer cardioleg d’Espanya, per la seva activitat com a
difusor i publicista de la incipient cardiologia. L’any 1922 funda I’Instituto de Medicina Practica
1 les revistes Archivos de las Enfermedades del Corazon 1 Archivos del Instituto de Medicina
Prdctica, 1 va organitzar, el 1924, els primers cursets de cardiologia realitzats a Catalunya.

F. d’ Assis Estapé, pel gran rigor cientific de les seves publicacions i perque fou I’introductor
de I’esfigmomanometria a Catalunya. Cal destacar les seves aportacions en I’estudi de les arit-
mies, del col-lapse i del xoc.'®

Cristia Cortes, responsable del primer Departament de Cardiologia de 1’Hospital Clinic de
Barcelona i iniciador dels estudis de la parasistolia entre nosaltres.

J. Gibert i Queraltd, el qual, a pesar d’haver acabat els seus estudis de medicina en la década
dels anys trenta, excel.li per les seves investigacions en relacié amb la insuficiéncia cardiaca i
per haver estat el primer a emprar, a Catalunya, les derivacions precordials en un estudi d’in-
vestigaci6 sobre el comportament electric del cor.'!

Ll. Trias de Bes, que durant aquests anys sobresorti per les seves aportacions en ’estudi de
la hipertensid, de I’endocarditis i per ajudar a establir les bases del tractament quinidinic en els
trastorns del ritme cardiac. Entre les seves publicacions hem d’esmentar el seu llibre, escrit amb
el professor Ribiere, de Paris, titulat Estudio de la terapéutica quinidinica.

J. Codina i Altés, mestre de metges i cardioleg que renuncia 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 classica de la cardiologia
mundial.

Amb D’inici de la guerra civil espanyola s’interromp bruscament ’activitat cientifica a
Catalunya. Molts investigadors il-lustres han de sortir del pais, d’altres moren i a un grup molt
nombrds se’l priva d’accedir a la doceéncia.
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IV
El ressorgiment de la cardiologia catalana
(1937-1950)

L’exili i la depuracié politica

Jaume: «Hem perdut la guerra». Aquest li demana per que creia que la Republica seria
derrotada, i el doctor Pi i Sunyer li respongué: «No sé qui la guanyara, pero nosaltres ja
I’hem perduda». Es referia a la situacié aconseguida per Catalunya.

La diaspora produida arran de la victoria franquista del 1939 és 1’emigracié politica més
important esdevinguda fins ara en la historia de la nostra patria. Meéxic acolli bona part de la
intel-lectualitat espanyola exiliada. Es calcula que foren prop de 150.000 els desterrats, 700 dels
quals eren metges.'

Ignacio Chavez, a la sessié de la Academia de Medicina de Mexic corresponent al 26 de
maig del 1965, en referir-se a 1’exili de metges provocat pel desenllag de la guerra civil digué:
«Espanya no podia sofrir una hemorragia pitjor. Nosaltres, en canvi, si que ens vam adonar del
que hi guanyavem».

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

August Pii Sunyer s’exilia a Venecuela, on forma una nova Escola de Fisiologia. En reconei-
xement de la seva tasca, el president de Venecuela Rémulo Betancourt li porta personalment a
casa seva 1’Ordre de Francisco Miranda, 1 afirma: «Pi1 Sunyer ha sembrado no s6lo una semilla
de ciencia, sino de civilidad»2 L’any 1955, I’India, per mitja de la UNESCO, li concedi el
Premi Kalinga, una de les distincions internacionals més cotitzades concedides a personalitats
destacades en biologia. .

Jests M. Bellido s’exilia a Franga i treballa a la Universitat de Tolosa. Josep Puche Alvarez
s’exilia a Mexic, Joan Cuatrecasas a I’ Argentina i Emili Mira al Brasil.

Cristian Cortés, que I’any 1931 dirigi I’Institut de Cardiologia de la Generalitat de Catalunya
1 el 1934 era professor de la Universitat Autonoma,
s’exilia a Mexic. El 1944 fou adjunt de I’'Instituto
Nacional de Cardiologia de Mexic i el 1946 fou
professor de la catedra de patologia medica. Un cop
jubilat, torna a Catalunya el 1970 i mori quatre anys
després.’

A Catalunya, I’idioma catala és prohibit en els
ambits publics. Les primeres reunions cientifiques
de que tenim constancia escrita son les sessions de
I’Académia de Ciencies Mediques de Catalunya i de ¥
Balears, I’any 1944.

Entre els metges que restaren a Catalunya es produf e R
una veritable depuracié. Als «rojos» se’ls impedia Exiliats a Franca

l ’endema de declarar-se la guerra civil espanyola, August Pi i Sunyer li deia al seu fill
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I’accés a la doceéncia i fins i tot, en alguns casos, poder treballar professionalment. L’aleshores
dega de la Facultat de Medicina de Barcelona, M. Taure, envia als diversos catedratics una
llista dels metges de cada departament als quals estava fins 1 tot prohibida I’entrada a 1’Hospital
Clinic.

Joaquim Trias i Pujol fou perseguit i expulsat de la catedra de I’'Hospital Clinic, i a més li
costa poder treballar professionalment, per la significaci6 politica del seu germa Antoni.

El catedratic Juan Jiménez Vargas va intentar, i en part ho va aconseguir, destruir la constancia
escrita d’estudis realitzats pel professor August Pi i Sunyer. La rapida reaccié del professor
Francisco Garcia Valdecasas fou molt positiva per salvar part d’aquests documents cientifics.

La depuraci6 politica es produi tant en les institucions oficials com en les privades. L’adhesio
al regim del general Franco era imprescindible per ocupar una placa en les institucions oficials.

Una de les condicions per poder optar a una placa oficial de metge d’hospital per oposicié
era el certificat del Registro de Penados y Rebeldes, que no tothom podia obtenir si havia estat
implicat en activitats politiques o ho havia estat algi de la seva familia.

Una altra condici6 era la certificacié de «buena conducta moral y adhesién al Movimiento
Nacional», justificada, a parer del tribunal de I’oposicid, amb informes de I’alcaldia i de Falange
Espafiola Tradicionalista y de las JONS *

En el tribunal que jutjava 1’oposici6 hi havia sempre dos membres, el representant de Sanidad
Nacional i el de la Delegacién Nacional de Sanidad de Falange Espaiola Tradicionalista y de
las JONS, les opinions dels quals eren decisories.

Per a la provisi6 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 aix0, la persona amb antecedents, sospitos de ser «roig» o que algun familiar en fos,
tenia, de fet, vetat I’accés a una placa oficial en els hospitals.

Durant la postguerra, la principal preocupacié dels metges catalans era subsistir.

L’Institut de Fisiologia que havien dirigit Pi i Sunyer i Bellido fou convertit, I’any 1939, en
I’Instituto de Medicina Experimental. Posteriorment es va reorganitzar amb el nom d’Instituto
de Investigaciones Médicas, dependent de la Diputaci6 Provincial.

En la década dels anys quaranta, els doctors Cervera 1 Babot mantingueren la flama de la
Societat de Biologia de Barcelona, filial de I’Institut d’Estudis Catalans. Alla es refugiaren els
metges catalans que tractaven de mantenir la nostra llengua com a mitja d’expressio cientifica.’

Realment, els anys quaranta foren molt dificils per als metges catalans. El fet d’obtenir un
passaport 1 de poder viatjar per I’estranger era una autentica odissea. Els llibres 1 les revistes de
més enlla de les nostres fronteres eren rebuts amb alegria, per I’ansietat amb que els esperaven.

L’era antibiotica

Amb I’arribada de I’era antibiotica, la medicina experimenta un gran aveng en el tractament
1 la profilaxi de les malalties infeccioses. L’endocarditis reumatica canvia radicalment el seu
tenebrds pronostic.

L’any 1929 Alexander Fleming explica en el British Journal of
Experimental Pathology les seves observacions sobre 1’accié antibac-
teriana del Penicillium i suggeri que podia usar-se per inhibir el creixe-
ment bacteria; va denominar “penicil-lina” la substancia secretada per
aquesta floridura.

Fins al 1940 la penicil-lina només fou aplicada a facilitar el cultiu dife-
rencial de diversos germens. Durant la I Guerra Mundial, I’any 1941,

Howard Florey i Ernst Chain, a la Universitat d’Oxford, aconseguiren
4wl .~ estabilitzar-ne ’estructura i I’aplicaren per primera vegada a I’home.

SRS | Tant a Anglaterra com als Estats Units s’inicia la produccié en massa

h {' ! L‘ ! de penicil-lina. Com a compensacio a la seva gran aportacio a la huma-
" - or Elom nitat, Fleming, Florey i Chain reberen ’any 1945 el Premi Nobel de
exander rlemin 1C1

(1881.1955) 8  medicina.
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A Catalunya, en la sessi6 de 1’Académia de Ciencies Mediques de Catalunya i de Balears
corresponent a 1’1 de desembre del 1942, Valls i Confort6 llegi el seu treball Datos experimen-
tales sobre la penicilina.

Reconegué la palpitant actualitat que tenien els estudis sobre aquesta
substancia i augura que anirien augmentant. Abans d’aconseguir, en R, e ot
plena guerra mundial, que li enviessin des d’Anglaterra un cultiu de
Penicillium notatum per efectuar els seus estudis, Valls i Confortd, estu- ;.. «perimentates <obre
diant productes en descomposicio del mercat del Born de Barcelona, va la_penicillina
aillar un Penicillium amb activitat feble, per la qual cosa el denomina
jocosament “bornina”.’ -

Aquest mateix investigador va variar la tecnica original de I’obtenci6
de penicil-lina i en va millorar els resultats. Estudia el poder bacteriostatic
enfront de I’estafilococ i I’estreptococ beta-hemolitic.

La valoracié la feia en pes i en unitats, entenent per unitat la quantitat b
de producte que dona una aurc¢ola d’inhibicid de creixement d’uns 25 mm -
de diametre. Poder conservar la penicil-lina era molt dificil. S’havia de
fer en abséncia d’oxigen i a baixa temperatura.

Els resultats obtinguts en experimentacié humana foren francament satisfactoris, pero les
possibilitats de produccié eren molt escasses. Al principi, I’tinica reticéncia que existia provenia
del fet que es tractava d’un bacteriostatic.

Entre nosaltres podem considerar els doctors Valls i Confortd, F. i J. Gonzdlez, Suiié, Esteve,
Oriol Anguera i Grifols i Roca de Vinyals com a pioners en I’estudi de la penicil-lina.

Al principi es veié molt clarament el paper d’aquest antibiotic en el camp de la terapeutica
infecciosa sobre els bacteris grampositius i se’n ressalta ’escassa toxicitat. La penicil-lina havia
de subministrar-se mesuradament a temps i en quantitat,” i se’n van anar estudiant les diverses
aplicacions.®

Les injeccions de penicil-lina s’havien de posar cada tres hores®'° i calia mantenir-la a baixa
temperatura.

Per les poques existencies d’aquest producte a Catalunya, es recuperava de 1’orina dels
malalts sotmesos a tractament de penicil-lina en un 50 o un 75%. A Barcelona, Roca de Viials
era un dels que n’obtenien per aquest procediment.

Oficialment era molt treballés obtenir penicil-lina, i d’una lentitud burocratica exasperant.
Se’n podia aconseguir al mercat negre, pero a un preu molt elevat.

Els pacients, en aquests primers anys de 1’era anti-
biotica, tenien la sensacié que la penicil-lina només
s’aplicava en casos desesperats i es considerava que
tenia una accié miraculosa.

Pel juny del 1946, Trias de Bes, Foz, Borras i
Ballesta exposaren a la Reial Academia de Medicina
de Barcelona una casuistica personal de malalts de
I’Hospital Municipal d’Infecciosos de la ciutat, tractats
amb penicil-lina."" Afirmaven que el tractament efectiu
i curatiu de I’endocarditis lenta no s’havia produit fins
a I’aplicacié d’aquest antibiotic i per mitja de la seva
accio bacteriostatica.

Aquest treball va representar 1’acceptacid 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’autoritza la venda lliure de les quantitats de
penicil-lina que no es consideressin indispensables per
a I’atencio del servei de sanitat, i es va posar a la venda
a les farmacies, amb la qual cosa queda suprimit el
mercat negre de la penicil-lina. Monument a Alexander Fleming a Barcelona
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Al final del 1948, a la reuni6 anual de la Societat Espanyola de Cardiologia, Estapé aporta als
cardiolegs de tota Espanya la seva experiencia personal sobre la rapida acci6 curativa d’aquest
producte.'?

Al principi de la decada dels anys cinquanta, I’American Heart Association publica unes
normes per al tractament i la profilaxi del reumatisme cardioarticular amb penicil-lina.

Actualment, els programes de prevencio de la cardiopatia reumatica es porten a cap amb el
tractament amb penicil-lina de les afeccions estreptococciques de la faringe, i es pot afirmar que
al nostre pais la cardiopatia reumatica practicament ha desaparegut i que destaca percentual-
ment la cardiopatia isquemica.

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

El Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE)

L’actual Seguretat Social té 1’origen en I’ Instituto Nacional de Prevision (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 caracter voluntari. Amb la creacié de I’ Aseguradora del Retiro
Obrero Obligatorio, la Seguretat Social s’imposa a tot Espanya.

L’any 1941 s’institueix Mutualidades Laborales i es nomena una comissié 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 implantacio a tot Espanya del
Seguro Obligatorio de Enfermedad.

Per decret del 12 d’abril del 1946 s’intenta coordinar el Seguro de Enfermedad i les facultats
de medicina,'® una coordinacié que no s’arriba a produir. Els responsables de les facultats van
rebutjar aquesta idea per un sentiment de menyspreu envers allo que creien que era una inge-
rencia en la relacio entre metge 1 pacient.

Els metges que treballaven a la Seguretat Social ho feien per 1’estabilitat economica que
se’ls oferia, tot 1 que, si podien, se n’amagaven. S’accedia a regentar una plaga mitjancant un
escalafé de merits.

En aquesta epoca, a la Seguretat Social, la cardiologia només existia en les denominades
“places de pulmd i cor”’, que encara existeixen avui en dia. Posteriorment es crearen les anome-
nades “residéncies”, de les quals parlarem en el capitol segiient i ja tenien especialistes en
cardiologia.

Creaci6 de la Societat Espanyola de Cardiologia

Els origens de la Societat Espanyola de Cardiologia es remunten a la reunié que hi hagué
a Madrid, I’any 1941, entre un grup de cardiolegs.'* D’alla parti la convocatoria adrecada a la
resta de cardiolegs espanyols, a fi i efecte de fundar una societat capa¢ de
fomentar 1 aplegar les inquietuds cientifiques i socials de tots els facultatius
dedicats a I’estudi de les malalties del cor.

Després d’aquesta primera reunié n’hi hagué una segona, celebrada també
a Madrid, el mes de juliol del 1942, sota la presidencia del prestigios doctor
C.Jiménez Diaz.

Es pensa a organitzar un primer congrés amb un objectiu cientific: propi-
ciar una trobada de cardiolegs de tota Espanya on es poguessin compartir
experiencies i contrastar resultats. Amb aquesta finalitat se sol-licita 1’auto-
ritzacid preceptiva del Ministeri de la Governacié.

D’acord amb les afirmacions de Codina i Altés,'® en aquesta segona reunio
s’establiren les normes per les quals s’havia de regir el congrés. Es preveien tres conferencies
magistrals, a carrec de Jiménez Diaz, Codina i Altés i Vela, i comunicacions lliures en les tres
conferencies.
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La Societat Espanyola de Cardiologia estava a punt de néixer gracies al grau de preocupacio
existent a Espanya per la cardiologia i a I’acci6 organitzadora d’un grup de metges de tota

Espanya.

El restaurant madrileny “Lardy” fou testimoni de la reunio de juliol de 1942. A la foto
dempeus, d’ esquerra a dreta: F. Garcia Diaz, M. Quero, P. Alvarez Buylla, A. Duque Sampayo,
J. Lamelas, M. Diaz Rubio, J. Lopez Brenes y J. Codina Altés. Asseguts: J. Cruz Aufion, M. Vela,
C. Jiménez Diaz, F. Rodriguez Fornos, Gironés, A. Crespo Alvarez i L. Trias de Bes.

En I’anunci d’aquest I Congreso Nacional de Cardiologia es féu esment que el dia 25 de
novembre del 1944, en plena celebracid, a les 15 hores es procediria a la constitucié de la

Societat Espanyola de Cardiologia, la discussié
dels seus estatuts i la presa dels acords corres-
ponents, per sotmetre-ho a I’aprovacié de
I’autoritat competent, 1 també la proposta de
carrecs 1 junta directiva.

En els diaris barcelonins La Vanguardia
Espaiiola 1 Diario de Barcelona, el dia 26 de
novembre del 1944 es publica la mateixa nota
de I’agencia de noticies CIFRA:

«Previamente a la ponencia del

Dr. Codina Altés, quedo constituida la
Sociedad Espaiiola de Cardiologia bajo la
presidencia del Dr. Jiménez Diaz, y después
se aprobaron los estatutos que serdn
sometidos a la superioridad.»

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

El 20 de julio de 1947, I'll-Im. Sr. Director
Jefe Superior de Policia, en nom del Ministeri
de la Governacid, aprova els estatuts de la
Societat Espanyola de Cardiologia acabada de
crear, darrer requisit necessari per legalitzar-la.

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

Relacié de presidents de la
Societat Espanyola de Cardiologia

Presidents Ciutat Anys

Carlos Jiménez Diaz Madrid 1947-1959
Lluis Trias de Bes Barcelona 1959-1963
Francisco Vega Diaz Madrid 1963-1971
Miquel Torner i Soler Barcelona 1971-1975
Pedro de Rdbago Gonzdlez ~ Madrid 1975-1977
Ignasi Balaguer i Vintré Barcelona 1977-1979
Vicent Termo Alfonso Valéncia  1979-1981
José Calderén Montero Madrid 1981-1983
Antoni Bayés de Luna Barcelona 1983-1985
Leandro Plaza Celemin Madrid 1985-1987
Miguel Gil de la Pefia Qantiago €€ 19g7.1989

ompostela

Vicent Lépez Merino Valencia  1989-1991
Francesc Navarro i Lopez Barcelona 1991-1993
Enrique Asin Cardiel Madrid 1993-1995
Juan Cosin Aguilar Valéncia  1995-1997
Alfonso Castro Beiras g?:::;gstglz 1997-1999
Federico Vallés Belsué Cordova  1999-2001
José M. Cruz Ferndndez Sevilla 2001-2003
Eduardo de Teresa Galvin ~ Malaga 2003-2005
Luis A. Alonso-Pulpén RiveraMadrid 2005-2007

Maria Jesus Salvador TaboadaBarcelona 2007-2009
Carlos Macaya Miguel Madrid 2009-2011
Vicente Bertomeu Martinez ~ Alacant 2011-
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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
cardiac. Es comprometia a organitzar periodicament un congrés nacional, una reunié anual amb
el proposit de fomentar en tota Espanya els estudis sobre cardiologia i de recollir les publica-
cions sobre I’especialitat a la Revista Espaiiola de Cardiologia.

REVISTA ESPANOIA DE

CARDIOLOGIA

Assemblea constituent de la Societat Espanyola de Cardiologia
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 expressié de la vitalitat de la cardio-
logia en cada moment, ajuda al coneixement entre els distints centres cardiologics 1 estimul a
la investigacio.

En la decada dels anys quaranta s’inicien els congressos nacionals.

Els tres primers se celebraren a les ciutats de Madrid, Barcelona i Valéncia, els nuclis cardio-
logics més importants de la peninsula en aquella €época. Aquests tres primers foren fonamentals
per a la creacié de la Societat Espanyola de Cardiologia i un estimul importantissim per a la
cardiologia de tota Espanya.

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

I Congreso Nacional de Cardiologia

El I Congreso Nacional de Cardiologia, fundacional de la Societat Espanyola de Cardiologia,
se celebra a Madrid els dies 24, 25 i 26 de novembre de 1944. S hi van donar cita cardiolegs
d’arreu del pais per poder compartir expe-
riencies 1 constituir la Societat Espanyola de
Cardiologia.

La comissié organitzadora estigué presi-
dida pel professor Jiménez Diaz, i hi actuaren
com a secretaris els doctors Crespo Alvarez,
Azpitarte 1 Lopez Brenes. Hi hagué tres
ponencies oficials:

la ponencia: “Hipertension arterial”, a carrec
de Jiménez Diaz.

2a ponencia: “Corazon pulmonar”, a carrec de
Codina i Altés.

3a ponencia: “Valor prondstico del

El doctor Carlos Jiménez Diaz presidint
el I Congreso Nacional de Cardiologia. - R
Foto publicada en la revista Semana el 28-11-1944  electrocardiograma”, a carrec de Vela.
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La cardiologia €s una de les especialitats mediques que admeten més precisié diagnostica.
La similitud del sistema cardiocirculatori amb un circuit hidraulic activat per una bomba fa
possible expressar-ne el funcionament en termes de mesures fisiques, amb la qual cosa els
metodes diagnostics adquireixen una credibilitat especial.!

La cardiologia del present i del futur és 1 sera una cardiologia clinica ampliament tecnificada,
amb metodes incruents que permetin un diagnostic anatomic 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 combinaci6 de les qualitats personals del metge, de comprensid, actualitzacid professional
1 capacitat de comunicacid amb el pacient, i els instruments tan perfeccionats del segle xx, cons-
titueixen un simbol dels avencos de la revolucié cientifica en favor de la modernitzacié de la
medicina tradicional.

Aquest capitol pretén ser un recorregut cronologic pels diferents mitjans d’exploracié que
s’han emprat o s’empren a Catalunya, des dels anys quaranta, en la practica cardiologica. En
fem un resum comentant I’¢poca en que van apareixer, la utilitat que tenen i les aportacions de
Catalunya en cada un dels metodes d’exploracid.

a) Raigs X

Ja he comentat que Catalunya fou pionera a Espanya en 1’aplicaci6 dels raigs X a la medi-
cina, en un acte que tingué lloc el 26 de febrer del 1896, tres mesos després que Rontgen fes
public 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 pericardics.

Per mitja de la radiologia, a partir d’'una gran millora en els equips de raigs X, a base de
disminuir-ne la irradiacié i augmentar-ne la resolucio, es van anar introduint noves tecniques en
I’exploraci6 cardiologica.

Cor normal Cardiomegalia

L’Escola de Cardioangiologia de Barcelona, al cap de pocs anys de néixer, s’interessa per
I’aplicaci6 de la radiologia simple en el diagnostic de les cardiopaties congenites.” Al comen-
cament s’inclinaven per la practica de la radioscopia, per poder valorar millor 1’estat de la
circulacié pulmonar, ja que aquesta els servia per estudiar les malformacions congenites del cor,
segons si s’apreciava radiologicament augment o disminucié d’aquesta circulacié pulmonar.

Els doctors Blajot i Dalmau, a mitjan anys seixanta, destacaren la importancia de 1’esofago-
grama en el diagnostic cardiologic. Per I’esofagograma deduien els augments del volum dels
vasos 1 les cavitats del cor, 1 d’aquesta manera tenien més elements de judici per efectuar un
diagnostic diferencial encertat.’
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L’elevacio sistolica de 1’ili dret, simulant una dansa hilar, fou destacat com a senyal que
pogués estar relacionat amb la transmissié a ’arteria pulmonar dreta de 1’expansié sistolica
auricular esquerra propia de la regurgitacié mitral.*

La radioscopia, que fins a mitjan segle xx era molt més utilitzada que la radiografia, perque
es tenia constancia que era nociva, actualment gairebé ha caigut en desus, ja que només es fa
servir en casos molt concrets.

Abans de la plena implantaci6 dels estudis hemodinamics en ’exploracié de les cardio-
paties congenites, es feren correlacions entre estudis de les dades radiografiques i els estudis
hemodinamics.’

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

La cimografia també fou utilitzada a mitjan anys cinquanta com a tecnica d’exploracid
cardiologica, en estudis dels defectes septals i de la persisténcia del conducte arterial >’

La disminuci6 dels riscos en els estudis hemodinamics ha fet que la radiografia cardiaca
1 sobretot la radioscopia hagin perdut, en el domini de I’exploracié del cor, I’hegemonia que
tenien en la primera meitat del segle xx.

b) Electrocardiograma de dotze derivacions

Al principi I’electrocardiograma que s’obtenia constava de les tres derivacions classiques.
A causa de la poca significacié d’alteracions electrocardiografiques, sobretot en els casos de
cardiopatia isquemica, s’estudiaren moltes derivacions per poder enregistrar aquests trastorns
isquemics.

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

Wolferth 1 Wood estudiaren les derivacions toraciques i les denominaren IV, V 1 VI. A partir
d’aquests estudis proliferaren una munié de derivacions fins a la unificacié 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.
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Els treballs de Wilson i la seva escola, i els de Goldberger, fonamentats tots en 1’ds de les
derivacions unipolars, dotaren la ciéncia electrocardiografica d’un instrument de treball del
qual estava mancada fins aleshores.

A Catalunya, fins als anys quaranta es tenia |’electrocardiografia per una mena de “biblia de
la medicina”, sense utilitat practica, que només servia perqué un nombre reduit d’internistes
analitzessin els detalls més delicats dels trastorns del ritme cardiac.

La importancia i la popularitat que 1’electrocardiografia assoleix en els anys quaranta a
Catalunya i arreu del mén es deu, en gran part, a la introduccié de les derivacions precordials
en la practica corrent de 1’exploraci6 electrocardiografica.

Els doctors Framis de Mena i Pijoan de Beristain, a1’ Atlas de introduccion a la electrocardio-
grafia® del 1941, comentaren les anomenades “derivacions precordials” de Wolferth i Wood.

El 1947, 1a monografia de M. Martinez Gonzalez El electrocardiograma precordial,’ dona a
coneixer les noves derivacions i les explica detalladament.

En parlar dels electrodes per enregistrar les derivacions precordials, Martinez destaca la
tasca 1 I’ajut del tecnic barceloni L1. Galmés, el qual havia construit diverses menes d’elec-
trodes, alguns amb fixacid per succid, del tipus ventosa, per obtenir les derivacions precordials.

El 1952, la col-leccié Monografies Médiques publica Elementos de electrocardiografia,
d’ Antoni Amatller i Trias,!® obra que esta adrecada a estudiants de medicina i al metge no iniciat
en la interpretacio electrocardiografica i que fou molt ben rebuda en aquell temps.

En aquesta ¢poca, Amatller ja estava realitzant investigacions sobre electrocardiografia
endoesofagica que el portarien, el 1954, a presentar la seva tesi doctoral,'" basada en una esta-
distica personal de quatre-cents casos d’estudi fisiopatologic.

L’aparici6, I’any 1955, de I’obra d’A. Nadal i Sauquet Interpretacion electrocardiogrdfica
significa la consolidacié dels estudis electrocardiografics a Catalunya. Fou un dels manuals
més consultats de 1I’época, al costat dels llibres de 1’escola de Mexic dels doctors Cabrera i Sodi
Pallares."

El manual de Nadal fou molt ben acollit pels metges catalans, que hi trobaven una manera
d’aprendre electrocardiografia de forma intel-ligible. Gibert 1 Queralté només hi trobava un
defecte,iera que en la seva amplia bibliografia no figurés cap treball electrocardiografic realitzat
a Espanya.

A mitjan anys seixanta s’intenta promocionar I’anomenat electrocardiograma de velo-
citat."”*!* Consistia en 1’obtencié de la primera derivada de 1’electrocardiograma. Es basava en
el fet que la derivada d’una corba exagera molt els seus accidents. Es tracta d’una tecnica amb
un cert interes teoric, pero de poca aplicacio practica en la clinica ordinaria.

Per mitja dels cursos d’electrocardiografia iniciats per I’Escola de Cardiologia de Barcelona
i continuats pel Servei de Cardiologia de I’Hospital de Sant Pau, moltes generacions de cardio-
legs 1 d’internistes han apres a interpretar correctament 1’electrocardiograma.

A la darreria dels anys setanta, el Servei de Cardiologia de I’Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau exposa la necessitat d’unificar els criteris d’enregistrament i interpretacio electrocar-
diografics semiautomatitzats, especialment dirigits a estudis d’epidemiologia cardiovascular.
El servei havia incorporat la sistematica interpretativa del Codi de Minnesota als seus estudis
electrocardiografics.'

Els estudis electrocardiografics realitzats a Catalunya estan a nivell internacional i sén ben
acollits en les revistes més prestigioses.'*32

El llibre de Bayés de Luna Fundamentos de electrocardiografia, de 1982 % és una bona
mostra del nivell assolit en ’estudi de I’electrocardiograma a Catalunya, ja que ha estat traduit
amb exit editorial a diversos idiomes.
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¢) Bal‘listocardiografia

L’aparici6 d’una nova técnica d’exploracio provoca expectacio, 1 aix0 fou el que va succeir
a molts cardiolegs catalans en els anys cinquanta, quan s’iniciaren al nostre pais els primers
estudis sobre bal-listocardiografia.

Fou J.W. Gordon qui, I’any 1877, crida per primera vegada I’atencié sobre un metode per
enregistrar els moviments del cos originats per la circulacié 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 coneixer la significacio de les diferents ondes.

La bal-listografia t€ per objecte recollir, per mitja d’'un metode fisic, els moviments globals
del cos huma en relacié amb 1’activitat mecanica cardiaca. 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 fenomens de “retrocés” resultants de
la circulacio de la sang pels llargs trajectes vasculars.

La serie successiva d’ondes que es produeixen en cada cicle cardiac s6n de diferents ordres
pel que fa a ’amplitud 1 a la durada. Hi ha una zona mitjana d’ondes sistoliques més altes
(I,J 1 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,
Ni O), diastoliques.

Un dels cardiolegs catalans, pioner en I’estudi de I’aplicacié i la difusié de la bal-lis-
tocardiografia fou Manuel Martinez Gonzalez, el qual va comencar els seus treballs a principi
dels anys cinquanta.®**’

La bal-listocardiografia s’intenta aplicar en el pronostic dels blocatges de conduccié de
branca, en la cardiopatia isquémica i fins i tot en 1’estenosi mitral .*®

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

La bal-listocardiografia fou desplacada de 1’exploracid cardiaca per la fonomecanocardio-
grafia, facil d’obtenir i capa¢ de proporcionar una informacié molt més encertada.
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d) Vectocardiografia

Hubert Mann (1891-1975) va comencar a fer estudis d’electrocardiografia I’any 1917, 1 fou
cap del Departament d’Electrocardiologia de 1’Hospital Mt. Sinai de Nova York. Desenvolupa
el concepte de vectors introduit per Einthoven i presenta una corba tinica que anomena “mono-
cardiograma”, el 1920. El terme “vectocardiograma” fou utilitzat posteriorment per Wilson.

Els introductors de la vectocardiografia a Catalunya foren els doctors Martinez Gonzalez i
Cuxart i Bartoli, pertanyents a I’Hospital de Nostra Senyora de 1’Esperanca de Barcelona, els
quals iniciaren els seus estudis el 194834

Aquest nou metode grafic per enregistrar el desenvolupament de les forces electromotrius
del cor en el temps i en I’espai, es va anar popularitzant a Catalunya en les decades dels anys
cinquanta i seixanta.



112 HISTORIA DE LA CARDIOLOGIA A CATALUNYA

Practicament tots els treballs publicats sobre vectocardiografia en aquesta epoca foren realit-
zats per cardiolegs de I’equip de Martinez Gonzdlez, de 1’Hospital de Nostra Senyora de I’Es-
peranca, de Barcelona.**

Amb D’aparicié de noves tecniques d’exploracio cardiaca, la vectocardiografia es va anar
relegant a estudis molt concrets, a casos en que fenomens electrics de conduccid estan emmas-
carats per altres de més aparents.*

L’any 1982, la vectocardiografia mereixé un editorial de la Revista Espaiiola de Cardiologia,
signat per Bayés de Luna i Fort de Ribot.™

Hi exposaven la necessitat de la practica de la vectocardiografia seguint el metode de Frank,
en els casos en que I’electrocardiograma oferis dubtes sobre I’existéncia de 1’infart de miocardi.

Un dels darrers estudis sobre la vectocardiografia és de Bayés i col-laboradors; fou publicat
el 1985 i tracta de la conduccio retrograda de 1’auricula esquerra.’!

Evidentment, 1’auge de noves teécniques incruentes de diagnostic cardiologic ha deixat la
vectocardiografia en un segon pla.

Aquest metode d’exploracid, als anys vuitanta continuava tenint gran vigéncia com a metode
docent de I’electrocardiografia. Es una teécnica molt ttil en el diagnostic cardioldgic, especial-
ment en I’estudi dels trastorns de conducci6 i en el de la isquemia miocardica.

e) Fonomecanocardiografia

Els enregistraments fonomecanocardiografics significaren un gran aveng en l’estudi i la
comprensio de les fases del cicle cardiac. Es pot considerar que representa un notable progrés
en I’exploraci6 cardiaca.

L’enregistrament grafic de les vibracions sonores produides pel cor durant la revolucid
cardiaca s’introdui en la practica medica a Catalunya en la decada dels anys quaranta. El primer
treball publicat en aquesta e¢poca és de Domenec Duran i Arrom.™

Manuel Martinez Gonzalez aprofundi els seus
estudis 1 publica una serie de treballs sobre el tema.
: ] f , El primer el presenta el 1944 al I Congreso Nacional
A e S de Cardiologia.

' Durant els anys cinquanta i seixanta, la fonomeca-
U PV R W7 _4.,;'.,..,__...),‘ —t— nocardiografia es revela, a Catalunya, amb 1’electro-
: I\ cardiograma, com el millor metode incruent d’explo-
Ry racio cardiaca.
2 L ek A Un dels aspectes que més van destacar fou 1’apli-
il 4 —+wesr— cacié dels estudis de Messer i col-laboradors sobre
AL »a=e la variacié de I’interval entre I’onda Q de ’ECG i el
primer soroll cardiac (Q-1) i I’interval entre el segon
L M ISR | o S e Al rR soroll i1 ’espetec d’obertura mitral (2-Ch), 1 especial-
' ment I’anomenat “index mitral de Wells” en 1’estudi
de la grandaria de I’orifici mitral >+
S Si I’index mitral de Wells (Q-1)-(2-Ch) estava
compres entre (+1) i (+5), I’estenosi mitral es consi-
o derava greu, mentre que si estava compres entre (-1) 1
: (-4) es tractava d’una estenosi mitral benigna.
—H— L’Escola de Cardioangiologia de Barcelona
realitza, en la decada dels seixanta, diversos estudis
en relaci6 amb la fonocardiografia dinamica, amb
les modificacions dels fendmens acustics cardiacs,
durant la inhalacié de nitrit d’amil i posteriorment, amb la injeccié de substancies pressores i
amb la practica de les maniobres de Valsalva i Miiller.>*>®

nur_;dm
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Els estudis simultanis dels fenomens mecanics i electrics de la sistole cardiaca foren
abundants en la recerca sobre les valvulopaties adquirides, les cardiopaties congenites i les
miocardiopaties.”

Es pot afirmar que aquests anys foren a Catalunya la deécada dels enregistraments
fonomecanocardiografics.

Des dels anys setanta la fonomecanocardiografia s’ha incorporat a I’ecocardiografia, i
d’aquesta manera ha millorat 1’estudi dels fenomens acustics del cor.

f) Hemodinamica

L’any 1928, Werner Forssmann introdui per primera vegada una sonda a I’interior d’un cor
huma, el seu. No obstant aix0, fou Cournand qui, I’any 1940, va establir les bases de 1’us de
la sonda com a metode d’exploracié cardiopulmonar. Per aquesta contribucié a la cardiologia
Forssmann 1 Cournand reberen conjuntament el Premi Nobel de medicina, I’any 1956.

Els avencos i les millores d’aquesta tecnica han fet que ’hemodinamica hagi contribuit
de manera destacada al progrés de la cardiologia i que sigui un dels puntals més ferms de la
cirurgia cardiaca.

Des del 1948, els doctors Gibert 1 Queraltd, Torner i Soler, Paravisini i Parra, Morat6 i Portell,
Gregorich i Servat, Balaguer i Vintré i Monzén, integrants de la futura Escola de Cardiologia de
Barcelona, foren els primers a Catalunya que incorporaren el cateterisme cardiac a 1’exploraci6
del cor.®

Gibert i el seu grup van ser els primers al mén que van aconseguir i publicar I’electrocardio-
grafia intracavitaria esquerra.®® No fou una descoberta accidental, per un defecte septal, sind
per cateterisme cardiac directe d’aquestes cavitats, seguint el cami retrograd a partir de I’arteria
humeral, a la flexura del colze. Les seves conclusions sobre I’enregistrament electrocardio-
grafic intracavitari 1 els seus primers estudis de diverses cardiopaties congenites mitjancant el
cateterisme cardiac, van exposar-los al III Congreso Nacional de Cardiologia, I’any 1950.5"-7

L’aportacié del grup de Gibert, germen de la futura Escola de Cardiologia de Barcelona, al
I Congrés Mundial de Cardiologia, celebrat a Paris el 1950, desvetlla I’interes dels assistents.”> "

Al principi, el cateterisme cardiac tenia quatre finalitats:

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

2. Mesurar les pressions intracavitaries.

3. Estudiar els curt circuits i les malformacions congenites cardiaques per mitja del trajecte
seguit pel cateter i la gasometria, considerant, en principi, que era un metode més util
que I’angiocardiografia.

4. Estudiar I’electrocardiografia intracavitaria.

L’acceptaci6 del cateterisme cardiac no estigué exempta de pors i de reticencies, ja que era
un mitja cruent d’exploracié. Davant de I’acolliment i la difusi6 dels treballs efectuats als prin-
cipals centres cardiologics del moén, els més reticents van modificar la seva actitud.

L’angiocardiografia es va anar imposant fins que finalment demostra que era un element
indispensable, en molts casos, per precisar el diagnostic de les cardiopaties congenites.”” %

A partir del 1960 es comenga a parlar a Catalunya d’angiocardiografia selectiva,* que és
com es denominava la injecci6 del liquid de contrast en una de les cavitats cardiaques o en 1’ar-
teria pulmonar, per mitja d’una sonda.

La coronariografia de gossos s’inicia per aquesta e¢poca i el 1961 n’apareixen els primers
resultats,* exploracions realitzades a la Clinica Medica B del professor Soriano, pels doctors
Gonzalez Alonso 1 Amatller 1 Trias.

Fins a la década dels anys setanta, a causa de les dificultats economiques, es practicaven
estudis angiocardiografics a I’Hospital Clinic de Barcelona mitjancant un seriador artesanal de
plaques radiografiques, accionat manualment.
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Al Centre Quirtrgic Sant Jordi de Barcelona, Simon i Lamuela dona
un gran impuls a I’angiocardiografia i des del 1964 empra la cineangio-
cardiografia, en la qual fou pioner a Catalunya.®

L’hemodinamica, que fins en aquests anys es basava en el pas del
cateter, ’enregistrament de pressions 1 la presa d’oximetries, es veu
incrementada amb noves exploracions a partir de 1’hemodinamica,
com son les corbes de dilucid, la fonocardiografia intracardiaca i la
cineangiocardiografia, que proporciona una gran precisié en el diag-
nostic anatomic i funcional de les cardiopaties.***’

Amb la millora de la tecnica, el cateterisme cardiac es va anar prac-
ticant en malalts de menys edat, ja que es tenia consciencia de la impor-
tancia d’un diagnostic preco¢ en moltes cardiopaties congenites, com a
Joaquin Simon i Lamuela pas previ a la cirurgia.®

Des dels anys setanta, I’hemodinamica deixa de ser imprescindible
per poder practicar la cirurgia cardiaca valvular, a causa de ’aparicié de 1’ecocardiografia, un
mitja d’exploracié incruent que proporciona dades molt precises.

Els grans avencos de la cirurgia de revascularitzacié miocardica mitjancant empelts aorto-
coronaris, iniciada per Favaloro el 1967, es deuen a la practica de la coronariografia selectiva
practicada per Sones el 1958.

A Catalunya, la coronariografia es desenvolupa al llarg dels anys setanta, i va contribuir de
manera fonamental a I’increment de la cirurgia coronaria.

Sota el titol El caos hemodindmico, els doctors C. Crexells i A. Oriol, en un editorial de la
Revista Espaiiola de Cardiologia de 1981,% es queixaven de la manca de planificacié en el
desenvolupament de les unitats d’hemodinamica a tota Espanya i es referien a un estudi limitat
a I’ambit de Catalunya® i a un altre d’ambit estatal.”*

A proposta de la Seccié d’Hemodinamica i Cineangiocardiografia de la Societat Espanyola
de Cardiologia, se celebra a Oviedo, el 1984, una reuni6 a fi 1 efecte de delimitar les indica-
cions basiques de la coronariografia i planificar una Targeta Enregistrament d’ Angioplastia. En
aquesta reunio participaren, procedents de Catalunya, els doctors F. Navarro, A. Betriu 1 Gibert,
E. Esplugas i Oliveras i J. Simon i Lamuela.

Amb la utilitzacié del cateter-balé de Swan-Ganz, dissenyat el 1970, el cateterisme dret es
pot efectuar sense control radiografic.

L’any 1977, Gruntzig posa en marxa un procediment per dilatar les estenosis arterials, tant
coronaries com periferiques, per mitja d’un cateter amb bal6 inflable a I’extrem.

A Catalunya, pels anys vuitanta 1’angioplastia coronaria irromp amb for¢a com un tracta-
ment eficag i en molts casos supleix la cirurgia coronaria.’?

L’aportacié catalana més nombrosa a la cardiologia mundial, en I’apartat del cateterisme
cardiac, I’ha portat a terme possiblement I’equip de 1’Hospital de la Vall d’Hebron.”**¢

L’electrocardiografia intracavitaria s’inicia a Catalunya amb els primers cateterismes
cardiacs. L’Escola de Cardiologia de Barcelona fou pionera en aquest apartat, com en tants
altres %6972

A la practica, les investigacions sobre electrocardiografia intracavitaria es desenvolupen a
Catalunya a mitjan anys setanta, i aquesta técnica es manifesta de gran utilitat en 1’estudi dels
trastorns de conduccid.

Es tracta d’una técnica invasiva, costosa, que requereix temps 1 que representa un cert risc
per al pacient i per al metge examinador, per I’estrés que li provoca. Esta plenament justificat el
seu us en pacients amb risc de mort sobtada.

Es possiblement 1’equip de Cinca, de I’Hospital de la Vall d’Hebron de Barcelona, el que
més ha aprofundit el seu estudi.””'®
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g) Prova d’esforc¢

En molts casos, persones amb cardiopatia isquémica no mostren alteracions electrocardio-
grafiques en repos, mentre que la clinica que presenten ho fa sospitar.

A Catalunya, els primers estudis en relacié amb les alteracions de I’electrocardiograma
després de I’esfor¢c daten del 1944. Foren realitzats per Martinez Gonzdlez i presentats al
I Congreso Nacional de Cardiologia.!?!-103

Cap als anys seixanta, a Catalunya se solia practicar una prova d’esfor¢ que consistia a fer
que el pacient realitzés una serie d’exercicis fisics, fins a provocar una taquicarditzacid, dispnea
o dolor, 1 després, passats uns minuts, se li feia un electrocardiograma.

Els exercicis fisics a que 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 I’electrocardiograma o la preséncia 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’esforg.

El 1973, Casellas i col-laboradors,'* exposaren el valor diagnostic i epidemiologic de les
proves ergometriques, i aixi comengaven a Catalunya les actuals proves d’esforg.

Curiosament, en aquest treball no s’esmenta que 1’iniciador d’aquesta técnica havia estat
Bruce, el qual I’any 1956 havia publicat el resultat de les seves investigacions sobre la prova de
I’esfor¢ per mitja d’un tapis roulant, 1 havia establert un protocol per realitzar-la.

Al final dels anys setanta, amb la incorporacié de computadores a la prova d’esforg, en
millora sensiblement la valoracié dels resultats, perd amb uns costos practicament prohibitius
per a I’economia de la sanitat publica.'"’

Al Congreso Nacional de Cardiologia cele-
brat a Santander, el 1977, Alijarde i Guimera i
col-laboradors, de I’'Hospital de la Vall d’He-
bron presentaren dos estudis en els quals correla-
cionaven els resultats de la prova d’esfor¢ amb
coronariografia.'%-1%

Estudis sobre proves d’esfor¢ realitzats a
Catalunya han merescut ser publicats a revistes
de prestigi internacional, com Medicine,'"® New
England Journal Medicine'' o European Heart
Journal M'?-13

h) Ecocardiografia

L’aplicaci6 dels ultrasons en cardiologia, com a metode d’exploracid incruent, s’inicia I’any
1953, gracies als treballs de Hertz i Edler. Es a la decada dels anys seixanta quan s’introdueix
I’ecocardiografia als Estats Units i es desenvolupa plenament.

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

Al principi els enregistraments ecocardiografics es realitzaven sobre Polaroid i1 posterior-
ment en paper fotosensible continu.

Aquest utilissim mitja d’exploraci6 cardiaca es va donar a congixer als metges catalans el
1977, per mitja de I’Annals de Medicina.'**

Rapidament es van anar multiplicant els estudis ecocardiografics, que es van dedicar a inves-
tigar, en pediatria, diverses malformacions congenites 1 alteracions cardiaques mal conegudes
amb altres mitjans d’exploracio.
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Amb I’ecocardiografia es valora 1’area de I’estenosi mitral i I’estat de 1’aparell subvalvular.
Amb la imatge ecocardiografica s’inclouen els grafics fonocardiografics i les corbes del pols
venos, la carotida i I’apexcardiograma, per estudiar millor el cor.

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

Els estudis ecocardiografics s’han mantingut a
un nivell molt alt. N’és un exemple que el 1978 va
mereixer ser publicada a Circulation la descripcio
original del moviment del septe interventricular en
la pericarditis constrictiva.'

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

L’ Academia de Ciencies Mediques va publicar,
el 1983, a la col-lecci6 Monografies Mediques,
Ecocardiografia clinica, on, de manera més amplia
que el 1977, es donaren a coneixer les darreres novetats de tan interessant mitja d’exploraci6.'®

Al principi dels anys vuitanta, a Catalunya comenca a utilitzar-se 1’ecocardiografia bidi-
mensional combinada amb I’efecte Doppler. El flux intracardiac, amb la tecnica de Doppler en
color, se superposa a la imatge en moviment del cor.

Es té la possibilitat de variar el punt d’exploracié 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 congenites.'”

Els estudis d’ecocardiografia amb 1’efecte Doppler en color s’estan convertint en un metode
de diagnostic rutinari.

L’estudi de les cardiopaties valvulars, reumatiques o congenites, de les miocardiopaties, i
la valoracié quirtrgica dels defectes valvulars mitjangcant 1’ecocardiograma Doppler en color
s’han simplificat notablement.

En molts casos, malalts amb
valvulopatia congenita o adqui-
ridapoden arribar a la cirurgia amb
I’aportaci6 exclusiva dels estudis
realitzats al laboratori de cardio-
logia incruenta basada, fonamen-
talment, en I’ecocardiografia.

Actualment, I’ecocardio-
grafia 1 especialment la técnica
de Doppler, al costat de 1’elec-
trocardiograma, sén els metodes
de diagnostic més comuns en la
clinica cardiologica.

Mentre que el cateterisme
cardiac fou la tecnica dominant

Un cas d’estenosi aortica a les decades dels anys cinquanta

1 seixanta, 1’ecocardiografia és el

metode de diagnostic que ha experimentat una evolucié més notable en I'dltima decada. La

seva extraordinaria progressié esta relacionada amb el caracter totalment incruent de 1’explo-
racié i amb la utilitat de les dades que proporciona el seu estudi.

No hi ha hagut mai una altra técnica de diagnostic per imatge, a banda dels estudis rutinaris
de radiologia 1 de cineangiocardiografia, que hagi tingut la repercussio de I’ecocardiografia i la
tecnica de Doppler en color.
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Actualment, I’ecocardiografia ocupa un lloc clau en el camp de 1’exploracié cardiaca. Avui
en dia és imprescindible en qualsevol servei de cardiologia.

Estudis sobre ecocardiografia realitzats a Catalunya son publicats en revistes de difusio
internacional per I’interes i la qualitat que tenen.

Entre tots els centres de Catalunya, destaquen per la seva produccié d’estudis d’electrocar-
diografia I’Hospital de la Vall d’Hebron i 1I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de
Barcelona.!'®14!

Avui en dia, les tecniques d’ultrasons tenen un paper basic en el procés de valoraci6 clinica
del malalt. Permeten prendre decisions quirurgiques sense necessitat d’estudiar-les amb el
metode cruent del cateterisme cardiac.

i) Prova de Holter

L’estudi de I’electrocardiograma convencional presenta unes limitacions inherents a la
brevetat de I’estudi 1 al fet que s’ha obtingut en condicions practicament basals.

El 1957, Holter introdui la radioelectrocardiografia, i
el 1961 el sistema d’enregistrament electrocardiografic
continu amb cinta magnetica, amb la finalitat de superar les
deficieéncies de ’ECG convencional.

A T’Hospital de Sant Pau de Barcelona, els estudis
d’electrocardiografia de Holter s’iniciaren el mes d’octubre
del 1971, 1 se’ls va aplicar a investigar els trastorns del
ritme cardiac i les coronariopaties.'*> Aquest hospital fou el
tercer centre europeu i el primer centre espanyol dedicat als
estudis electrocardiografics mitjangant la técnica de Holter.

El grup de Bayés de Luna, de I’Hospital de Sant Pau, és
el que més ha destacat a Catalunya en I’estudi de Holter.
A mitjan anys setanta va demostrar la utilitat de la prac-
tica d’estudis de Holter durant la rehabilitacié posterior a I’infart. La preséncia d’aritmies en
aquesta etapa obligaria a modificar o suspendre la rehabilitacié en un 20% dels casos.!+*144

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

Des d’aleshores, el nom de Barcelona esta unit al de Holter, perque resulta de citaci6 obli-
gada en tots els simposis internacionals sobre el tema.

El 1984 es publica el llibre Electrocardiografia de Holter, dels doctors A. Bayés de Luna,
J.R. Serra i Grima i F. Oca i Navarro.'*> Des que va sortir a la llum ha demostrat ser un llibre
util i didactic per a la comprensio de la tecnica de Holter.

Cal destacar també els estudis de finals dels anys vuitanta amb la tecnica de Holter en 1I’angor
de Prinzmetal,'* i en els casos de mort sobtada.'*’

Als anys noranta, la practica de la prova de Holter en els estudis de 1’aritmia cardiaca és habi-
tual als hospitals de Catalunya i continua aportant nous coneixements sobre les cardiopaties.

j) Cardiologia nuclear

El desenvolupament tecnologic nuclear i informatic 1 els nous coneixements de la fisiologia
del cor han permes, a partir dels anys setanta, grans avengos en les investigacions cliniques
sobre la cardiologia nuclear, que ofereix una informacid de caracter eminentment fisiopatologic
i funcional.

El ritme del progrés de la cardiologia nuclear esta marcat per 1’is de noves substancies isoto-
piques i cameres per detectar-les, cada vegada més complexes.

El 1927, Blumgart i Weis, per estudiar la velocitat del flux sanguini entre ambdods bragos,
van fer servir radé endovenos 1 una dosi de sal C de radi 1 van mesurar el temps de circulacid
enregistrant amb una camera de Wilson 1’arribada de la radioactivitat al bra¢ contrari.'*® Aixi
van esdevenir pioners de I’aplicacié d’una tecnica isotopica aplicada a 1’estudi de I’aparell
circulatori i es van avangar en quasi una decada al descobriment de la radioactivitat artificial.

Els avencos de la cardiologia nuclear en la decada dels anys setanta i vuitanta han estats espec-
taculars. S’han desenvolupat nous isotops radioactius, sobretot el tal-1i-201 i el tecneci-99m, per
marcar hematies, cameres que detecten millor aquestes substancies, i s’ha introduit la tecno-
logia informatica en el sistema de diagnostic. El desenvolupament d’aquestes tres arees de
treball ha estat vital per al progrés de la cardiologia nuclear.

A Catalunya, la teécnica de la cardiologia nuclear s’inicia al final dels anys setanta, i al prin-
cipi es va dedicar a I’estudi gammagrafic de la cardiopatia isquemica amb 99m Tc-pirofosfat.
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Les aportacions del grup de I’Hospital de la Vall d’Hebron, sota I’impuls de Jaume Candell i
Riera,'*'>* han estat les més nombroses; aquest fet es reflecti el 1985 en la publicacié de I’Atlas
de cardiologia nuclear, dirigit als cardiolegs clinics i amb una clara orientacio practica.'>

Estudis efectuats per I’Hospital Clinic'*® i per I’'Hospital de Bellvitge'*’'* s’han dirigit també
a la investigaci6 de la cardiopatia isqueémica.

A la primeria dels anys vuitanta s’inicien a Catalunya els estudis de perfusié miocardica
amb tal-1i-201 i les ventriculografies isotopiques, per poder quantificar els volums ventriculars
i valorar la contractilitat segmentaria, principalment 1’analisi de Fourier.'*-165

Actualment s’estan fent estudis amb 99m-Tc isonitril per investigar la perfusié miocardica i
els anticossos antimiosina, marcat amb 111-indi en la detecci6 del dany miocardic.

Cal fer notar ’aportaci6 de I’equip de Manuel Ballester 1 Damia Obrador, de 1’Hospital de
Sant Pau, pels seus estudis sobre el cor trasplantat,'®-'’ i, posteriorment, per I’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 ’any 1984 dona un curs de cardiologia nuclear.

No és estrany que, com a fruit dels seus multiples treballs, recentment, aplicant el teorema
de Bayés,'*®'% al principi del 1992 Candell i Riera i Ortega Alcalde hagin publicat un tractat
sobre cardiologia nuclear.'”

Conclusio

La medicina, en la segona meitat del segle xx, ha fet un gran salt en la utilitzaci6 dels conei-
xements cientifics, especialment en el domini dels metodes de diagnostic. S han desenvolupat
instruments d’una complexitat cada vegada més gran i que proporcionen una informacié més
precisa.

El resultat ha estat un diagnostic més exacte per mitjans no invasius, evitant riscos 1 incomo-
ditats, tant per als pacients com per als cardiolegs.

La qiiestio esta en la capacitat del metge per adaptar-se a la modernitat dels coneixements
cientifics i de la nova tecnologia, pero, al mateix temps, en el fet de contribuir a la conservacid
dels valors humans que expressin la personalitat, la identitat i la dignitat de cada societat.'”!

No es pot oblidar que el diagnostic s’elabora fonamentalment amb I’interrogatori i 1I’explo-
racio fisica. La resta son proves que complementen 1’orientacié diagnostica sense suplir en cap
moment la tasca de sintesi 1 d’integracio de les dades, d’exclusiva responsabilitat del metge.
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VII
Cirurgia cardiaca catalana

problemes del dolor, I’hemorragia i la sepsia.

L’establiment al nostre pais de la cirurgia moderna, en la segona meitat del segle xix,
es deu a Salvador Cardenal, el qual introdui per Catalunya a tota Espanya el metode antiseptic
de Lister.!

Pels seus merits fou nomenat membre honorari del Reial Col-legi
de Cirurgians d’Anglaterra. Va culminar els seus exits quan fou
aclamat per tots els cirurgians assistents al Congrés Internacional
de Ciencies Mediques d’Amsterdam, el 1879,> en reconeixement
del seu treball.

Els darrers organs que es resistiren a 1’avenc quirtrgic foren
els pulmons i el cor. L’obertura del torax s’ha considerat com un
tipus de cirurgia d’alt risc, ja que anava acompanyada de molts
problemes 1 moltes complicacions

Amb I’aparici6 dels antibiotics 1 el perfeccionament de 1’anes-
tesia, la cirurgia disposa del suport necessari per desenvolupar-se.

El desenvolupament de la cirurgia cardiaca a Catalunya es
rgalitza a mitjan segle xx. A banda de les temptatives d’algqns ciruF— Salvador Cardenal Ferndndez
gians que s’avangaren a la seva epoca perque es poguessin seguir (1852-1928)
les seves tecniques, cal considerar aquesta especialitat medica
posterior a la II Guerra Mundial.

A partir d’aquesta €poca s’observa una rapida progressié de la cirurgia cardiaca, i un canvi
constant de técniques que permeten passar, en un termini relativament curt, des de la limitacié
de la cirurgia a cor tancat fins a les possibilitats ofertes per la cirurgia a cor obert, primer per
temps limitat, mitjangant la hipotérmia, 1 finalment fins a arribar a les técniques actuals de circu-
laci6 extracorporia.

Els inicis de la cirurgia cardiaca a Catalunya, tal com la coneixem avui en dia, es remunten
als anys cinquanta. Es desenvolupa al marge de la universitat. Aquest aspecte €s ben notable i
pot tenir explicacié en el fet que els catedratics quirtirgics estaven més preocupats per evitar que
algu els arribés a desplacar de la seva situacié social que per promoure els membres de 1’equip
en D’estudi de noves tecniques quirdrgiques.

A Barcelona, I’evoluci6 de la cirurgia cardiaca ha anat paral-lela a la de la resta del mon.
A. Caralps 1 Mas6 1 J. Paravisini i Parra la introduiren a Catalunya, per mitja de les tecniques
a cor tancat. Posteriorment, M. Castro i Llorens utilitza la hipotérmia profunda, i finalment
J. Raventds inicia el cami de la circulacié extracorporia.’

Molts secrets del cor i de la circulacié s’han anat descobrint gracies al cateterisme cardiac i a
I’angiocardiografia, la qual cosa ha proporcionat precisi6 al diagnostic clinic 1 ha constituit una
ajuda inestimable al cirurgia cardiac a I’hora de localitzar la lesié.

l : n el segle x1x es van posar els fonaments de la cirurgia moderna, quan es van resoldre els
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Els exits en el diagnostic de les cardiopaties i en les cures intensives postoperatories han
suprimit moltes de les limitacions del tractament quirdrgic de la malaltia cardiaca.

Fins a I’arribada de la cirurgia extracorporia actual s’emprava la hipotermia, la circulacid
creuada amb un voluntari huma o la connexié del pacient a I’aparell cor-pulmé d’accié limi-
tada, que només permetia pocs minuts d’aturada cardiaca per reparar un defecte simple.

A pesar de les limitacions, les implantacions de protesis valvulars i les intervencions de
by-pass s’han anat incrementant, i aix0 ha permes transformar la vida del cardiac incapacitat en
una vida de qualitat raonable.

Amb la possibilitat de la trasplantaci6 cardiaca, que es féu realitat el 3 de desembre del 1967,
quan Christian Barnard I’efectua per primera vegada al mon, 1 amb I’aparici6 de la ciclosporina
a la decada dels anys vuitanta, augmenta ’horitz6 de la cirurgia cardiaca.

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

1. Fets aillats de cirurgia cardiaca.
2. L’especialitzacio en cirurgia.
3. Aparici6 de centres de cirurgia cardiaca.

Fets aillats de cirurgia cardiaca

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

L’any 1819, Francesc Romero,* natural de Concabella (I’ Arany6, comarca de la Segarra),
practica a Barcelona la primera pericardiocentesi a escala mundial, i en publica els resultats al
Dictionnaire de la Société de Médecine (Paris, 1818-1819). La va
portar a terme com a minim en tres casos de pacients en situacié de
gravetat extrema, que presentaven un vessament pericardic impor-
tant. En dos d’aquests casos aconsegui la seva guarici6 clinica.

Al final del segle x1x, el criteri respecte de la possible intervencid
quirdrgica sobre el cor era que la medicina no podia fer impossibles.’

L’any 1897, quan Ludwig Rehn efectua la primera sutura cardiaca,
féu desapareixer I’erronia creenga recolzada en 1’aforisme de Fal-lopi:
«Vulnerato corde homo vivere non potest».

Ribas i Ribas obtingué uns resultats analegs quan el 1906 va
suturar una ferida cardiaca produida també per arma blanca, a I’Hos-
pital de la Santa Creu de Barcelona.’

La pacient fou intervinguda a la mateixa sala d’urgencies, sense

A poder-la traslladar al quirdfan a causa de la seva gravetat extrema.
Enric Ribas i Ribas Fou la primera sutura cardiaca realitzada a Catalunya, i possiblement
(1870-1935) també de la Peninsula Ibérica.
Al cap de tres dies, la pacient va morir per un empiema. A I’au-
topsia es va comprovar que la sutura cardiaca havia estat eficag.

En les seves conclusions, Ribas i Ribas recomanava la intervencié quirdrgica sobre el cor en

tots els casos de ferida cardiaca.

L’especialitzacio en cirurgia

Quan la cirurgia es reduia a un nombre limitat de tecniques les podia abastar una sola persona
1 realitzar-les correctament. En augmentar-ne el nombre i la complexitat, I’especialitzacié del
cirurgia es féu més necessaria.
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Segons Moises Broggi, Antoni Trias i Pujol fou el gran creador de les especialitats quirir-
giques a Catalunya. Al final dels anys trenta, Trias establi un seguit de dependencies a la seva
Catedra de Patologia Quirtrgica, amb persones especialment preparades i expertes en les dife-
rents especialitats, sota el control hegemonic del cirurgia general. Aquests cirurgians, posterior-
ment, en serien els primers especialistes.’

Amb I’aparicié de la cirurgia cardiaca sorgeix una certa pugna entre els cirurgians gene-
rals en el sentit classic i els cirurgians cardiacs pioners. Els cirurgians generals s’atrevien a
operar-ho tot, pero 1’atac quirdrgic del cor no solament requeria 1’aplicaci6 de I’anestesia i de
I’asepsia, siné també un coneixement millor de la patologia cardiaca.

L’especialitzaci6 en cirurgia cardiaca a Catalunya es realitza per dues vies: d'una banda,
cirurgians toracics o vasculars que s’especialitzen posteriorment en
cirurgia cardiaca i aprenen cardiologia i, de l'altra, cirurgians que
directament s’especialitzen en cirurgia cardiaca.

El desenvolupament de la cirurgia cardiaca ha anat paral-lel amb la
perfeccid i el desenvolupament dels metodes moderns d’anestesia. A
Catalunya aquesta especialitat ha seguit de prop els avencos mundials,
1 ha superat la dificultat d’una medicina hospitalaria economicament
insuficient 1 poc tecnificada.

Els primers cirurgians catalans que actuaren sobre el cor eren cirur-
gians generals, i sobretot els que tenien una experieéncia en cirurgia
toracica. Animats pels primers resultats en cirurgia cardiaca i per la
seva espectacularitat, alguns cirurgians generals la van realitzar espo-
radicament. Altres, com Caralps 1 Masso, hi recorregueren més assi-
duament 1 van obtenir grans exits professionals. .

En el procés d’acostament al cor, les primeres intervencions cardia-  Antoni Caralps i Massé
ques s’efectuaren sobre el pericardi. La primera pericardiectomia feta (1904-1991)

a Barcelona la practica Caralps i Masso, el juny del 1936, a un pacient
de Codina i Altés afectat d’una pericarditis constrictiva.® Aquesta intervencio la continua practi-
cant amb exit durant els anys posteriors.”!°

Pero les intervencions sobre el cor es van comengar a portar a terme a partir dels anys
cinquanta.

El cirurgia que va fer la primera comissurotomia mitral a Catalunya fou Valls i Serra, a
Barcelona,!'"'? el 25 d’octubre de 1952.

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

Els professors de la Facultat de Medicina de Barcelona
Arandes'* i Piulachs'>"!'” també intentaren aplicar la cirurgia
cardiaca. Davant dels resultats assolits, decidiren abando-
nar-ne la practica.

En aquesta ¢poca destaca 1’esmentat Caralps 1 Massé
per la seva activitat com a cirurgia cardiac. Fou el primer
entre nosaltres a practicar 1’operacié de Blalock, a la
tetralogia de Fallot, que consisteix en una anastomosi de
I’arteria subclavia amb 1’artéria pulmonar, a fi i efecte de
remeiar I’estenosi de 1’arteria pulmonar.'®

També realitza amb éxit la comissurotomia mitral,"
una de les intervencions més abundants en aquests primers
anys de la cirurgia cardiaca.

De tots aquests cirurgians, només Caralps s’especia-
litza en cirurgia cardiaca. La va continuar practicant tota
la seva vida professional, 1 també va realitzar amb el seu

fill Josep M., de manera continuada, cirurgia cardiaca
experimental. Comissurotomia mitral
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També cal destacar que Paravisini va fer, per primera vegada a Espanya, el 17 de marg¢ del
1955, 1a correcci6 quirtrgica d’una coartaci6 de 1’aorta.*

Aparicio de centres de cirurgia cardiaca a Barcelona

La cirurgia cardiaca a Catalunya neix, com ja s’ha dit, al marge de la universitat, i els primers
cirurgians cardiacs son uns veritables pioners, practicament autodidactes.

Per aquest motiu, al principi aquesta especialitat a Catalunya no es practicava en centres
especialitzats, sind a I’hospital on treballava el cirurgia. No és fins a mitjan anys cinquanta que
apareixen els primers centres dedicats especificament a la cirurgia cardiaca.

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

Posteriorment es van crear, entre d'altres, els centres de cirurgia cardiaca de ’Hospital de
Nostra Senyora del Mar, de Bellvitge, de I’Hospital de la Santa Creu 1 Sant Pau i de I’Hospital
Clinic de Barcelona.

Dispensari de Cardiologia de I’Hospital de la Creu Roja

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

A mitjan anys cinquanta se’n va anar a estudiar una curta temporada amb Crafoord, a Suecia,
on va aprendre la tecnica de la cirurgia cardiaca.

Quan en va tornar, el 1957, carregat de sondes 1 d’aparells per practicar la cirurgia cardiaca,
va anar trucant a les portes dels diversos serveis de cardiologia de Barcelona fins que 1’acolli
Trias de Bes.

Lluis Trias de Bes, el 1957, amb Castro i Llorens i Ballesta 1 Bracons, crea el Servei de
Cardiologia i Cirurgia Cardiaca de 1’Hospital de la Creu Roja de Barcelona. Fou el primer
de la ciutat que tingué un correcte gabinet d’hemodinamica i una seccié de cirurgia cardiaca
incorporada.”!

Des del principi, el centre de cardiologia de la Creu Roja presenta dos vessants molt defi-
nits, I’assistencial 1 el quirtrgic, 1 fou especialment valuosa la seva aportacié a la cardiologia
catalana.

Va adquirir molta anomenada en part per I’audacia de la cirurgia cardiaca que practicava
Castro, un dels pioners d’aquesta especialitat quirdrgica a 1’Estat espanyol.

La dinamica personal de Castro fou el gran motor del centre de cardiologia de 1’Hospital de
la Creu Roja.

Ballesta 1 Barcons, al cap d’un temps, veient com funcionava el Servei de Cardiologia, va
optar per anar-se’n i incorporar-se al Centre Quirtrgic Sant Jordi. Trias de Bes, que en aquesta
¢poca ocupava diversos carrecs de responsabilitat a la sanitat de Barcelona i d’Espanya, va
deixar la direccio del centre a les mans de Castro, el qual dona un caracter merament quirtrgic
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 cardiaca de Barcelona.

Les primeres publicacions relatives a 1’activitat de la cirurgia cardiaca de la Creu Roja es
remunten al 1963.2>% tot i que en general la publicacié d’articles quirtirgics no ha estat gaire
abundant 22

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

Ala decada dels anys vuitanta es va deteriorar molt I’economia de 1’Hospital de 1a Creu Roja
de Barcelona, 1 aix0 va obligar a introduir-hi un seguit de reestructuracions.

Al final d’aquesta deécada, a causa del gran cost econdmic que representava mantenir el
Servei de Cirurgia Cardiaca, la Direccié de I’Hospital en decidi el tancament definitiu, després
de més de trenta anys de funcionament.”’

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

Les residencies de la Seguretat Social eren al principi exclusivament quirdrgiques. A la de la
Vall d’Hebron, el primer cirurgia cardiac fou Paravisini.

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

En plena década dels anys quaranta, la reducci6 de les fractures es feia sota control radio-
logic directe, quasi sense proteccid del traumatoleg, i la irradiacié rebuda era molt intensa en
les mans que reduien les fractures.

Paravisini, arran d’un viatge als Estats Units, va quedar impressionat per la incipient cirurgia
cardiaca i ’hemodinamica. De tornada a Barcelona, el 1949, s’incorpora a I’equip de Gibert i
Queraltd i col-labora en la creacié de I’Escola de Cardioangiologia
de Barcelona.

Inicialment, Paravisini practicava la cirurgia cardiaca a ’Hos-
pital Clinic de Barcelona, pero aviat se li va prohibir tota activitat
quirdrgica a la institucio.

En els anys cinquanta, a ’'Hospital Clinic hi havia una mena
d’exclusivitat quirdrgica exercida pels catedratics Piulachs i
Arandes. No es van distingir per 1’estimulaci6 d’iniciatives ni pel
suport a linies d’investigacid. Possiblement per aix0 s’impedi a
Paravisini que practiqués la cirurgia cardiaca a I’Hospital Clinic
de Barcelona. o~

Per atzars de la vida, Paravisini exerci 1’activitat professional “ o
en tres hospitals de Barcelona: I'Hospital Clinic, I’'Hospital del "e=-—“"i . )
Sagrat Cor i, finalment, la Residéncia de la Vall d’Hebron, de la Josep Paravisini i Parra
Seguretat Social, d’en¢a que fou creada. Aquest pelegrinatge no (1912-1990)
estigué lliure de dificultats.

Paravisini, des de I’inici de la seva activitat com a cirurgia cardiac, dinamitza els membres
de I’Escola de Cardiologia de Barcelona. Fou el primer que treballa en equip amb els cardiolegs
clinics i lluitant en un ambient molt dur.

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

La producci6 escrita relativa a I’activitat de la cirurgia cardiaca a la Vall d’Hebron ha estat,
en certa manera, escassa. En destaca entre altres la cirurgia sobre cardiopaties congenites i
la col-locacié de marcapassos,3? i sobretot 1’experi¢ncia en la implantacié de protesis de
duramater.-°

A causa de la jubilacié de Paravisini, el desembre del 1982 fou nomenat cap en funcions
M. Murtra i Farré, el qual obtingué per oposicié la placa de cap de servei el juliol del 1983;
al principi dedica gran part dels seus esfor¢os a reorganitzar el servei fins a convertir-lo en un
servei modern 1 agil de cirurgia cardiaca.
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El Centre Quirargic Sant Jordi

El primer centre de Barcelona dedicat a operar exclusivament malalts cardiacs fou el Centre
Quirurgic Sant Jordi. Al llarg dels seus trenta anys d’existéncia no tan sols ha estat un gran
centre quirtrgic, sind que també ha ates de manera destacada I’aspecte clinic i docent.

Al llarg dels seus anys d’existencia, podem distingir diverses etapes en la vida del Centre
Quirdrgic Sant Jordi. Aquestes etapes soén degudes als canvis produits en la direccié del centre
o al responsable del Departament de Cirurgia Cardiaca. Tot seguit n’exposem els trets caracte-
ristics de cada una.

Primera etapa

A causa de I’amistat de Pere Piulachs amb el director general de la Caixa Provincial de la
Diputacié de Barcelona, avui dia Caixa de Catalunya, es crea el Centre Quirtirgic Sant Jordi de
Barcelona. Inaugurat el 24 de novembre del 1962, la seva direcci6 fou encomanada al professor
Piulachs.*

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

Sant Jordi nasqué amb el proposit de ser convertit en un gran centre quirtirgic cardiovascular
i de difondre els avengos cardiologics en la seva publicacid, la revista Actas Cardiovasculares.

Fou el primer centre d’Espanya que disposa d’un cor-pulmd artificial per a les intervencions
quirdrgiques.

Sota la direccid de Piulachs, s’hi practica cirurgia general 1 una mica de cirurgia cardiaca.
Per a la primera intervencié amb cirurgia extracorporia, que resulta un exit, tingué 1’ajut de
Hugh Bentall, de Londres.

Com a responsable de la circulacié extracorporia Piulachs tenia Jaume Torner i Sallés, al
qual la Caixa havia financat una estada als Estats Units, a fi i efecte que arribés a coneixer direc-
tament les darreres novetats de 1’especialitat.

L’actitud de Piulachs era molt autoritaria. L’encarregat d’hemodinamica, Vidal i Barraquer,
es va trobar un dia amb la desagradable sorpresa d’haver estat cessat, i en el seu lloc Piulachs,
per decisi6 personal i sense tenir en compte per a res 1’afectat, havia col-locat Simon i Lamuela.

Durant els quatre anys d’actuacié quirtdrgica del doctor Piulachs al Centre Quirdrgic Sant
Jordi, només van sobreviure dos pacients cardiacs, un d’operat pel doctor Bentall i una dona
afectada d’una estenosi mitral que queda amb una insuficiencia valvular greu. Davant d’uns
resultats tan desoladors, Piulachs fou destituit.

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

Quan es va pensar en la substitucié de Piulachs al capdavant del Departament de Cirurgia
Cardiaca, s’oferi el carrec a M. Galofré, format a la Clinica Mayo dels Estats Units.

Galofré va posar la condici6 per acceptar que es retardés un any la seva incorporacio, per
actualitzar els seus coneixements, pero tal condicié fou rebutjada.

Un altre candidat fou Puig i Massana, solid cirurgia general format amb Masferrer, que es
dedicava a la cirurgia cardiovascular. Estava en contacte amb 1’escola de Lid, i amb els doctors
Murtra i Ferré i Castells i Cuch havia iniciat la cirurgia cardiaca a cor obert i la cirurgia experi-
mental a la Clinica I’ Alianca de Barcelona i al Servei de Cirurgia de Pi 1 Figueras, de 1’Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau.”’

Com a director del centre, en substitucio de Piulachs, es nomena J. Simon 1 Lamuela, de
solida formaci6 cardiologica i gran hemodinamista, el 10 de marg del 1966. Havia estat resident
de I’Institut Nacional de Cardiologia de Mexic i havia treballat a Cleveland (Ohio).

Durant I’época en que Simon 1 Lamuela €s director de Sant Jordi, planteja un funcionament
similar al de I’Institut Nacional de Cardiologia de Mexic, d’on va importar part del sistema
organitzador i la forma de treballar.

Va implantar el model d’historia amb proteccié d’alumini, a I’estil mexica, que posterior-
ment s’imposa pels seus avantatges practics a tots els hospitals. Amb Simon i Lamuela col-
laboraren Gausi i Gené, Pérez Pulido i Antoni Orio. Tots ells havien fet la residéncia a I’ Institut
Nacional de Cardiologia de Méxic.

Simon 1 Lamuela implanta el 1966 el sistema de residents, que eren els metges que vivien a
la clinica mateix, segons el model mexica.

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

Als anys noranta, aquests quatre primers residents ocupen carrecs de responsabilitat en dife-
rents centre cardiologics del pais.

El11964,al Congreso Nacional de Cardiologia
celebrat a Saragossa, Simon i Lamuela presenta
unes quantes pel-licules sobre els cateterismes
practicats a Sant Jordi. La seva intervencid va
causar tanta impressié que els congressistes,
de manera espontania, es van aixecar i el van
aplaudir efusivament.

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

Simon 1 Lamuela aconsella que durant el primer any Marcelo Garcia Cornejo, procedent de
I’Institut Nacional de Cardiologia de Mexic, ajudés Puig 1 Massana.

L’any que s’hi havia d’estar en principi Garcia Cornejo no es va arribar a complir. Arran d’un
enfrontament per una diferencia de criteris a 1’hora de sotmetre un pacient a cirurgia, al cap de
deu mesos Garcia Cornejo va tornar a Mexic.

Les vint-i-cinc primeres intervencions de Puig i Massana foren un exit, cosa que contribui
a augmentar considerablement el credit i el prestigi de Sant Jordi i de la cirurgia cardiaca a
Catalunya.

La Clinica Sant Jordi va anar ampliant el nombre de metges, molts d’ells formats a Mexic,
fins a arribar a vint-i-dos. Simon i Lamuela compren que la seva etapa d’organitzacié de la
clinica s’ha acabat i el 1969 presenta la dimissié com a director.
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Tercera etapa

Per substituir Simon 1 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 carrec, Ballesta, per giiestions economiques, proposa i
aconsegui un concert amb la Seguretat Social, amb la qual cosa augmenta el nombre de malalts
visitats a Sant Jordi.

La cirurgia cardiaca experimenta un auge espectacular. S’arriba fins a tres intervencions
extracorpories diaries, una xifra que déna 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 epoca, amb el sistema de circulacid extracor-
poria que tenia Sant Jordi, era una temeritat passar de I’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’ensenya.

Ballesta, seguint les directrius de 1’entitat financera, intenta canviar la linia d’accié de Sant
Jordi i nomena Murtra cap quirtrgic amb la mateixa categoria que Puig i Massana, amb la qual
cosa quedava dividit I’equip quirtrgic. Tot aix0 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 clinica de manera
traumatica, el 1973.

Amb la sortida d’aquest especialista finalitza una eépoca en que Sant Jordi era considerat
indiscutiblement el primer centre de cirurgia cardiaca de Barcelona i s’inicia una fase d’inesta-
bilitat. La instituci6 ha estat exposada en diverses ocasions al tancament definitiu. L’empenta
dels metges de la plantilla fou I’dnica cosa que en tot moment eleva el nivell cientific del centre
i en mantingué les portes obertes.

Grup de cardiolegs a I’entrada del Centre Quirirgic 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 exerci el carrec de cap del Servei de Cirurgia Cardiaca.

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

En substitucié de Murtra com a cap del Servei de Cirurgia Cardiaca de Sant Jordi, als anys
noranta hi era el doctor Bonnin, procedent de I’equip quirdrgic de I’Hospital de Sant Pau, el
qual participa activament en la primera trasplantacié cardiaca d’Espanya, amb ’extraccié del
cor del donador.

Com a fet anecdotic, pero de cert interes per la repercussio 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 afeccid de coronaries. Se’n restabli rapidament, i aquesta guaricio repercuti en
un reconeixement public de la qualitat assistencial del centre i al mateix temps en un rebuig
popular del tabac.

" L o \ y 3 s, f .—"
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Roda de premsa de Johan Cruyff recent intervingut, amb els doctors

Marcel Corominas, F. Ballesta i Marius Petit

Quarta etapa

Ala darreria de 1991, Marcel Corominas i Balletb6 es féu carrec de la direccio de Sant Jordi
per jubilacié de Ballesta. Aquesta direccid neix amb I’expectativa d’una nova primavera per al
Departament de Cardiologia Clinica, per al Departament Quirtrgic i, en general, per a tota la
institucio.

Colofo

No vull acabar aquesta nota sobre el Centre Quirdrgic Sant Jordi sense parlar abans de dos
aspectes de la institucio: ’aportacio cientifica 1 la tasca docent.

a) Aportacio cientifica

En els quatre primers anys de funcionament, la produccio cientifica de Sant Jordi en el camp
quirdrgic fou nul-la. Amb I’arribada de Puig i Massana s’inicia 1’edat d’or del centre. Es el
primer, i de manera destacada encara, de tots els centres quirurgics de Catalunya 1 d’Espanya.

El periode que va des del 1966 fins al 1973 és I’¢poca més brillant de 1’activitat quirurgica
del centre.
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En total, la producci6 cientifica es plasma en uns cinquanta articles. Al principi era escassa,
arad d’un article per any.*®**#’ S’hi pot apreciar el seu paper difusor de les novetats quirdrgiques.

A partir de 1970, I’aportacio cientifica de Sant Jordi es multiplica en el terreny de la cirurgia
cardiaca. D'una banda, s’hi practica una cirurgia avantguardista,”® que tracta quirirgicament
I’estenosi subaortica dinamica i, de 1'altra, els seus escrits difonen els diversos tractaments
quirdrgics més practicats al mon en aquells moments.*->

L’any 1971 es produi un fet de rellevancia quirdrgica: la implantaci6 triple de protesi de
Bork en vuit casos,” la qual cosa representa que el mateix Bork, en una entrevista amb Puig i
Massana, en restés gratament sorpres.

Des del 1971 també s’incrementa el tractament quirtrgic de la cardiopatia isquémica,*>* i des
del 1972 augmenten les aportacions al tractament quirtrgic de les cardiopaties congenites. ¢!

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

Un fet digne de remarcar és que el 1975, per indicacio i estudi previ de Navarro i Lépez i
col-laboradors de I’Hospital Clinic de Barcelona, Murtra opera per primera vegada a Espanya
un cas de ruptura de muscul papil-lar amb aneurisma ventricular esquerre.*

La cirurgia coronaria s’hi va continuar practicant i potenciant amb molt d’exit,** " i el Centre
Quirdrgic Sant Jordi arriba a ser un dels primers i principals de Catalunya en el tractament
quirdrgic de la cardiopatia isquémica.

Gracies al diagnostic de Marius Petit i a la rapida actuacié de I’equip quirtrgic, el 1977
fou intervingut, per primera vegada a Espanya, un cas de ruptura cardiaca postinfart, que
sobrevisqué.”

En el camp de la produccid cientifica clinica, destaquen les aportacions als estudis dels
trastorns del ritme cardiac,””” a 1’estudi d’afeccions valvulars®-®? i al de la contractilitat
miocardica ¥

b) Tasca docent

A pesar que sempre ha estat un centre quirdrgic, la cardiologia clinica i la docencia han
tingut un paper molt important en la seva activitat quotidiana.

Des de I’época de Simon i Lamuela, la docéncia ha estat una parcel-la molt important de
I’activitat de Sant Jordi. Més de seixanta residents, entre cardiolegs i cirurgians, hi han fet la
seva especialitzacio.

Les sessions cliniques de Sant Jordi han estat, durant I’¢poca de Puig i Massana, una de les
cites més assidues dels cardiolegs catalans.

Des del 1968 fins al 1972, com a fruit de la seva activitat cientifica, Sant Jordi edita una
revista anomenada Actas Cardiovasculares, a 1a qual m’he referit anteriorment.

El 1970 el doctor Marius Petit va ser nomenat cap del Departament de Cardiologia i des del
1973 també cap d’estudis fins a la seva jubilacié. Es dedica a fer classes de fisiologia cardiaca
en col-laboracié amb la Facultat de Medicina de Barcelona, com a professor associat. Petit va
ser, als anys noranta, el responsable de la Unitat de Docencia Medica de postgraduats de 1’es-
pecialitat de cardiologia.

No és estrany que, com a fruit de I’ensenyament, molts clinics i cirurgians cardiacs formats
a Sant Jordi tinguin avui dia carrecs de responsabilitat en diferents centres cardiologics d’Es-
panya. Als anys noranta els caps de Cirurgia Cardiaca de la Residencia de la Vall d’Hebron i de
Bellvitge, els doctors Murtra i Castells respectivament, procedeixen de Sant Jordi.

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

Sent Soler 1 Roig director d’un dels tres serveis de cirurgia d’aquest hospital, opera, el 1947,
els tres primers casos de ductus arteriosus a Barcelona."

Caralps i Mas6, que havia operat el primer cas de tetralogia de Fallot,'® fou nomenat, el juny
del 1953, director del Servei de Cirurgia Toracica i Cardiovascular, i quatre mesos més tard feia
la primera comissurotomia mitral a cel tancat."”



VII. CIRURGIA CARDIACA CATALANA 137

Al final de 1961, J. Ravent6s i Conti aconsegui que la Fundacié Espona, inicialment prevista
per crear un centre de cirurgia pulmonar, ampliés la seva activitat a la cirurgia cardiaca, en
I’Hospital de la Santa Creu 1 Sant Pau.

El 1962 es fan els primers fonocardiogrames amb un tres canals 1 els primers cateterismes
cardiacs, 1 es procedeix per primera vegada a practicar la cirurgia extracorporia, perd per poc
temps.

Poc temps després, la Fundacié Espona va deixar d’ajudar la cirurgia cardiaca de I’Hospital
i el programa quirdrgic a cor obert fou suspes. Continua la cirurgia a cel tancat, i s’operaren
comissurotomies mitrals, ductus i les coartacions de 1’aorta

Al principi dels anys setanta, en el marc de la modernitzacid i la reestructuraci6 de 1’Hospital
de la Santa Creu i1 Sant Pau empresa per Soler i Durall, li va arribar el torn a la cirurgia cardiaca.

L’Hospital proposa a Roc Pifarré, cap de Cirurgia Cardiaca de la Universitat de Loyola,
[linois (EUA), que muntés i dirigis el Departament de Cirurgia Cardiaca.

Treballant amb aquest darrer, van coincidir el 1974 Caralps i Mulet, que als anys noranta
sera cap de Cirurgia Cardiaca de I’Hospital Clinic de Barcelona.

Roc Pifarré primer de tot va voler enviar-hi dos cirurgians de la seva confianga perque es
fessin carrec de la situacid i iniciessin la creacid del servei. Hi envia Caralps, i Mulet, com
que encara no havia acabat la seva especialitzacid, designa Aris com a substitut a proposta de
Caralps. Aris treballava a la Universitat de Detroit.

Aquests dos cirurgians cardiacs 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 I’arribada de Caralps 1 Aris, es va engegar el programa de cirurgia
cardiaca amb la creacio de les unitats de cirurgia cardiaca d’adults i de la pediatrica.

Caralps, al costat del seu equip, amb I’instrumental privat del seu pare, un monitor de pressio
arraconat, recuperat d’un magatzem de la Facultat de Medicina, unes dues-centes sutures cardia-
ques que li havien regalat als EUA, i llogant els serveis del metge encarregat de portar la bomba
d’extracorporia i la mateixa bomba de I’Hospital de Nostra Senyora del Mar de Barcelona, el
8 d’octubre del 1975 practica la primera intervencié extracorpOria en un pacient amb estenosi
aortica.

Davant d’aquesta manca d’infrastructura, la gerent de I’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 cessa 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 credit de la Caixa de Barcelona i realitzar les obres. La que aleshores era
gerent, Esperanca Marti, 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 I’equip acabat de formar fou Bonnin, qui als anys noranta féra cap del
Departament de Cirurgia Cardiaca del Centre Quirurgic Sant Jordi, i el segon Gutiérrez, llavors
president de la Creu Roja de Barcelona.

La construccié del nou edifici amb quirofans nous i ben dotats avui dia és una realitat.

La cirurgia cardiaca a I’Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

Fins al comeng¢ament dels anys vuitanta, I’Hospital Clinic Universitari de Barcelona no va
tenir un departament de cirurgia cardiaca.

A la decada dels anys setanta existia un important Departament de Cirurgia Vascular sota la
direcci6 de Vidal i Barraquer. Arran del seu traspas, Francesc Navarro i Lopez planteja la idea
de crear un Departament de Cirurgia Cardiovascular, seguint el model nord-america.

Per problemes de concepte, part dels angiolegs catalans es van oposar a aquesta idea. El
professor Pera comprengué que de la seva creacié depenia el desenvolupament de la cardiologia
a I’Hospital Clinic 1 contribui eficagment a la consecucié d’aquest Departament de Cirurgia
Cardiovascular.

Fins aleshores, Navarro estava obligat a enviar els pacients que requerien tractament quirdrgic
fora de I’Hospital, a Sant Jordi o a Sant Pau.
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Mulet, format als Estats Units amb Roc Pifarré, fou ’encarregat d’organitzar i dirigir el
departament. Aquesta feina no ha estat senzilla siné molt feixuga, fins i tot per aconseguir hores
de quirofan per fer les intervencions.

La primera intervencid amb cirurgia extracorporia es realitza el 22 d’octubre del 1981, 1 fins
passats deu anys no han pogut efectuar, en un mateix dia, dues intervencions a cor obert.

La primera intervencio extracorporea a l['Hospital Clinic.
Els doctors Sdnchez Lloret, Navarro Lopez i Maurici Pacheco

Evolucié de la cirurgia cardiaca a Catalunya

Igual que a la resta del mon, la cirurgia cardiaca a Catalunya ha anat passant per distintes
fases, d’acord amb la incorporacié dels avencgos de la tecnica.

Aquesta mateixa incorporacié d’innovacions ha determinat 1’evolucié d’aquesta especia-
litat; ara el cirurgia pot abordar intervencions quirtdrgiques que era impensable fer abans.

Podem distingir diverses etapes en aquesta evolucio:

Cirurgia cardiaca tancada.

Cirurgia cardiaca extracorporia.
Implantacié de marcapassos.

Protesis valvulars.

Cirurgia de les cardiopaties congenites.
Cirurgia pediatrica.

Cirurgia coronaria.

Angioplastia coronaria i valvular.
Trasplantaci6 cardiaca.

ORI N B D=

Aquesta classificacié s’ha fet intentant seguir la cronologia, entre nosaltres, de la nova
tecnica, per poder coneixer quina teécnica quirtirgica era emprada al llarg dels dltims quaranta
anys del segle xx d’evoluci6 de la cirurgia cardiaca catalana.
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1. Cirurgia cardiaca tancada

En els primers anys de la cirurgia cardiaca, aquesta era tancada, amb el perill d’actuar a
cegues i per un temps molt limitat. Generalment els pacients arribaven a la cirurgia cardiaca en
fases molt avancgades 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’insuficiéncia cardiaca congestiva irreductible. Paravisini
exposa el resultat de la primera intervencié en el IIT Congreso Nacional de Cardiologia celebrat
a Valencia el 1950. La casuistica dels vint-i-sis primers casos fou presentada per 1’Escola de
Cardiologia al II Congreso Hispano-lusita celebrat a Lisboa, el 1956.8

Fonamentalment es practicava la cirurgia del ductus, les coartacions aortiques i I’estenosi
mitral, per mitja de I’esquincament digital de les seves comissures o amb el valvulotom adossat
a la cara palmar del dit index.

Aquesta cirurgia cardiaca revela la necessitat d’explorar millor el cor, de coneixer-ne 1’estat
valvular i el de I’aparell subvalvular, per evitar fallides desagradables.

El criteri de I’Escola de Cardiologia de Barcelona, el 1953, era que 1’estudi de I’estenosi
mitral només era possible mitjancant el cateterisme intracavitari dret, sense el qual era inhuma
i antihipocratic qualsevol intent de resoldre definitivament una estenosi mitral .

La selecci6 dels pacients que havien de ser sotmesos a comissurotomia mitral i el calcul de
I’area mitral, tenint en compte la pressio del capil-lar pulmonar,**° foren modificats amb els
estudis fonocardiografics de Wells 1 Messer. Els introductors de la valoracio de I’estenosi mitral
per mitja de I’estudi fonocardiografic a Catalunya foren els membres de I’Escola de Cardiologia
de Barcelona.

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

Al final dels anys cinquanta es van comencar a estudiar els primers casos de reestenosi
mitral.” Amb 1’aparicié de la cirurgia cardiaca extracorporia va millorar molt el pronostic dels
malalts de cor que eren tractats quirdrgicament.

2. Cirurgia cardiaca extracorporia

Després de 1’exit de la comissurotomia mitral s’inicia el naixement de la veritable cirurgia
cardiaca “a cor obert”, exsangiie 1 sovint en aturada completa. Aix0 s’aconsegueix gracies
a I’ts de la hipotermia, que, alentint els processos metabolics, permet aturades circulatories
prolongades.

El 1953, Gibbon aconsegui tancar amb €xit una comunicacid interauricular amb un aparell
que ell va idear. Aquest fou el primer exit de la cirurgia extracorporia aplicada a la cirurgia
humana del cor.

Amb I’aparell de Gibbon o el de Melrose no era prudent prolongar la circulaci6 extracor-
poria més enlla d’una hora. Els problemes d’hemolisi augmentaven passada aquesta frontera.

El 1957, Paravisini realitza dues intervencions
de certa importancia pel que tenien de noves.
Intervingué dos casos de comunicacié interauri-
cular, una amb hipotermia superficial i una altra
amb circulaci6 extracorporia; possiblement fou la
primera vegada que es feia aixi a Catalunya.**

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

Al final dels anys cinquanta, Raventds, del
Servei de Cirurgia General de Soler i Roig, de
I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, presenta
un prototip de maquina cor-pulmo ideada 1 cons-
truida amb el senyor M. Olivar; el prototip es va
anomenar “San Pablo III”.% “Sant Pau III” de maquina cor-pulmé
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Raventds, amb els doctors P. Juan i J. Llusa, va idear també un canviador de temperatura per
ser usat en circulacié extracorporia, en un treball subvencionat per la Fundacié Espona.®

Aquests dos aparells foren utilitzats en la cirurgia cardiaca experimental que es duia a terme
a I’Hospital de la Santa Creu 1 Sant Pau de Barcelona en els anys seixanta.

La primera vegada que es va aplicar a Barcelona la tecnica de la hipotermia profunda de
Drew era en una intervencié de cirurgia extracorporia realitzada el 27 de juliol del 1962.%
Aquesta intervencio va anar a carrec de Castro i Llorens, Miralles i Damiens i Solanes i Vilalta.

Miralles, des de la seva incorporaci6 el 1968 a I’Hospital de Nostra Senyora del Mar de
Barcelona, va decidir emprar de manera sistematica la tecnica de cirurgia extracorporia amb
oxigenador de disc o de bombolles 1 hipotermia moderada. Aquesta maquina s’havia construit
amb la col-laboracié d'H. Solanes.”®

Posteriorment, 1’abril del 1970 Miralles® practica la primera assisténcia circulatoria amb
circulaci6 extracorporia paral-lela i técnica de by-pass parcial, amb un resultat totalment satis-
factori. Es tractava d’un cas d’insuficieéncia cardiaca terminal per valvulopatia mitral d’origen
reumatic.

Puig i Massana, a partir del 1967, va incrementar considerablement la cirurgia amb circu-
laci6 extracorporia al Centre Quirdrgic Sant Jordi, 1 va arribar a practicar tres extracorpories
diaries, cinc dies per setmana.

3. Implantacié de marcapassos

Un altre descobriment que va provocar ’aparicié de noves tecniques quirurgiques fou el
marcapas electric com a tractament efectiu de les crisis de Stokes-Adams.

El tractament quirdrgic dels blocatges auriculoventriculars per mitja de la implantacié de
marcapassos electrics va iniciar-se a Catalunya al final dels anys cinquanta.

El 1959, Paravisini comentava la tecnica d’aplicacié d’un marcapas extern transitori en una
epoca en que aquests aparells presentaven problemes seriosos.'®

El primer marcapas completament implantat fou descrit el 1960 per W. M. Chardack 1 al
cap de poc temps es va comencar a implantar a Catalunya. Les seves indicacions foren motiu
d’una comunicacié de Trias de Bes i Terres al Congreso Nacional de Cardiologia de I’any 1963,
celebrat a Alacant.'”!

Al final dels anys seixanta, 1’exposicié sobre les vies d’accés per implantar marcapassos
motiva una comunicacié de Miralles,'’> a I’ Académia de Ciéncies Meédiques de Catalunya i de
Balears.

El mateix Miralles, el 1971, després de comentar les tres vies d’implantacié dels marca-
passos —endocavitaria transvenosa, epicardica per toracotomia i epicardica transdiafragma-
tica—, exposa a I’Academia de Ciencies Mediques de Barcelona una tecnica personal per via
epicardica de fixacid, donant un punt per una perforacié de 1’extrem de 1’eléctrode.!®

Marcapassos dels anys setanta Marcapassos seqiiencial
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4. Protesis valvulars

La necessitat d’una terapia quirdrgica per corregir de lesions valvulars era cada vegada més
urgent. A pesar dels brillants resultats obtinguts amb les diverses tecniques de comissurotomia
mitral a cor tancat, presentava moltes limitacions. Amb 1’ajut de la cirurgia extracorporia va
tenir un impuls decisiu a partir dels anys seixanta i va fer possible el canvi valvular.

La implantacié d’una o diverses protesis 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, publica un
estudi sobre onze casos de triple substitucié valvular en una serie de cinc-centes operacions a
cor obert.'™

Les vies d’abordatge eren la toracotomia dreta o esquerra i 1’esternotomia longitudinal, que
es va anar implantant perque afecta menys la funci6 respiratoria i fa possible actuar sobre qual-
sevol lesio cardiaca amb una reducci6 del temps d’intervencio.

Com a resultat dels esfor¢cos combinats de fabricants, investigadors i cirurgians, les valvules
mecaniques cardiaques es van anar perfeccionant. També aparegueren, en els anys setanta, les
protesis biologiques, 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 assiduament les valvules de
duramater.'%>-106

Posteriorment es va veure que les valvules bioldogiques han de ser reemplacades cap al sete
any de collocacid, en un 60% dels malalts. La fiabilitat de la protesi de Starr-Edwards ha
desplacat les biologiques.

L’equip de Puig i Massana va dedicar més les seves actuacions a la col-locacié de protesis
de Starr i de Bjork.'07-1%

Amb el perfeccionament i la complexitat de les técniques de circulacié extracorporia i de
proteccid cardiaca va sorgir, paral-lelament, el desenvolupament de noves tecniques de repa-
racio de valvules malaltes, com 1’anuloplastia.

Una de les aportacions més interessants en aquest terreny des de Catalunya fou la de Puig
1 Massana 1 els seus col-laboradors. Al final dels anys setanta van presentar una protesi anular
regulable per a ’anuloplastia mitral, que ha estat emprada en diversos centres hospitalaris de
tot el moén.'"°

5. Cirurgia de les cardiopaties congenites

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

A la primera meitat del segle xx, les afeccions congenites del cor eren molt mal conegudes;
aquest era un capitol de la cardiologia ple d’errors. L’ajuda del cateterisme cardiac i de 1’an-
giocardiografia ha estat decisiva per estudiar-les, ja que ens indiquen el tipus, el nombre 1 la
situaci6 de les anomalies, una informacié imprescindible per al cirurgia.

Un dels exits més espectaculars de la incipient cirurgia cardiaca a Catalunya fou el fet de
poder resoldre quirdrgicament, parcialment o totalment, les cardiopaties congenites.

Al principi, la correccié quirdrgica dels defectes cardiacs congenits es feia en dos temps.
Primerament es practicava una intervencié pal-liativa, i en una segona fase es procedia a la
correccid 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 tecniques incorporades a la cirurgia cardiaca, tant el pes
com I’edat del malalt van sent factors com més va menys importants. En la decada 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 quirurgiques a Catalunya sobre afeccions cardiaques congenites
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;" el 1951, Caralps i Masé publicava les seves
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experiencies en la practica de la intervencié de Blalock en els casos de tetralogia de Fallot; i
Paravisini, el 1957, intervenia per primera vegada a Espanya un cas de coartaci6 d’aorta.”

A mitjan anys cinquanta, Raventds 1 Conti classificava les cardiopaties congenites en tres
grups, tenint en compte el cabal de sang que arriba als pulmons. Distingia les cardiopaties
congenites amb cabal pulmonar augmentat, normal 1 insuficient, i, seguint aquesta classificacio,
indicava el tipus d’intervencié quirdrgica adequada.'!

Tant Paravisini,''*!"3 com Castro,'* els doctors Puig i Massana, Murtra i Castells,''> Ribas!!®
i Miralles,'"” practicaren indistintament la cirurgia cardiaca en afeccions valvulars adquirides i
en les congenites.

6. Cirurgia pediatrica

A Barcelona, I’any 1966, Ballabriga, responsable maxim de 1’Hospital Infantil de la Vall
d’Hebron, encarrega a Roca i Llop la creacié i I’organitzacié d’un Departament de Cardiologia
Pediatrica.

Roca cregué que perque el departament fos complet havia de disposar d’una seccié de
cirurgia cardiaca propia. Per aconseguir-lo se’n va anar a Madrid a contractar C. Lozano Sainz.

Lozano, des del principi dels anys setanta, impulsa la cirurgia cardiaca del lactant i el
nounat,''3!?? i tenia una certa predileccié per la correccié quirdrgica de les comunicacions
interventriculars.'?

En els altres centres quirurgics cardiacs de Barcelona no s’ha donat el fenomen de creacid
d’un centre de cirurgia cardiaca pediatrica perque es considerava que no hi havia una justifi-
caci6 tecnica suficient. En aquests centres la cirurgia cardiaca del nounat 1’han practicat indis-
tintament amb la cirurgia cardiaca de 1’adult.!>*12#

Actualment, a I’Hospital de la Vall d’Hebron la cirurgia del lactant i el nounat esta inte-
grada de manera efectiva en el departament de Cirurgia Cardiaca, sota la direccié de Murtra.
Practiquen la cirurgia cardiaca pediatrica tots els membres de 1’equip quirdrgic.

7. Cirurgia coronaria

El tractament quirdrgic de la insuficiéncia coronaria s’inicia a Catalunya pels anys cinquanta,
amb la practica de la simpatectomia toracica esquerra,'” la lligadura de les artéries mamaries
internes'* i, al principi dels anys seixanta, per mitja de I’enervacio del plexe preaortic."!

La cirurgia coronaria s’inicia el 1968 amb la intervenci6 de Vineberg efectuada per Puig 1
Massana. Al llarg del temps que va estar al capdavant del Centre Quirdrgic Sant Jordi practica
la revascularitzacio del miocardi procedint a la implantacié de I’artéria mamaria.'*

Al final del 1970, Rivera, de Madrid, efectua el primer empelt vends aortocoronari i poc
després Castells, de Barcelona, el primer doble by-pass amb éxit.'*

El desenvolupament de la cirurgia coronaria tingué lloc fonamentalment en els anys setanta,
1 fou el grup de Murtra un dels que més la van practicar i potenciar. Per exemple, van fer una
implantaci6 de I’artéria mamaria i un autoempelt de vena safena.'**'%’

La mortalitat de la cardiopatia isquémica fou minvant gracies a la cirurgia i a les unitats
coronaries, i també a la utilitzacié del bal6 de contrapulsacié intraaortic.

Amb el temps, el nombre de reintervencions en malalts coronaris ha crescut per I’augment
del nombre d’operats, perque I’arteriosclerosi és progressiva i perque els empelts es clouen,'*®
ja que no deixen de ser tractaments pal-liatius, no etiologics, del problema de I’arteriosclerosi
coronaria.

Entre el 1975 i el 1982, a la Revista Espariola de Cardiologia només es van publicar dotze
treballs que tractaven directament sobre cirurgia de desviacié aortocoronaria, corresponents a
cinc centres de tota Espanya. Aquests cinc centres corresponien, un a Madrid, un a Cantabria i
tres a Catalunya.'’

L’any 1985, Murtra i els seus col-laboradors,'* exposaren una modificacié tecnica consistent
en el pas dels empelts de vena safena, dirigits al costat esquerre del cor, a través del si transvers.
Fou considerat un procediment avantatjos amb vista a intentar augmentar 1’index de permeabi-
litat precog¢ dels empelts venosos.
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El 1986, I’equip quirurgic de I’Hospital de Sant Pau practica la tecnica dels empelts seqiien-
cials o “en serp” (snake), seguint la tecnica de Johnson, de Milwaukee. Consisteix a utilitzar un
sol segment de vena per revascularitzar dues o més arteries coronaries.'"!

Amb la implantacié del tractament trombolitic 1 posteriorment amb 1’angioplastia translu-
minal percutania, la cirurgia coronaria ha reduit el seu nombre d’actuacions.

En relaci6 amb la cardiopatia isquemica, cal destacar que Pere Miralles i Damiens, el
28 d’abril de 1969, va practicar per primera vegada a Espanya I’extirpacié d’un aneurisma
ventricular postinfart.'*>!¥* Aquest cas fou motiu d’una comunicacié lliure al I Congreso
Nacional de Cirugia Cardiovascular, celebrat a Madrid el 1970.

8. Angioplastia coronaria i valvular

A la decada dels anys setanta s’inicia a Catalunya I’aplicacié en I'infart de miocardi del
tractament fibrinolitic, que desplacava en certa manera el tractament anticoagulant.'** En una
primera fase, el tractament trombolitic s’administra amb exit per via intracoronaria, pero les
dificultats d’aplicacio, el retard amb que s’efectuava i el seu cost tan elevat van anar fent poc
interessant la seva aplicaci6.

El 1976, Griintzig introdui la tecnica de 1’angioplastia transluminal percutania periferica,
per mitja d’un cateter bald, en el tractament de la cardiopatia isquémica aguda, i que, aplicada
després d’una trombolisi intracoronaria, millora el tractament de I’infart agut de miocardi.'*

A la vista dels bons resultats inicials, la indicacié d’angioplastia coronaria transluminal
percutania (ACTP) d’estengué als casos amb afeccid de dos vasos 1, progressivament, s’arriben
a dilatar diverses lesions en un mateix pacient.

L’Hospital de Sant Pau ha estat un dels pioners a Espanya en I’aplicacié de I’ACTP, tecnica
que des del 1981 es realitza en aquest centre.'*¢ L’experiéncia en 1’aplicacié de I’ACTP a I’Hos-
pital de Sant Pau s’inicia en un cas d’afeccié de dos vasos, en el qual s’efectua una doble dila-
tacié amb exit.'""

Amb I’arribada dels meétodes de revascularitzacid, amb la intervencié de farmacs tromboli-
tics, ha disminuit 1’area de necrosi miocardica, cosa que permet la recanalitzacié d’una quan-
titat elevada de vasos coronaris.'*®

L’equip de cardiologia de I’Hospital de Sant Pau arriba a la conclusid, el 1985, que una prova
d’esfor¢ simple, valorant-ne els canvis electrocardiografics i la presencia d’angina en la realit-
zacio, basta per avaluar les conseqiiencies que produeix I’ACTP sobre 1’area isquémica, a partir
d’estudis anteriors i posteriors a 1’aplicaci6.'*

El suport quirtdrgic en I’aplicacié d’ACTP és indispensable. Per aix0o sembla adequat exigir
condicions optimes per a la cirurgia de revascularitzacié miocardica urgent. La introduccid
de I’angioplastia en el tractament de la patologia coronaria condiciona una nova relacié entre
els equips quirdrgics dedicats a la revascularitzacié miocardica i I’equip d’hemodinamica que
aplica el tractament d’ACTP.'®

La importancia adquirida per I’ACTP a Catalunya motiva un informe d’experts dirigit a la
Conselleria de Salut de Catalunya,"! sobre les seves indicacions, I’estat actual de la tecnica, les
implicacions organitzadores i els costos.

Des dels anys noranta s’esta aplicant la técnica de 1’angioplastia en el tractament de I’este-
nosi pulmonar valvular i de I’estenosi mitral.

9. Trasplantament cardiac

El dia 3 de desembre de 1967 ha passat a la historia per ser el dia que Christian Barnard
realitza, per primera vegada al mén, una trasplantaci6 cardiaca humana a Ciutat del Cap.

Durant els cinc anys segiients es van fer un centenar d’operacions de trasplantacié cardiaca
amb supervivencies d’uns quants anys. Al cap de deu anys d’iniciades aquestes trasplantacions,
no hi havia practicament supervivents, i gairebé se n’abandona la practica a causa del rebuig.
Al final dels anys setanta, només quatre hospitals a tot el mén continuaven practicant trasplan-
tacions cardiaques humanes.



144 HISTORIA DE LA CARDIOLOGIA A CATALUNYA

Paral-lelament, s’havia potenciat en el tractament de les coronariopaties la técnica del
by-pass, cosa que féu disminuir els casos susceptibles de trasplantacié cardiaca.

Amb I’aparicié de I’ACTP en el tractament de la isquémia miocardica i I’inici de I’aplicaci6
de substancies immunosupressores, com la ciclosporina, la tecnica de la trasplantacio cardiaca
va tornar a practicar-se a tot el mon. A partir del 1978, la ciclosporina-A s’emprava experimen-
talment en la trasplantacié de ronyé i en la de medul-la ossia.

El dia 8 de maig de 1984 es va fer, a ’Hospital de Sant Pau de Barcelona, la primera tras-
plantaci6 cardiaca 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 corazén.”'>

L’Hospital de Sant Pau se situa en el vinte lloc, per ordre cronologic, dels hospitals de tot el
mon en la practica de la trasplantaci6 cardiaca humana.'

Equip que va practicar el primer trasplantament de cor a Espanya. A dalt de tot H. Solanes,
Ll. Margarit, M. Garcia Moll, J.O. Bonnin, R. Reiie, J.I. Casas, J.M. Padro, R. Garin, J.M. Caralps,
M. Camara, R. Perelada, M. Serra, T. Galindo, A. Segovia, T. Bosch, L. Varona i N. Poch.

Josep M. Caralps 1 Riera havia acabat els seus estudis de medicina a Barcelona, el 1965.
A continuaci6 se’n va anar a I’Hospital Maimonides, de Washington, per fer-hi I’especialitzacié
en cirurgia cardiaca. Ja sent estudiant, ajudant el seu pare Caralps i Mass6, amb altres estu-
diants amb aficions quirdrgiques, des del 1963 dedicava una tarda a la setmana, a Terrassa, a fer
cirurgia experimental en gossos petits. Amb hipoteérmia profunda, van realitzar trasplantacions
cardiaques, de pulmé i de pulmd i cor a la vegada.

Mentre estava al Departament de Cirurgia Experimental de 1’Hospital Maimonides, Caralps
1 Riera idea un liquid de proteccid cardiaca per a trasplantacié cardiaca, que el departament
utilitza durant bastant de temps.

En aquella ¢poca al Maimonides es practicaven dues trasplantacions cardiaques diaries, una
en un gos petit, sota hipoteérmia, i una altra en un gos gran, amb circulacié extracorporia. 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 realitza la primera trasplan-
tacid cardiaca a un ésser huma, i al cap de quatre dies es practicava la segona a 1’Hospital
Maimonides.
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Caralps i Riera, quan va acabar el periode de formacid, se’n va anar a la Universitat d’Illinois
i després a la de Loyola, a Chicago, amb el cap de cirurgia cardiaca, el catala Roc Piferré.

Al final del 1974, Caralps 1 Aris, format a la Universitat de Detroit, iniciaren la creaci6 de
I’actual Departament de Cirurgia Cardiaca de 1’Hospital de Sant Pau.

Perque tingui exit la trasplantacié cardiaca humana és fonamental la interconnexié de
I’equip quirtrgic amb altres serveis del mateix hospital i d’altres hospitals veins. Per mitja d’un
programa definit, s’ha d’afrontar una planificaci6 detallada i un metode rigords.

El programa de trasplantacié de 1’Hospital de Sant Pau s’inicia el 1979, quan I’actual equip
quirdrgic comenga la cirurgia experimental. Des del 1981, el Departament de Cirurgia Cardiaca
tenia les autoritzacions pertinents per poder practicar la trasplantacié cardiaca. El protocol
inicial es féu ’octubre del 1982, i el definitiu I’octubre del 1983.15*

El programa de trasplantacié cardiaca de 1’Hospital de Sant Pau no s’havia desenvolupat
correctament sense la infrastructura i 1’ajut professional de 1’equip de trasplantacié renal de

Catalunya.

La Xarxa de Coordinadors de Trasplantacid, establerta per
la Generalitat de Catalunya, demostra que era molt eficag a
I’hora d’obtenir Organs, i des dels anys noranta és un model
que en aquest terreny mereix ser imitat per bona part de
paisos europeus.'

Al principi del 1984, Caralps se’n va anar a Cambridge.
Va perfilar alguns detalls de la trasplantacié cardiaca i es
dedica a la important tasca de coordinar els diversos serveis
implicats en aquesta operacid. El segon possible receptor fou
Juan Alarcén Torres, el primer a qui es féu una trasplantacio
de cor a Espanya.

El dia 8 de maig del 1984, Caralps s’assabenta de 1’exis-
tencia d’un donador a I’Hospital de Bellvitge. Bonnin i Solé

foren els encarregats d’extreure-li el cor. La intervencié va

durar en total unes tres hores.

Aquesta fou la primera trasplantacié cardiaca realitzada a
Espanya amb la infraestructura adequada i una coordinacid
entre els diversos centres hospitalaris de Barcelona.

A partir del moment que 1’equip de Caralps realitza la
primera trasplantacio cardiaca, aquesta intervencid s ha anat
efectuant en altres centres d’Espanya. Al final del 1990 la
practicaven set hospitals més.

El 1987, la Revista Espariola de Cardiologia dedica un
nimero extraordinari al tema de la trasplantacié cardiaca a
Espanya durant el periode 1984-1986, i la majoria dels arti-
cles publicats corresponen a autors pertanyents a I’equip de
I’Hospital de Sant Pau.

L’aportacié catalana mundial en el terreny de les tras-
plantacions cardiaques és molt fructifera, gracies als estudis
realitzats per I’equip de cardiologia de I’Hospital de Sant Pau
de Barcelona.

L’equip format pels doctors M. Ballester i Rodés,
I. Carri6 i Gasset, L1. Abadal i Berini, D. Obrador i Mayol,
Ll. Berna 1 Roqueta, J. M. Caralps 1 Riera, J. M. Augé,
C. Moya i1 G. Pons 1 Llad6 ha realitzat unes contribucions
al coneixement dels fenomens subsegiients a la trasplantaci6
cardiaca I’aplicacié de les quals ha servit de pauta en molts
centres d’arreu del mén.!>¢1%7

L’aportacié catalana en aquest camp compren diversos
aspectes que podem resumir aixi:

LES

8] i
TRl

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 son 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-laboracio d’aquells que

la formen o reforcant la base de la
torre. En el cas dels trasplantaments

de cor, aquests no es podrien fer sense

la col-laboracio d’un equip complet

de professionals especialitzats en

altres camps de la medicina
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1. Demostrar que el rebuig vascular i I’obstruccié de les artéries coronaries poden
retrocedir amb immunosupressors; el grup de Ballester i els seus col-laboradors han
estat els primers a demostrar-ho mitjangant coronariografia.

2. Demostrar que totes les valvules del cor trasplantat regurgiten.

3. Per mitja d’anticossos monoclonals, realitzar el pronostic del rebuig dels cors
trasplantats, a partir de I’any d’haver-se efectuat, cosa que representa evitar la biopsia
cardiaca en molts dels casos.

Els seus autors, Manuel Ballester i Rodés, Damia Obrador i Mayol, 1. Carri6 i Gasset i els
seus col-laboradors reberen de 1’ Académia de Ciencies Mediques de Catalunya i de Balears el
premi Josep Trueta 1990, que s’adjudica al millor article de medicina publicat a 1’estranger i
realitzat a Catalunya.

Fruit d’aquestes investigacions, Obrador obtingué el premi extraordinari de tesis doctorals,
el 1990, per Estudio de la lesion miocdrdica activa en la miocardiopatia dilatada.

El gener del 1992, I’editorial de la revista Circulation'® qualifica la darrera aportacié del
grup de Ballester i Obrador,'® com el “grial” dels malalts que han rebut una trasplantacié de
cor, pel seu valor diagnostic i pronostic, que proporciona una imatge exacta de 1’estat del cor
trasplantat.

Societat Espanyola de Cirurgia Toracica-Cardiovascular

El 20 de mar¢ de 1967 es reuni la primera assemblea de I’ Associacid
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.'®

Rébago, quan es dirigi als assistents, parla sobre els fins de I’ Associacid
i ressalta 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 Governaci6
per mitja de la Direcci6 General de Politica Interior. Després d’algun aclariment, foren aprovats
per unanimitat.

secreta, estava composta pels segiients membres: Cirurgia Toracica-Cardiovascular
President: Gregorio Rdbago Pardo - , ; 5
. . C Gregorio Rdbago Pardo 1967-1972
Vicepresident: Josep Paravisini i Parra ;
. . ¢ L. . Estanislao Rey Baltar 1972-1976
Secretaris: Francisco Alvarez Diaz i Enrique - - -
Garcia Ortiz Diego Figuera Aymerich 1976-1980
Tresorer: Pedro Mufioz Cardona José M. Caffarena Raggio 1980-1984
Vocals: Fernando Alonso Lej Carlos Gomez-Duran Lafleur 1984-1988
’ Marius Castro i Llorens José M. Brito Pérez 1988-1992
Miquel Puig i Massana Pedro A. Sénchez Ferndndez 1992-1994
Estanislao Rey Baltar José Manuel Revuelta Soba 1994-1996
Ramiro Rivera Lépez Manuel Concha Ruiz 1996-1998
Miguel Urquia Brafia Teodoro Moreno Herrero 1998-2000
José Luis Pomar Moya-Prats 2000-2002
Entre els membres fundadors d’aquesta asso- ~ J08¢ Ij“is Va.llejo Ruiz : 2002-2004
ciacié figuren Marius Castro i Llorens, Carles ~ Ignacio Moriones Elosegui 2004-2006
Lozano i Sainz, Josep Paravisini i Parra i Mique] ~ Emilio Saura Grifol 2006-2008
Puig i Massana. Joseba Zuazo Meabe 2008-2010
Miguel Josa Garcia-Tornel 2010-2012

Angel L. Fernandez Gonzilez 2012-
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D’enca que es va fundar, s’acorda la celebraci6 de

congressos d’acord amb la Societat, amb

la qual, a partir del congrés de Salamanca, el 1967, decidiren treballar en intima col-laboracid.
El 2004, la Societat va canviar el nom pel de Societat Espanyola de Cirurgia

Toracica-Cardiovascular.

Societat Catalana de Cirurgia Cardiaca

Des del 1927, en plena dictadura del general Primo de Rivera, els doctors E. Ribas i Ribas,
J. Trias 1 Pujol 1 J. Salarich i1 Torrents crearen la Societat Catalana de Cirurgia, amb el nom de

“Sociedad de Cirugia de Barcelona”.

El 24 de novembre del 1978,
més de trenta cirurgians cardiacs
sol-licitaren per escrit a 1’ales-
hores president de 1’ Acadeémia
de Ciencies Mediques, Josep
Alsina 1 Bofill, I’autoritzacid
per crear i organitzar la Societat
Catalana de Cirurgia Cardiaca.

També van proposar que els
cinc primers signataris de I’es-

crit fossin els integrants d’una junta gestora. Aquesta
actua 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 1 Cuch.

Al llarg de I’any sol-licitat, la junta gestora es
dedica a organitzar i estructurar la Societat Catalana
de Cirurgia Cardiaca.

Una de les activitats de la Societat Catalana de
Cirurgia Cardiaca ha estat la celebraci6 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.

Presidents de la Societat Catalana
de Cirurgia Cardiovascular

Presidents Anys

Comissié Gestora 1978-1979
Eduard Castells i Cuch 1979-1981
Pere J. Miralles i Damiens 1981-1983
Carlos Lozano i Sainz 1983-1985
Jaume Mulet i Melia 1985-1986
Alejandro Arfs i Fernandez ~ 1986-1988
Marcos Murtra i Ferré 1988-1990
Carles Fontanillas i Amell 1990-1992
Jose L. Pomar i Moya-Prats  1992-1994
Francisco Morillo Perefia 1994-1996
Josep M. Padro i Fernandez ~ 1996-1998
Josep M. Calbet i Gonzalez ~ 1998-2000
Miquel Josa i Garcia-Tornel ~ 2000-2002
Emili Saura i Grifol 2002-2004
Albert Igual Barcelo 2004-2006
Carlos Antonio Mestres Lucio 2006-2008
Jorge Granados Garcia 2008-2010
Albert Miralles Cassina 2010-2012
Antonino Ginel Iglesias 2012-

OO OO OGO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO
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VIII
Aportacio catalana a la cardiologia mundial

Projeccié 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 permes, en la mesura de les seves possibilitats, tenir una influéncia en la cardiologia
mundial. D’enca que va participar en el I Congrés Mundial de Cardiologia celebrat a Paris I’any
1950, la cardiologia catalana ha estat i esta present en tots els forums cardiologics internacionals.

En aquest capitol intento exposar com s’ha projectat la cardiologia catalana al mén exterior,
en diversos fronts:

— Congressos mundials de cardiologia.

Simposis internacionals.

Congressos hispano-lusitans de cardiologia.

Traducci6 de llibres catalans a I’angles i aparicié de diversos treballs a les revistes
cientifiques més importants del mén, tant d’ambit estrictament cardiologic com de
medicina interna o d’altres especialitats, en les quals es recullen els millors estudis
cardiologics realitzats a escala internacional.

Falta encara exposar 1’aportacié cientifica catalana per mitja de llibres d’autor, llibres en
col-laboracid, actuaci6 editorial, capitols de llibres dirigits per autors de prestigi, conferéncies
d’ambits nacional i internacional i I’activitat assistencial i de divulgacié entre metges i pacients.

També caldra donar compte de les aportacions catalanes en forma de ponencies presentades
a congressos cardiologics de prestigi —d’admissio restringida, ja que es valora la qualitat dels
estudis presentats—, com per exemple els de I’American Heart Association, I'American College
Cardiology, I'European Society of Cardiology, el Congreso Espaiiol de Cardiologia, etc.

Aquest capitol pretén ser un estudi resumit de la participacio de la cardiologia catalana en els
fronts esmentats d’ambit internacional, de 1’aportacio a la Societat Internacional de Cardiologia
i a la Societat Europea de Cardiologia, i de I’apreciacié del factor d’impacte generat per les
publicacions catalanes en relacié amb la cardiologia, tinic metode imparcial que hi ha actual-
ment per valorar els escrits publicats.

L’aportacié catalana a la cardiologia mundial no s’ha fet des de 1’abundancia de mitjans,
sin6 des del rigor cientific, des de la constancia i la imaginacié dels professionals catalans, que
sempre han tingut el punt de mira dirigit a Europa.
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La Societat Internacional de Cardiologia

Amb el naixement, el 23 de maig del 1924, de I’American Heart Association a Nova York,
s’inicia la creacié de nombroses associacions per a la prevencidiel tractament de les cardiopaties.

D’aquesta manera, la cardiologia com a tal va anar conformant-se en els anys vint, amb la
creacid d’associacions nacionals en nombrosos paisos de tot el mén, que no es van unir en una
Associacio Internacional de Cardiologia fins al 1950.!

L’any 1946, durant el II Congrés Interamerica de Cardiologia, celebrat a la ciutat de Meéxic i
presidit per Ignacio Chédvez, setze cardiolegs d’Europa i America van firmar, 1’11 d’octubre, un
document d’acord per formar el Consell Internacional de Cardiologia.

Aquest Consell era format per Charles Laubry (Franca) com a president, John Parkinson
(Anglaterra), Gustav Nylin (Suecia), N. D. Strashchenko (Russia), Jonathan Meakins (Canada),
Ignacio Chédvez (Mexic), A. Hurtado (Pert), 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 Chavez rebé I’encarrec de redactar ambdds documents, que foren discutits 1
aprovats primer pel Consell Internacional, i que se sotmeteren més tard a 1’aprovacié de les
delegacions de les societats europees, de les interamericanes i de vint-i-vuit societats nacionals,
a I’assemblea general reunida a Paris, que els va sancionar per unanimitat.?

El dia 8 de setembre del 1950, durant el I Congrés Mundial de Cardiologia, celebrat a Parfs,
el professor Ch. Laubry, president de 1’assemblea, declara constituida la Societat Internacional
de Cardiologia, associaci6 suissa sense afany de lucre, amb personalitat juridica civil, d’acord
amb els articles 60 i segiients del codi civil d’aquest pais.

Com a representants europeus foren designats Ch. Laubry (Franca), I. Bedford (Gran
Bretanya), G. Nylin (Suecia), P. Rylant (Belgica), P. Duchosal (Suissa) i V. Puddu (Italia).

Pel continent america foren elegits, Hepurn (Canada), P. D. White (Estats Units), I. Chavez
(Mexic), Magalhaes-Gomes (Brasil), P. Cossio (Argentina) i H. Alessandri (Xile).

Van quedar pendents de designacié un membre més a Europa, com a representant dels paisos
de parla alemanya, i un més a America, que posteriorment fou L. N. Katz, dels EUA.

_ També€ queda pendent de nomenament un membre per cada un dels continents que hi faltaven,
Asia, Africa 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 aclamacid, estava formada pels membres segiients:

President Ch. Laubry (Paris)

Primer vicepresident Paul D. White (Boston)
Segon vicepresident Ignacio Chavez (Mexic)
Secretari general Pierre W. Duchosal (Ginebra)
Secretari adjunt Pedro Cossio (Buenos Aires)
Tresorer Gustav Nylin (Estocolm)
Tresorer adjunt L. N. Katz (Chicago)

Finalment, es decidi que el II Congrés Mundial de Cardiologia se celebrés en un pais del
continent america 1 s’accepta la invitacié formulada per I’American Heart Association en el
sentit que la reunio es fes a Washington I’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 ’europea, fundada
el 1950.

L’ Associacié Asiatico-Pacifica de Cardiologia, fundada el 1956, s’uni a la Societat
Internacional de Cardiologia immediatament després del seu naixement.

La Societat Internacional de Cardiologia es va desenvolupar des del 1950 1 el 1957 va rebre
I’ajuda de la planificacié medica, de la International Cardiology Foundation.



VIII. APORTACIO CATALANA A LA CARDIOLOGIA MUNDIAL 157

Amb motiu del Congreso Nacional de Cardiologia del 1964, celebrat a la ciutat de Saragossa,
fou invitat I’aleshores president de la Societat Internacional de Cardiologia, Pierre Duchosal.
En la seva al-locucié resumi en cinc punts els fins de la Societat Internacional de Cardiologia:?

1. Fomentar el progrés de la cardiologia.

2. Afavorir els intercanvis cientifics i la cooperacié en forma de comites actius
internacionals.

3. Contribuir al perfeccionament dels seus membres.

4. Patrocinar cursos de cardiologia.

5. Organitzar congressos mundials cada quatre anys.

La Federacié Internacional de Cardiologia, denominada
més endavant Fundaci6 Internacional de Cardiologia, nasqué
el 1957 a Illinois, sota el guiatge dels doctors P. D. White i
L. Katz, i fou enregistrada a Suissa el 9 de maig del 1969,
amb seu a Ginebra. D’enca que fou creada ha servit de suport
cientific 1 medic 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 influit perque 1’Organitzacié 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 Fundaci6 inau-
guraren a Ginebra la seva nova seu, a I’empara de 1’Organit-
zaci6 Mundial de la Salut, de la qual la Societat Internacional
de Cardiologia és membre, en qualitat d’associacid
extragovernamental.

La Societat Internacional de Cardiologia i la Federaci6
Internacional de Cardiologia, que sempre han treballat estre-
tament unides, van plantejar-se la seva fusid. Per aconse-
guir-ho, en van votar la dissoluci6 a I’assemblea de la fede-
racio, celebrada el gener del 1977 a Ginebra.

Durant el VIII Congrés Mundial de Cardiologia, celebrat a Toquio el 1978, en una assemblea
presidida pel doctor Goodwin s’aprova la dissolucié de la Societat Internacional de Cardiologia,
per procedir immediatament a la creacid
de la Societat i Federacié Internacional de
Cardiologia, fusi6 de la societat 1 la fundacio
extingides.*

Primers presidents de la Societat
Internacional de Cardiologia

Al llarg dels seus 42 anys d’existéncia, el HEL AR
la Societat Internacional de Cardiologia ha ~ Charles Laubry Franga 1950-1954
estat conduida per prestigiosos cardidlegs de ~ Paul Dudley White Estats Units  1954-1958
diferents nacions i continents. La conjunci¢  lgnacio Chivez Mexic 1958-1962
dels esforcos de les distintes societats que la  Fierre W. Duchosal Suissa 1962-1966
integren ha fet possible que tingués una exis- Kempson Maddox Australia 1966-1970
téncia fructifera. Jean Lequime Belgica 1971-1972

La Societat i Federacié Internacional de  Vittorio Puddu Italia 1973-1974
Cardiologia ha promogut moltes actuacions  Lysle H. Peterson Estats Units  1975-1976
en defensa de la salut i ha fomentat programes ~ John F. Goodwin Gran Bretanya 1977-1980
d’educaci6 publica en relacié amb el tabac,la  Henry N. Neufeld Israel 1981-1982
hipertensié, la febre reumatica, el colesterol, ~Thomas N. James Estats Units ~ 1983-1984
etc. Paul Puech Franca 1985-1986

La Societat Internacional de Cardiologia  Chuichi Kawai Jap6 1987-1988
ha estat dlrlglda’ fins al 1992, per quinze Mario R. Garcia Palmieri Puerto Rico 1989-1990
presidents, set de la societat europea, cinc ~ Wilhelm Rutishauser  Suissa 1991-1992

de la interamericana 1 tres de [’asiatica del
Pacific.
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Una de les activitats més caracteristiques de la Societat Internacional de Cardiologia ha estat
la celebraci6 dels congressos mundials de cardiologia, onze en total.
Des del 1950 s’han anat celebrant cada quatre anys congressos en ciutats de 1’area asiatica
del Pacific, interamericana i europea, de manera rotatoria.
L’aportaci6  catalana en  aquests
Primers congressos mundials de cardiologia congressos ha estgt molt al.)u.ndant.i interes-
Data Ciutat —— sant. Catalunya hi ha p:elrtlc,:lpat dignament
I 3IX-08-1X 1950 Paris Ch. Laubry amgella Slelzargr(l:g;leiilao (fl:elzerslit lllilzaael ressorgi-
12X - I7IX 1954 Washington P. D. White ment d(e]: la C'frdiologia catflana després §e
I 14-IX - 21-IX 1958 Brusselles  P.Rijlant la guerra civil i de la repressi6 de la post-
IV 7-X-13-X 1962 Mexic I Chivez guerra, cal destacar la contribuci6 catalana al
V  30-X-05-XI11966 NovaDelhi K.K. Datey ’

: I Congrés Mundial de Cardiologia, de 1’any
VI 6-IX-12-IX 1970  Londres J. McMichael 1950

VII 1-1IX - 7-IX 1974 Buenos Aires F.J. Romano
VII 17-IX - 23-IX 1978 Toquio Y. Mikamo
IX' 20-VI-26-VI 1982 Moscou E.I.Chazov 1 cticament la meitat de totes les ponéncies
X 13-IX-20-IX 1986 Washington T.N. James espanyoles
XL 1I-IE-16-111990  Manila Y. O. Sulit El setembre del 1950 se celebra a Paris
el I Congrés Mundial de Cardiologia. Hi

concorregueren un miler de congressistes representant 53 paisos, des dels vells estats d’Europa
als estats de nova creacid, com Israel, Indostan 1 Pakistan.

No hi hagué ponencies oficials. S’hi van presentar 481 comunicacions, distribuides en cinc
seccions:

La participaci6 dels catalans fou la més
nombrosa de tota Espanya, ja que representa

Fisiologia i fisiopatologia.

. Metodes grafics. Electrocardiografia. Radiologia i altres metodes.
Anatomia, histologia i anatomia patologica.

Terapeutica medica i quirdrgica. Farmacologia. Higiene social.
Clinica.

RS

El professor Charles Laubry, en el seu discurs de benvinguda, destaca que 1’amor propi
nacional quedava de banda quan tenia lloc la fusi6 de dos continents, America i Europa, per
marcar una fita, un moment suprem, en I’evolucié de la cardiologia.

L’espanyol hi fou declarat idioma oficial, decisi6 que s’adopta gracies al nombre de comu-
nicacions presentades en aquesta llengua, la segona després de 1’angles.

La Societat Espanyola de Cardiologia presenta vint-i-set comunicacions, prop de la meitat
de les quals pertanyien a cardiolegs membres de I’ Associacié de Cardiologia i Angiologia de
Barcelona.

Concretament, la preséncia catalana es manifesta en 1’aportacié de treballs de quatre grans
grups de cardiolegs:

a) Estapé, de I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, va presentar en solitari dues
ponencies: “Marcapaso errante y probable parasistolia sinusal™ i “Pseudoenfermedad
de Hutinel-Pick con higado y bazo encharcados”.®

b) Trias de Bes, al costat de Foz, Gras i Ballesta, presentaren un estudi sobre
les caracteristiques diferencials entre les endocarditis bacteriemiques i les no
bacteriémiques.’

¢) Codina i Altes 1 els doctors Juncadella, Pijoan de Beristain 1 Casares, de la Clinica
Medica B de I’Hospital Clinic de Barcelona, amb els temes “Cor Pulmonale” 1 sobre
diversos trastorns del ritme cardiac 5!
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d) Un altre grup de I’Hospital Clinic, el format pel professor Gibert i Queralt6 i els
doctors Torner, Paravisini i Moratd, presenta quatre estudis sobre electrocardiogrames
obtinguts mitjancant cateterisme cardiac de les cavitats dretes 1 esquerres del cor, en el
qual demostrava la positivitat electrica de 1’interior del ventricle esquerre, fet que fins
aleshores no s’havia comprovat.'?'?

Durant la celebracié d’aquest I Congrés Mundial de Cardiologia es reuniren les diferents
societats nacionals per tractar de 1’organitzacié d’una societat internacional. Codina i Altes hi
va representar ’espanyola i forma part de la mesa del congrés.'®

Amb motiu d’aquest congrés, la cardiologia catalana inicia el seu cami internacional. I rebé
el suport internacional gracies al rigor cientific que s’aprecia en els seus treballs.

Al II Congrés Mundial de Cardiologia, celebrat a Washington, on acudiren congressistes de
cinquanta paisos, la cardiologia catalana estigué dignament representada.

Hi hagué tres ponéncies de la tot just acabada de néixer Escola de Cardioangiologia de
Barcelona, firmades pels doctors Gibert i Queraltd, Torner i Soler, Balaguer i Vintr6 i Grau
Codina.'”"?

També els doctors Trias de Bes, Ballesta i Barcons i Gras hi presentaren dues ponencies molt
interessants.?*?!

De la resta d’Espanya, tan sols Vega Diaz hi llegi una ponéncia.??

Els delegats espanyols al III Congrés Mundial de Cardiologia, celebrat a Brussel-les el 1958,
foren els doctors Gibert i Queralt6 i1 Trias de Bes.

De les set ponencies procedents de Catalunya, I’Escola de Cardioangiologia de Barcelona en
presenta cinc.**?” Les dues restants eren de Trias de Bes® i Estapé,” respectivament.

La cardiologia catalana també estigué present al IV Congrés Mundial de Cardiologia, celebrat
a Mexic el 1962, amb quatre ponéncies, dues de 1I’Escola de Cardioangiologia de Barcelona, 3!
una de la Catedra de Farmacologia de Barcelona, a carrec del professor Garcia Valdecasas®, i
una altra de Trias de Bes.”

Al VI Congrés Mundial de Cardiologia, celebrat a Londres el 1970, Balaguer i Vintré fou
nomenat vice-chairman a la taula rodona dedicada als mecanismes adrenergics cardiacs.

Van participar-hi amb els seus estudis els doctors Brossa,** Martinez Muioz*® i Navarro i
Lépez.*

En el VII Congrés Mundial de Cardiologia, celebrat a Buenos Aires el 1974, Gibert i Queralté
fou nomenat vicepresident de la conferencia “Logros y fracasos en el tratamiento de la cardio-
patia isquémica”.

Torner i Soler presidi la taula rodona sobre “Adelantos de la cirugia de las cardiopatias
congénitas. I” 1 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
I’estudi de Holter durant la rehabilitacié de 1’infart de miocardi.”’

La participaci6 catalana s’ha fet notar cada vegada més intensament, als congressos de
Toquio,*** Moscou,**! Washington*>* i Manila®->,

La relacié entre Catalunya i la Societat Mundial de Cardiologia s’ha produit fonamentalment
per mitja de la Societat Espanyola de Cardiologia i gracies al prestigi assolit pels cardiolegs
catalans.

El 1954, 1 fins al 1958, Gibert 1 Queralté fou nomenat membre del Consell de la Societat
Mundial de Cardiologia, i fou molt possiblement el primer espanyol que resultava elegit per a
un carrec semblant.

L’any 1964, Vega Diaz (Madrid) mantingué contactes amb Paul D. White a proposit de la
International Cardiology Foundation. ’any segiient es constitueix, a Espanya, la Fundacion
Internacional de Cardiologia i el 1966 la Fundacién Hispana de Cardiologia, com a filial de la
International Cardiology Foundation, de la qual Vega Diaz sera 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-laboracié amb la Direccié General
de Sanitat i la Fundacién Hispana de Cardiologia.
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Els temes foren els assenyalats per la Societat Internacional de Cardiologia sobre hipertensid
arterial i influencia del tabac i de I’alcohol sobre el cor.

Com a mostra tangencial del prestigi i la consideracié de la cardiologia catalana direm que
fou noticia trista, en el VII Congrés, quan Puddu, el president de la Societat Internacional de
Cardiologia, va comunicar la dolorosa noticia del traspas de Lluis Trias de Bes, a Barcelona.

El 1978 s’aprova I’adhesi6 de la Societat Espanyola de Cardiologia a la Societat i Federacié
Internacional de Cardiologia, i se’n diferi fins a la reunié de Toquio I’acceptacio de la quota.

A la reuni6 de Toquio s’aprova una esmena, abonada per Espanya i altres estats, en el sentit
que cada pais disposés de dos vots a I’assemblea. Atesa la manca d’activitats de la Federacion
Hispana de Cardiologia, la Societat Espanyola de Cardiologia assumi tota la representacio 1 les
obligacions economiques d’Espanya.

A Toquio, la Societat Europea de Cardiologia s’oposa frontalment a la tot just creada Societat
i Federaci6 Internacional de Cardiologia, perque creia que les despeses de la nova societat eren
excessives. Finalment accedi a esperar al congrés de Paris, per prendre una actitud definitiva.

L’any 1979, Balaguer i Vintrd, com a president de la Societat Espanyola de Cardiologia, es
reuni a Ginebra amb la Societat i Fundacié Internacional de Cardiologia. Balaguer aprecia que
hi havia interes perque Espanya tingués un paper actiu en I’increment dels contactes amb la
cardiologia dels paisos llatinoamericans.

El mateix Balaguer va encarregar-se de rellancar la Fundacién Hispana de Cardiologia, en
aquells moments inoperant. Aconsegui una col-laboracié més intensa entre ambdues institu-
cions i que el vicepresident de la Fundaciéon Hispana fos sempre el president de la Societat
Espanyola de Cardiologia.

Pels anys vuitanta, ’activitat de la Fundacion Hispana de Cardiologia desenvolupa les seves
funcions de creaci6 1 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 Fundacién Hispana de Cardiologia va adoptar el nom de Fundacién
Espaiola del Corazon.

Al 1996, un acord entre la UNESCO, I’Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) i la
Federacié Mundial del Cor va instigar la cooperacié en curs sobre projectes diferents com
la prevenci6 de febre reumatica 1 problema cardiac, la malaltia de Chagas 1 factors de risc en

nens en edat escolar en paisos en via de desenvo-

lupament. Projectes conjunts estan continuament en

FUNDACION marxa. La F?deracié Mundial del Cor ara ’és reco-
ESPANOLA DEL neggda per 'OMS com e} seu company d orgfmlt-
P zacio no governamental principal en la prevencié de

malaltia cardiovascular i és un company proper del

O ra ZO n Departament de Malalties no Contagioses de I’OMS.
Al 1998, el Consell va estar d’acord amb canviar el

nom del ISFC a la Federaci6 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 importancia de 1’aportacid
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 Diagnostic i Tractament de les Aritmies Cardiaques
Aquesta trobada se celebra a Barcelona els dies 11, 12 1 13 d’octubre del 1977. Fou orga-

nitzat per la Societat Espanyola de Cardiologia (Seccié d’Electrocardiologia), sota el patrocini
de la Societat Europea de Cardiologia.
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Pretenia facilitar un intercanvi fructifer dels coneixements del moment sobre un dels temes
més interessants: les aritmies cardiaques.

Formaven part del comite cientific els doctors A. Bayés de Luna (Espanya), A. Castellanos
(EUA), J. Cosin Aguilar (Espanya), P. Puech (Franca), E. Sandcé (Dinamarca), G. E. Sowton
(Anglaterra) i H. J. J. Wellens (Holanda).

Ignasi Balaguer en fou el president i els doctors Bayés de Luna i Sanchez-Harguindey n’ac-
tuaren com a secretaris.

Ignacio Chévez fou invitat a ’acte inaugural del simposi, la qual cosa dona oportunitat a
Balaguer i Vintré per expressar la gratitud de la cardiologia espanyola a I’Instituto Nacional
de Cardiologia de Mexic i al seu fundador, per primera i unica vegada, un cop restablerta la
democracia.

Aquest simposi va assenyalar I’inici de la projeccid internacional de la cardiologia catalana.
Fou el primer que dona a coneixer universalment el nom de Barcelona.

Hi assistiren més de mil cardidlegs procedents d’arreu del mén. Les aportacions cientifiques
foren publicades en forma de llibre, en versions espanyola i anglesa.

Per a la cardiologia, i més especificament per a 1’electrocardiologia espanyola, va repre-
sentar un punt de contrast, arrencada 1 referéncia.

El simposi internacional fou una gran oportunitat perque intercanviessin experiéncies enri-
quidores els cardiolegs espanyols i els d’altres paisos.

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 reuni6 de treball en pro d’una dinamitzacié més gran de
la Societat Europea de Cardiologia.

SYMPOSIUM INTERNACIONAL
SOBRE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LAS ARRITMIAS
GARDIACAS -

ORGANIZADO POR LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE CARDIOLDGIA
{SECCION DE ELECTROCARDIOLOGIA}
BAJO EL PATROCINIO DE LA
SOCIEDAD EUROCPEA DE CARDIOLOGIA

BARCELONA, 3 - 8 Octubre 1077

COMITE DRGAMIZADOR

D 4 Gilscrr Queralid
D, oF. Viaga Diaz
Or. M. Tomer Soler

Prostdentes de Hooor

Presicenten Dr. 1. Dalaguer Vintré
Ot P. de Rdbago Gonrdler

Vicoprenidertes: e, F. Algarra Vidal
Dr. F. Navarro Lopez
¢, ). Soler Solar

Secretarios Dr. A, Bayds do Luna
. Dr. L Sinchex-Horguindey

Viceseoretario: De. fi. Oter Rodrigoes

Vocal Duiegado de la
Sociedad Furopes do
Cardiobogia D:. E. Sando®

Vocafes Or. J. Alsd Pdroz

Dr. A. Barriaies Ardura

Dr J Cosin Agullar

Or. ). Cruz Auidn

DOr. E. Do low Arcos

Dr. R Ferndnder do Sorla

De. D Martingz Caro

Dr. P. Pérez Gonrdlez
Dr. L. Plecer Martine: de Leces
Or. J. B, Ramén Giméne:
Dr. J. A, Rulpérez Abizanda
Or. 4 L Temes Ramos

COMITE CIENTIFICD

A Bayés de Luna {Espana)
Or. A Costellanos (EE. UU)

J, Gogin Agullar [Espafal

Els doctors Navarro, Chdvez i Balaguer
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I Simposi Internacional de Holter

. El desembre del 1979 se celebra a Barcelona el I Simposi Internacional de
wsusniassw - Holter, organitzat per A. Bayés de Luna, a I’'Hospital de la Santa Creu i Sant

Pau.

Aquest simposi fou la primera presa de contacte entre cardiolegs d’arreu
del mén que realitzaven estudis amb la tecnica de Holter.

Kennedy remarca, en totes les convencions internacionals de Holter, la
— importancia d’aquesta trobada en els estudis sobre 1’enregistrament de 1’elec-
trocardiograma continu.

Simposi sobre Malalties del Pericardi

Patrocinat per la Generalitat de Catalunya i dirigit per Jordi Soler i Soler,
SYMPOSIUM els dies 21 i 22 de novembre del 1986 se celebra a Barcelona, a la Ciutat

SOBRE Sanitaria de la Vall d’Hebron, el Simposi sobre Malalties del Pericardi.
ERMEDADES Hi col-laboraren R. Shabetai, de la Universitat de California, 1 de
H. Spodick, de la Universitat de Massachusetts. De Catalunya hi van parti-
cipar J. Angel, J. Candell, E. Galve, H. Garcia del Castillo, M. Morlans,
M. Murtra, G. Permanyer i J. Sagrista.

Aquest simposi servi per unificar criteris respecte al diagnostic i el trac-
tament de les pericarditis, d’acord amb el protocol d’exploracio creat per
I’equip de I’Hospital de la Vall d’Hebron de Barcelona.

Les peticions reiterades d’assistents al simposi va obligar a publicar el
llibre Enfermedades del pericardio>* 1. obra esta basada fonamentalment
en la informacié procedent de tres fonts, la propia experiencia del grup de
la Vall d’Hebron i els treballs de Shabetain 1 de Spodick.

Congressos hispano-lusitans

La Societat Espanyola de Cardiologia i la Societat Portuguesa de Cardiologia han mantingut
i mantenen una estreta relacié des de la seva fundacié. Fins i tot s’havia pensat, al principi, a
crear una societat hispano-lusitana de cardiologia que acollis ambdues institucions nacionals.
Amb motiu de la celebracié del IV Congreso Nacional de Cardiologia 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 reunié hispano-lusitana, que posteriorment es considera
I Congrés Hispano-Lusita.
S’acorda que la celebracié d’aquests

Congressos hispano-lusitans congressos s’havia de realitzar de
manera alternativa en ciutats espa-

Data Clut President nyoles i portugueses. D’aleshores
I 7-V-10-V1953  Sevilla Andreu Urra encd, i no sense dificultats, s’han anat
II  4IV-7-IV1956  Lisboa Jodo Porto celebrant els congressos entre ambdds
I 7-IX-9-IX 1959  Santander  J. A.Lamelas paisos.
IV 17-1V - 24-1V 1963 Porto F. Pereira Viana El 1956 se celebra a Lisboa el 11
V  21-XI-25-XI 1966 Madrid Pescador del Hoyo Congrés Hispano-Lusita, amb tantes
VI 30-IX-4-X 1969  Lisboa Arsenio Cordeiro dificultats que s’arriba a pensar fins i tot
VII 3-X-6-X 1973 Valéncia V. Tormo Alfonso a suspendre’l. La Societat Espanyola de
VIII 20-1V - 24-1V 1978 Lisboa Fernando de Padua Cardiologia havia acceptat la proposta

gamiagot (%1 M. Gil de la Pefia de la ciutat de Granada per celebrar-hi
ompostetia el V Congreso Nacional de Cardiologia

X 23-III - 26-111 1986 Llst?oa Carlos Ribeiro ] en el cas que no es pogués fer a Lisboa
XI 28-X-31-X1990 Sevilla JM. Cruz Fernandez el II Congrés Hispano-Lusita.

IX 27-IX-1-X 1982
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El 1959, el III Congrés Hispano-Lusita es va celebrar a la ciutat de Santander. Novament
amb certes dificultats, s’aconsegui celebrar-ne el IV a la ciutat de Porto, el 1963. El V Congrés
es volia fer a Madrid, I’any 1966, perque coincidis amb la commemoraci6 dels vint-i-cinc anys
de les primeres conversacions que havien donat lloc a la Societat Espanyola de Cardiologia.
L’intent de polititzacié en favor d’addictes i participants actius de la politica del general Franco
va deslluir aquest congrés.

Les trobades hispano-lusitanes van continuar celebrant-se: el VI Congrés a Lisboa, el 1969;
iel VII a Valencia, el 1973. A partir de ’any 1978, amb la celebraci6 a Lisboa del VIII Congrés
Hispano-Lusita es va regularitzar el temps entre convencions, ja que se’n feren cada quatre
anys. EI 1982 se celebra a Santiago de Compostel-la, el 1986 a Lisboa 1 el 1990 a Sevilla, ciutat
que havia estat seu del I Congrés quaranta-set anys enrere.

Al llarg d’aquests onze congressos la participacié dels cardiolegs catalans sempre ha estat
molt interessant i destacada.

La celebraci6 del 50 aniversari de la creacié de la Societat Espanyola de Cardiologia va ser
el detonant per suspendre la celebraci6 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 celebracid del III Congrés Interamerica, celebrat a Chicago,
dotze cardiolegs europeus iniciaren les conversacions per a la possible creacié 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 cardioleg belga, Frangois van Dooren.>

Amb la representacié de catorze paisos, va comengar 1’organitzacié 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 comite executiu provisional fou el segiient:

President honorari C. Laubry (Franga)

President G. Nylin (Suecia)
Vicepresident D. E. Bedford (Gran Bretanya)
Vicepresident J. Lenegre (Franga)
Vicepresident E. Coelho (Portugal)

Secretari general F. van Dooren (Paisos Baixos)
Tresorer 1. Mahain (Suissa)

Posteriorment, H. Demolin (Belgica) substitui Van Dorren i C. Ferrero (Suissa), Mahain.

El 2 de setembre del 1950, a Paris, davant de la celebracié del I Congrés Mundial de
Cardiologia, el grup de Brussel-les redacta i adopta alguns estatuts, i d’aquesta manera oficial
s’inicia la Societat Europea de Cardiologia.

Sir John Parkinson fou delegat organitzador del I Congrés, que se celebra el 1952 a Londres,
sota la seva presidencia.

Els congressos europeus s’han anat celebrant cada quatre anys, perque la societat nacional
encarregada de preparar el segiient 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 aillat o de tots els grups simultaniament. La primera tingué
lloc al campus de la Universitat de Sussex, a Brighton, el juny del 1978. L’ultima es va celebrar
el setembre del 1987, a Santiago de Compostel-la, 1 fou presidida per Gil de la Pefa.
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Primers presidents de la Societat Els grups de treball de la Societat Europea
Europea de Cardiologia de Cardiologia han estat un instrument excel-

Presidents Pais Anys lent per a la introduccié dels cardiolegs espa-
Gustav Nylin Suécia 1949-1950  hyols actius —entre ells molts de catalans— a la
Gustav Nylin Sucia 1950-1956 ~ cardiologia europea. . _
Evan Bedford Gran Bretanya 1956-1960 La participaci6 activa per mitja de comuni-
Jean Lenegre Franca 1960-1964  cacions en els grups de treball ha anat creixent
Luigi Condorelli  Italia 1964-1968  amb els anys; els centres més actius han estat
Pavel Luki Txecoslovaquia  1968-1972 els de cardiologia de 1I’Hospital de Sant Pau, el
H.A. Snellen Paisos Baixos 1972-197¢  de la Vall d’Hebron i el de I’'Hospital Clinic.
Henri Denolin  Belgica 1976-1980 El setembre del 1982, el grup de treball
Franz Loogen Rep. Fed. Alemanya 1980-1984 d’Epidemiologia A Pr_evenCIé df: laSocietat
Paul G. Hugenholtz Paisos Baixos 1984-1988 Europea de .Cardlologla. cs reunt a Bar,cel(fna,’
Peter Krayenbuhl  Suissa 1988-1990 sent-nfe 'premdent Ignasi Balaguer 1 Vintrd, i
Attilio Reale Italia 1990-1991 ~ Secrefaria Susanna Sans. L
M Bertrand Franca 1991- Vist el creixement de la cardiologia preven-

tiva, Chazov organitza la I Conferencia
Internacional de Cardiologia Preventiva, cele-
brada a Moscou el 1985. Balaguer i Vintr6 hi acudi com a invitat del govern sovietic i modera,
amb L. Wilhelmsen, una de les taules rodones, mentre Susanna Sans i Lluis Tomas foren invi-
tats a presentar-hi ponencies.

El 1989, Stamler presidi la II Conferencia Internacional a Washington, en la qual Balaguer
1 Vintré va moderar, amb H. Blakburn, el simposi inaugural, 1 hi va presentar diverses comu-
nicacions el grup de la Seccié d’Epidemiologia Cardiovascular de 1’Hospital de Sant Pau.>*>

A partir del X Congrés Europeu de Cardiologia, celebrat a Viena el 1988, s’acorda que la
celebraci6 fos anual per poder donar cabuda a les innombrables aportacions que es produien.
El I Congrés Europeu, celebrat a

Primers congressos europeus de cardiologia ~ Londres el 1952, fou la prova que Europa
Data Ciutat President podia comparar els seus exits cientifics

mb els enormes progr li 1
I 10-IX-12-IX 1952  Londres  SirJ. Parkinson amb els enormes progressos assolits pels
I 100X . 140X 1956 Estocolm  G. Nuli Estats Units. A partir del congrés d’Esto-
m 18_IX . 24_IX 1960 RS ocolm L 'Cy Zl i colm, del 1956, Europa torna a prendre la
v 17_VII_I 1'3 VIII 1964 Poma P.L Oknl orett iniciativa dels estudis cardiologics.
v 3 I-X 1‘; IX_ 1968 Araga G 1\‘; haclid Els congressos europeus abasten el
e tene;  VICTACTIEes territori d’Europa, des d’Islandia fins a
VI 241X - 30-IX 1972 Madri F. Vega Diaz Africa i des d’Irlanda fins a Rissia. Topen
VII 20-VI - 25-VI 1976 Am}sterdam H. A. Snellen amb lsinconvenient de la dlversitat 1d10'
VI 22-VI-26-VI 1980  Parfs P. Puech matica. Tradicionalment, la Societat
IX 8-VII-12-VII 1984 Diisseldorf F.Loogen Europea de Cardiologia t€ com a llen-
X 28-VIN- L IX 1988  Viena F. Kaindl giies administratives oficials I’angles i el
XI 10-IX - 14-IX 1989  Nica M. L. Brochier

frances.
XII 16-IX -20-IX 1990  Estocolm L. Ryden El 1973. el comite de la Societat

XHI 18-VIII - 22-VIII 1991 Amsterdam J. Roos Europea de Cardiologia fou sensible a les
XIV 30-VIII - 3-IX 1992 Barcelona A.Bayés de Luna propostes de les distintes societats naci-
onals i es modifica I’estructura d’aquesta

entitat per adequar-la a les necessitats de la realitat europea.

La influéncia internacional de la Societat Europea de Cardiologia és com més va més impor-
tant 1 en els seus congressos participen cardiolegs d’arreu del mon.

La Societat Europea de Cardiologia crea, el 1979, la seva propia revista cientifica, European
Heart Journal, que veié la llum al principi del 1980, inicialment amb periodicitat bimensual.

Fins a la decada dels anys noranta, la reuni6é anual de I’ American Heart Association era la
més important de la cardiologia mundial.

Després del congrés europeu de Viena, el 1988, es decidi que aquestes trobades tinguessin
una periodicitat anual. D’aleshores enc¢a s’ha aconseguit atreure a Europa molts dels especia-
listes que acudien anteriorment a la cita americana.
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Larelacié de Catalunya amb la Societat Europea de Cardiologia ha contribuit en gran mesura
a la integracio de la Societat Espanyola de Cardiologia en 1’europea.

L’any 1952, Gibert 1 Queralt6 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.

E11962,Gibert i Queraltd és nomenat secretari del Comite Europeu de Profilaxii Rehabilitacid
del cardiac.

Al IV Congrés Europeu de Cardiologia, celebrat a Praga el 1964, Trias de Bes defensa amb
vigor i amb arguments la candidatura d’Espanya com a seu del congrés segiient. Espanya perdé
la votacio, pero Trias de Bes deixa obert el cami perque en el V Congrés Europeu, celebrat
a Atenes el 1968, fos definitivament aprovada la designacié d’Espanya com a amfitriona del
VI congrés, del 1972, que se celebra a Madrid.*

En el IV Congrés també s’acorda la preséncia d’un membre permanent espanyol a la junta
directiva de la Societat Europea, i el nomenament recaigué en Vega Diaz, 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
I’ Associacid Europea de Cardiologia Pediatrica, en reconeixement de la seva gran contribuci6
a I’especialitat.

Als anys noranta, la Societat Europea de Cardiologia no tan sols acollia totes les societats
nacionals dels dotze paisos que llavors composaven la Comunitat Europea, sind que aplegava
trenta-una societats nacionals de sengles paisos europeus i tenia uns 15.000 socis.

Antoni Bayés de Luna era I'tinic metge espanyol que havia estat membre del comite executiu
cientific (1986-1990) de la Societat Europea de Cardiologia.

A principis dels anys noranta, dins del comite cientific hi
havien els doctors Ignasi Balaguer i Vintr6, Antoni Bayés
de Luna, Amadeu Betriu i Gibert, Francesc Navarro i Lépez,
Susanna Sans Menéndez, Ginés Sanz Romero i Jordi Soler 1
Soler.

També entre els cardiolegs catalans hi havia onze que
posseien el certificat “Fellow” de la Societat Europea de
Cardiologia, per la seva contribucid a I’especialitat.

Per ordre alfabetic, son: Ignasi Balaguer i Vintré, Manuel
Ballester i Rodés, Antoni Bayés de Luna, Amadeu Betriu i
Gibert, Francesc Carreras i Costa, Carles Crexells i Figueras,
Enric Esplugas 1 Oliveras, Francesc Navarro 1 Lopez, Damia
Obrador i Mayol, Antoni Oriol 1 Palou i Jordi Soler i Soler.

La designacié de Barcelona com a seu del XIV Congrés
Europeu de Cardiologia al 1992, ens va omplir d’il-lusi6 i
responsabilitat a tots els cardiolegs catalans, comencant pel ‘. =
seu president, el doctor Antoni Bayés de Luna. BARCEI ONGy- . 72 CARDIPLDGIA .

Aquest XIV congrés havia de servir perque ens cone- .
guessin més i per comprendre’ns millor: és un dels objectius .\, Cartell anunciador del

. 3 ongrés Europeu de Cardiologia
més valorats d’aquestes trobades. realitzat pel pintor Tapies

La cardiologia catalana en publicacions internacionals

El segle xx destaca per un creixement accelerat de la tecnologia medica, una rapida disse-
minaci6 de la informaci6 relacionada amb la investigacid i el desenvolupament de les idees, i
també una incorporacié relativament rapida de la nova informaci6 a la practica medica.

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 I’home: la satisfaccié cientifica.!

L’ensenyanca universal és permanentment 1’ensenyanca escrita. Publicar €s sinonim de
treball, d’esforg, d’estudi, de saviesa.
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Des de Catalunya s’han fet aportacions importants a la cardiologia mundial per mitja de
llibres i de treballs apareguts en revistes de prestigi universal.

Llibres

A més de les publicacions en castella i catala ressenyades al capitol cinque, n’hi ha algunes
que han estat traduides a I’angles.

Un bon exemple d’aquests treballs catalans son els dos llibres escrits per sengles espe-
cialistes, puntals de ’especialitat a Catalunya, que s han traduit a I’angles 1 han obtingut una
difusi6 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. Sagrista i Sauleda, Editorial Kluwer Academic
Publishers.

Aquests llibres han estat enaltits per la seva originalitat i per la considerable aportacié que
representaven per a la cardiologia mundial, per la prestigiosa revista The American Journal of
Cardiology, en els anys 1987 1 1990, respectivament.
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Publicacions en revistes de prestigi internacional

Divulgar i ensenyar és I’objecte essencial de la publicacié medica. La qualitat cientifica
n’ha de ser la caracteristica principal. Tots els facultatius poden publicar els seus estudis. De
la qualitat 1 I’originalitat de cada escrit depen que ho puguin fer en revistes de prestigi interna-
cional o no.

En els millors centres cardiologics de Catalunya, tots els facultatius treballen i publiquen.
Perque es pugui publicar, el treball ha d’estar protocolitzat, cosa que millora la qualitat d’un
servei. La investigacié millora I’assisténcia medica.

La publicaci6 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 metode per valorar la repercussio 1 la importancia d’un article publicat
en alguna de les revistes de prestigi internacional.

El factor d’impacte d’una publicaci6 €s la xifra que resulta de dividir el nombre de cites
bibliografiques que han originat els articles publicats en una revista, durant I’any segiient a la
seva publicacid, pel nombre d’articles que contenia aquesta revista en 1’any de la publicacid.®
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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 I’especialitat. Cal seleccionar el que s’ha de llegir perque la lectura
sigui efica¢ i rendible. El factor d’impacte, que és el sistema més imparcial de valoracié de la
importancia 1 la repercussié d’un estudi clinic o quirurgic, pot ajudar a fer una seleccid previa
en el moment de llegir un article.

El suport informatic no tan sols és important quant a I’exploracié dels nostres malalts, sin
també en relacié amb la informacié medica, a partir de les bases de dades.

Entre les multiples bases de dades consultables, la d’Excerpta Medica en CD-ROM, serie

“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 relacié amb 1’especialitat.

En un estudi recent de la producci6 cientifica espanyola durant els anys vuitanta s’ha quan-
tificat el factor d’impacte de les publicacions realitzades pels diversos centres de tot 1’Estat
espanyol.%

En aquest estudi es veu clarament la preponderancia de la cardiologia catalana.

Els criteris de selecci6 dels articles han estat:

Origen de I’article: Espanya.

Idioma: angles.

Centre d’origen: centre cardiologic.

Autors: algun d’ells ha de ser cardioleg, d’acord amb Cardiologia‘90.

Les cartes no es compten perque no requereixen revisio previa a I’acceptacio.

Tots els articles, en les dues vessants, clinica i quirtrgica, han estat distribuits per centres,
ciutats i comunitats autdnomes.

El nombre de cites bibliografiques cardiologiques 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
clinica i 29 amb la cirurgia cardiaca.

Tots els articles, tant clinics com quirdrgics, amb factor d’impacte valorable, sén de Barcelona.

Els 33 articles publicats en revistes que estan incloses a la base de dades Excerpta, sense
factor d’impacte valorable, tenen importancia pel fet d’estar en aquesta base de dades.

Resta

Cardiologia Catalunya diEapanya Total
Clinica 101 183 284
Quirdrgica 29 133 162
Sense factor d'impacte 33 96 129
TOTAL 163 412 575

Aportacio catalana a la cardiologia clinica mundial

Les 101 publicacions produides pels centres cardiologics de Catalunya, amb factor d'im-
pacte valorable, arriben al 42,7% de 1’aportacio cientifica espanyola durant la decada dels anys
vuitanta.

Aquesta producci6 valorable amb un factor d’impacte en el terreny de la cardiologia clinica
esta molt concentrada a tres centres: Vall d’Hebron, Hospital Clinic i Hospital de Sant Pau.

Dels quaranta-quatre centres de tota Espanya que han produit publicacions amb un factor
d’impacte valorable, els tres centres catalans, Vall d’Hebron, Hospital Clinic i Hospital de Sant
Pau, representen més del 40% de 1’aportacié cientifica total. S’hi ha realitzat el 93,66% de
I’aportaci6 catalana, que correspon al 41,15% de I’espanyola.
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Num. Hospital N.P LF. I.LF/N.P. Espanya % Barcelona %
1 Vall d'Hebron 53 160,023 3019 23,55 55,137
2 H.Clinic 14 76,791 5,485 11,30 26,459
3 Sant Pau 28 42,789 1,528 6,29
4 L'Alianca 2 4476 2,238 0,65 1,542
5  Bellvitge 2 2,953 1,476 043 1,017
6  Sant Joan de Déu 1 2,642 2,642 0,38 0,910
7  N.S.de l'Esperanca 1 0,552 0,552 0,08 0,190
TOTAL 101 290,226 42,71

En agrupar els quaranta-quatre centres de tota Espanya, per autonomies, resulta que
Catalunya, amb un 42,71%, és la primera en contribuci6 cientifica clinica, 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 produccio cientifica de set centres amb departament de cardiologia.

Entre totes dues comunitats autonomes aporten el 74,13% de tota I’aportaci6 cientifica espa-
nyola, valorable amb el factor d’impacte factor generat per les seves publicacions cientifiques
durant els anys vuitanta. Es pot veure que les aportacions d’aquestes dues ciutats son fonamen-
tals en la producci6 cientifica en cardiologia a Espanya

Catalunya és la primera de les comunitats autonomes espanyoles en 1’aportacié a la cardio-
logia clinica mundial. Set centres de Barcelona han realitzat publicacions, durant la década
dels vuitanta, amb un factor d’impacte de 290,226, que representa el 42,71% de la produccid
espanyola valorada amb un factor d’impacte.

INUm. centres Autonomia N.P LF. LF/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 Cantabria 13 35,033 2,694 5,15%
5 Andalusia 16 29,969 1,873 431%
3 Pais Basc 9 20,215 2,246 2.97%
1 Navarra 5 7,946 1,589 1,16%
2 Castella-Lle6 4 6,208 1,552 091%
2 Canaries 5 6,145 1,229 0,90%
2 Astdries 2 5,020 2,510 0,73%
1 Miircia 1 3241 3241 0,47%
2 Galicia 2 3,046 1,523 0,44%
1 Extremadura 1 1,680 1,680 0,24%
1 Aragd 1 0,250 0,250 0,03%
TOTAL 284 679,647

Quan mirem I’aportacid espanyola a la cardiologia clinica sorprenen les diferéncies entre els
quaranta-quatre centres on es practica I’especialitat.

Entre els cinc primers, s’observa que han realitzat 142 publicacions, que és la meitat de les
produides 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 aportacio cientifica, en figuren tres
dels més importants de Catalunya.

L’Hospital de la Vall d’Hebron de Barcelona ha contribuit amb el 23,55% de I’aportaci6
cientifica espanyola a la cardiologia mundial, valorada per mitja del factor d’ impacte durant els
anys vuitanta. La diferencia respecte a I’Hospital de La Paz, de Madrid, que esta en segon lloc,
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és molt gran, ja que practicament representa la meitat de 1’aportacid, amb un factor d’impacte
del 84,376, el 12,41% del total espanyol.

um. Ciutat Hospital N.P. LLE. LF/N.P. %

1  Barcelona Vall d'Hebron 53 160,023 3,019 23,55

2 Madrid LaPaz 30 84,376 2,812 12,41

3 Barcelona Clinic 14 76,791 5,485 11,30

4  Barcelona Sant Pau 28 42,789 1,528 6,29

5 Valéncia LaFe 17 39,995 2,352 5,88
TOTAL 142 403,974

Aportacié catalana a la cirurgia cardiaca mundial

El factor d’impacte valorable de les vint-i-nou publicacions generades pels centres quirdrgics
de Catalunya assoleix el 14,49% de 1’aportacio cientifica espanyola durant els anys vuitanta.

[Nim. Hospital N.P L.F. LLF/N.P. Espanya % Barcelona %

1 Sant Pau 11 14,889 1,353 7,39 50,99%

2 Clinic 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

A Catalunya hi ha quatre centres que practiquen cirurgia cardfaca i han publicat a revistes
amb factor d’impacte valorable. Aquests centres son 1’Hospital de Sant Pau, I’Hospital Clinic,
Sant Jordi 1 Nostra Senyora del Mar.

L’Hospital de Sant Pau contribueix amb el 50,99 de 1’aportacid catalana a la cirurgia cardiaca
mundial, que amb la de I’Hospital Clinic i la de Sant Jordi donen el 14,05% de 1’aportacio cien-
tifica de tota Espanya.

Pel que fa a la cirurgia cardiaca, la Comunitat de Catalunya és la tercera en importancia,
precedida per les autonomies de Madrid i de Cantabria, a partir del factor d’impacte generat en
els quatre centres quirdrgics del resum anterior.

Catalunya, amb un factor d’impacte de 29,199 realitza el 14,49% de tota 1’aportaci6 cienti-
fica en cirurgia cardiaca d’Espanya.

INUm. centres Autonomia N.P LF. LE/N.P. % del total
8 Madrid 74 84,073 1,151 41,74%
1 Cantabria 37 62,574 1,691 31,07%
4 Catalunya 29 29,199 1,006 14,49%
4 Andalusia 9 14,308 1,645 7,35%
1 Navarra 4 8,778 2,194 4.35%
2 Com. Valenciana 5 7,546 1,509 3.,74%
2 Aragd 3 4451 1,483 221%
1 Astries 1 1,398 1,398 0,69%
TOTAL 162 201,386

Pel que fa a I’aportacié espanyola a la cirurgia cardiaca mundial, entre els quatre primers
centres en aportacio cientifica, 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.
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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 1’aportacid realitzada per tota Espanya. El segiient centre quirurgic,
segons el factor d’impacte, és I’Hospital La Paz de Madrid, amb un factor d’impacte de 29,428
(14,61%), menys de la meitat de la producci6 de 1’Hospital de Valdecilla.

um. Ciutat  Hospital

1  Santander Valdecilla 37 62,274 1,691 30,92
2 Madrid LaPaz 24 29,428 1,226 14,61
3 Madrid Puerta de Hierro 14 15,095 1,078 7,49
4  Barcelona Sant Pau 11 14,889 1,353 7,39

TOTAL 86 121,686 60,42

La bibliografia de 1’aportacid catalana a la cardiologia mundial I’he agrupada per centres,
ja que d’aquesta manera es veu més clarament el paper de cadascun. S’hi ha inclos el nombre
d’ordre de les publicacions i el factor d’impacte de la revista en la qual ha aparegut 1’estudi.

Pel ritme de publicacions i per les que els centres catalans ja tenen acceptades en diferents
revistes de prestigi internacional, el futur de 1’aportacié cientifica catalana en I’ambit de la
cardiologia no pot ser més optimista. )

Encara s’ha de fer la historia de I’aportacio cientifica feta des de Catalunya. Es una feina que
s’haura d’emprendre, 1 també caldra explicar la suma d’esforcos col-lectius que han conduit la
cardiologia catalana fins al lloc que ocupa.

OO OO OGO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO
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Apendix
Fonts documentals

recopilaci exhaustiva i sistematica de tots els testimonis bibliografics pertanyents a
estudis realitzats des de Catalunya en relacié amb la cardiologia.

Per jutjar I’estat aconseguit per una especialitat €s necessari aprofundir en la bibliografia
generada durant el periode que analitzem.

Per recérrer amb profit la trajectoria seguida per la medicina, el treball més important s6n els
estudis bibliografics, sense els quals la historia de la ciéncia no tindria rad de ser.

Amb vista a la realitzacio del present tractat vaig revisar més de 120 revistes estatals, més de
50 revistes estrangeres, i superen la trentena els llibres consultats que tenen relacié directa amb
la historia de la medicina i en especial amb la cardiologia.

A continuaci6 he procedit, amb les dades bibliografiques obtingudes, a efectuar una sintesi
historica, amb agrupacid, interpretacié i exposicié dels fets, intentant reconstruir el nostre
passat cientific.

Amb el proposit d’afavorir la revisio d’aquest fons documental, relaciono a continuacio els
noms de les revistes amb els canvis de denominaci6 de les mateixes i els anys estudiats, distin-
gint les estatals de les estrangeres, i els llibres revisats en relacié amb la historia 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 bibliografic documental es pot constatar 1’aportacid catalana a la cardiologia.

l : | metode seguit en la nostra recerca per confeccionar el present llibre ha consistit en una
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Revistes estatals consultades

Acta Clinica 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 I’Institut Policlinic Barcelona 1929-1936
Continua amb el nom de:
Actas de las Reuniones Cientificas del Cuerpo Facultativo del Instituto Policlinico
Barcelona 1941-1990
Activitats Meédiques 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 Bibliogrdficas 1967-1974
Analectas Farmacéutico-Gerundenses Gerona 1976-1977
Anales Aragoneses de Medicina Zaragoza 1934-1936
Anales de Cirugia de la Clinica Corachan Barcelona 1921-1929
Continua amb el nom de:
Anales del Instituto Corachan Barcelona 1948-1974
Anales de Medicina Legal, Psiquiatria y Anatomia Patologica Barcelona 1933
Anales de Pediatria Cdtedra de Pediatria de la Facultad de Medicina de Barcelona 1934-1935
Anales de la Academia Médico-Quirurgica Espaiiola Madrid 1962
Anales de la Clinica de Patologia Quirirgica Barcelona 1943-1952
Anales de la Clinica Médica Facultad de Medicina de Barcelonal (1932-1933) i
IT (1934-1935) 1940-1950
Anales de la Facultad de Medicina de Zaragoza 1918-1922
Anales de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona 1915-1930
Continua amb els noms seglients:
Anales de la Academia de Medicina de Barcelona 1931
Annals de I’Académia 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 segiients:
Annals de I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 1932 fins al juny de 1936
Annals de I’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 Mataro Matar6 (Barcelona) 1968-1972
Anales del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de la Provincia de Lérida Lérida 1975-1977
Anales del Sanatorio Quirirgico Dr. Sabaté de Tortosa Tarragona 1929
Anales Esparioles de Pediatria Madrid 1968-1980
Anals de Medicina (butlleti mensual de 1’Académia 1 Laboratori de Ciencies Mediques de
Catalunya) Barcelona 1907-191
Continua amb els noms segiients:
Anals de I’Academia i Laboratori de Ciencies Meédiques de Catalunya 1912-1920
Anals de Ciencies Médiques 1921-1926
Annals de Ciéncies Médiques 1927
Annals de Medicina 1928-1936
Anales de Medicina 1945-1975
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Annals de Medicina 1976-1992
Angiologia Barcelona 1949-1980
Annals de I’Hospital Comarcal de Vic Barcelonal 1932
Annals de I’Hospital Comarcal de Vilafranca del Penedés Barcelona 1933
Annals de I’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
Aragon Médico Zaragoza 1918-1923
Archiva Cardio-Rheumatologica Hispanica Barcelona 1952-1954
Archivos de Cardiologia y Hematologia Madrid 1920-1936
Archivos de Enfermedades del Corazon 'y Vasos Barcelona 1922-1930 1 1946-1967
Archivos de Medicina Infantil Barcelona 1931-1935
Archivos de la Clinica Pedidtrica Teknon Barcelona 1963-1966
Archivos del Cuerpo Médico Escolar de Barcelona 1924-1925
Archivos del Instituto de Medicina Prdctica Barcelona 1925-19361 1951
Continua amb el nom de:
Archivos Espaiioles de Medicina Interna Barcelona 1955-1980
Archivos Esparioles de Medicina Interna Madrid 1965-1980
Archivos Esparioles de Pediatria Madrid 1929-1936
Ars Medica Barcelona 1925-19361 1960-1971
Arxius de I’Institut de Ciéncies Barcelona 1911-1923
Barcelona Quirirgica Barcelona 1957-1990
Bios (Revista mensual de Ciencias Médicas) Barcelona 1916-1936
Boletin de Clinica y Terapéutica (Seccion especial de Gaceta Médica Catalana)
Barcelona 1888-1906
Boletin de la Asociacion de Médicos de Reus Tarragona 1914-1919
Continua amb el nom de:
Boletin Médico de Reus Tarragona 1926-1930
Boletin de la Fundacion Jiménez Diaz Madrid 1969-1976
Boletin de la Quinta de Salud La Alianza Barcelona 1977-1979
Boletin de la Real Academia de Ciencias y Artes de Barcelona 1900-1931
Continua amb els noms segiients:
Boletin de la Academia de Ciencias y Artes de Barcelona 1932-1933
Butlleti de I’Acadeémia de Ciencies i Arts de Barcelona 1934-1935
Boletin de la Sociedad Catalana de Pediatria Barcelona 1948-1977
Boletin de la Sociedad de Cirugia de Barcelona 1927-1931
Continua amb el nom de:
Butlleti de la Societat de Cirurgia de Barcelona 1933-1935
Boletin del Colegio de Médicos de Reus Tarragona 1910
Boletin del Colegio Oficial de Médicos de la Provincia de Tarragona 1929-1933
Boletin del Dispensario y Hospital de Nifios Pobres de Barcelona 1912-1916
Boletin del Hospital de Nuestra Seiiora del Sagrado Corazon de Jesus Barcelona 1929-1931
Continua amb el nom de:
Butlleti de I’Hospital de Nostra Senyora del Sagrat Cor de Jesiis 1932-1935
Boletin del Hospital Homeodpata del Niiio Dios y del Sanatorio Maritimo de San José
Barcelona 1907
Boletin Médico del Colegio de Médicos de la Provincia de Lérida Lérida 1925-1933
Continua amb el nom de:
Butlleti Medic 1934-1936
Boletin Oficial del Colegio de Médicos de Barcelona 1897-1898
Continua amb els noms segiients:
Boletin del Colegio Oficial de Médicos de la Provincia de Barcelona 1928-1930
Butlleti del Col-legi Oficial de Metges de la Provincia de Barcelona 1930-1932
Butlleti del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona i Provincia 1979-1986
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Butlleti de I’Agrupament Escolar de I’Academia i Laboratori de Ciéncies Mediques de
Catalunya Barcelona 1928-1935
Butlleti de la Societat Catalana de Biologia Barcelona 1975-1980
Butlleti de la Societat Catalana de Pediatria Barcelona 1928-1936
Butlleti Mensual del Colldegi de Metges de Girona 1922-1924
Clinica, La Barcelona 1927-1935
Clinica Médica e Instituto Anatomo-Patologico del Dr. Ferrer Cajigal Barcelona 1927-1933
Clinica y Laboratorio Zaragoza 1910-1936
Cruz Roja Espariola Barcelona 1936-1938
Fulles Cliniques Reus (Tarragona) 1921
Continua amb els noms segiients:
Fulls Clinics 1932
Hojas Clinicas 1940-1944
Gaceta Médica Catalana Barcelona 1888-1921
Gaceta Sanitaria de Barcelona 1888-1891
Higia (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 Fisiologia Universidad de Barcelona 1920-1930
Jano Barcelona 1973-1980
Laboratorio (Revista de Ciencias Biologicas y de Medicina Experimental) Premia de Mar
(Barcelona) 1917-1931
Continua amb el nom de:
Laboratorio de Medicina y Cirugia 1932-1936
Medicina Catalana, La (portaveu de I’Occitania Medica) Barcelona 1933-1938
Medicina Clinica Barcelona 1943-1992
Medicina de los Nifios, La Barcelona 1900-1936
Medicina Espaiiola 1938-1951
Medicina Fisica (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 segiients:
Memorias de la Academia de Ciencias y Artes de Barcelona 1931-1934
Memories de I’Academia de Ciencies i Arts de Barcelona 1935-1936
Monografies Médiques Barcelona 1926-19361 1970-1985
Noticias Médicas 1950-1980
Nuevo Organo de los Médicos de la Provincia de Lérida Lérida 1932-1936
Paidoterapia Barcelona 1925-1936
Practica Médica (revista mensual de medicina de les comarques de Catalunya
Nova) Tarragona 1933-19361 1953-1959
Progresos de las Enfermedades Cardiovasculares Barcelona 1968-1979
Puericultura (publicacio de I’ Institut de Puericultura de Reus) Tarragona 1921-1936
Quimioterapia (revista cientifica de calcioterapia) Barcelona 1925
Restaurador Farmacéutico, El Barcelona 1888-1935
Revista Clinica Espaiiola Madrid 1940-1982
Revista de Ciencias Médicas de Barcelona (revista mensual de coneixements medics)
Barcelona 1888-1919
A partir de 1919 s’unifica com:
Revista Espaiiola de Medicina y Cirugia
Revista de Cirugia de Barcelona (publicada per Manuel Corachan, Antoni Trias 1 Joaquim
Trias) Barcelona 1931-1936
Revista de Diagnostico y Tratamiento Fisico Barcelona 1925-1932
Revista de Homeopatia Prdctica Barcelona 1914-1926
Revista de Informacion Terapéutica Barcelona 1922-1938
Revista de Medicina y Cirugia Barcelona 1901-1930
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Revista de Medicina y Cirugia Prdctica Madrid 1888-1913

Revista dels Serveis Sanitaris i Demografics Municipals de Barcelona 1929-1935

Revista Espaiiola de Cardiologia Madrid 1947-1992

Revista Espaiiola de Cirugia Madrid 1944-1948

Revista Espaiiola de Cirugia Cardiaca, Tordcica y Vascular 1981-1987

Revista Espaiiola de Fisiologia Barcelona 1945-1992

Revista Espariiola de Medicina y Cirugia Barcelona 1918-1936

Revista Homeopdtica Barcelona 1902

Revista Médica de Barcelona 1924-1936

Revista Médica de Reus Tarragona 1888-1890

Revista Médico-Rural (publicacion cientifica i d’interes professional) Blanes (Girona) 1897

Revista Médico-Sanitaria Barcelona 1926-1936

Sanitat Catalana (portaveu dels organismes professionals sanitaris de Catalunya. Metges,
farmaceutics i veterinaris) Barcelona 1932-1936

Sant Jordi Barcelona 1951-1977

Siglo Médico, El Barcelona 1946-1947

Sintesis Médica Barcelona 1941-1976

Therapia (revista mensual de informacion terapéutica) Barcelona 1909-1919

Treballs de la Societat de Biologia Barcelona 1913-1934 1 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 Cardiologia 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-PHY S-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-SURYV. 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 relacio amb la historia de la medicina

Acadeémia de Ciencies Mediques de Catalunya i Balears: Libro de oro de la Academia de
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TI Medium term fate of dura mater valvular bioprostheses

AU Permanyer-Miralda-G; Soler-Soler-J; Casan-Cava-JM; Tornos-Mas-MP
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SO EUR-HEART-J. 2/6 (525-530) 1981

TI Time course and rate dependence of Q-T interval changes during
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AU Permanyer-Miralda-G; Tornos-Mas-MP; Planes-Reig-A; et-al
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— TI Early diastolic “hump’ in dysfunctioning biological mitral prosthesis
AU Candell-Riera-J; Garcia-del-Castillo-H; Batlle-J; Soler-Soler-J
SO J-CARDIOVASC-ULTRASONOGRAPHY 3/3 (239-241) 1984
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AU Candell-Riera-J; Rius-Davi-A; Tornos-Mas-MP; et-al
SO J-CARDIOVASC-ULTRASONOGRAPHY 3/4 (361-369) 1984

24 0.729 TI Hemodynamic evaluation of stenotic cardiac valves: I. Effect of
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AU Angel-J; Domingo-E; Soler-Soler-J; Anivarro-I
SO CATHETER-CARDIOVASC-DIAGN. 11/2 (115-125) 1985

25 0.729 TI Hemodynamic evaluation of stenotic cardiac valves: II. Modification of the
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AU Angel-J; Soler-Soler-J; Anivarro-I; Domingo-E
SO CATHETER-CARDIOVASC-DIAGN. 11/2 (127-138) 1985

26 0.975 TI Clinical considerations regarding infective Libman-Sacks endocarditis
AU Tornos-MP; Galve-E; Pahissa-A
SO INT-J-CARDIOL. 7/4 (409-412) 1985
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TI Strut fracture and disk embolization in a Bjork-Shiley mitral valve prothesis
AU Garcia-del-Castillo-H; Larrousse-Pérez-E; Murtra-Ferré-M; Soler-Soler-J
SO AM-J-CARDIOL. 55/5 (597-598) 1985

TI Electrophysiologic effects of unilateral right and left stellate ganglion block
on the human heart

AU Cinca-J; Evangelista-A; Montoyo-J; et-al

SO AM-HEART-J. 109/1 (46-54) 1985

TI Primary acute pericardial disease: A prospective series of 231 consecutive
patients

AU Permanyer-Miralda-G; Sagrista-Sauleda-J; Soler-Soler-J

SO AM-J-CARDIOL. 56/10 (623-630) 1985

TI Direct non-invasive techniques for assessing coronary bypass graft patency
AU Lupén-Rosés-J; Domingo-E; Martinez-Vazquez-JM; et-al

SO INT-J-CARD-IMAGING 1/3 (181-188) 1985

TI Pericardial effusion in the course of myocardial infarction: Incidence,
natural history, and clinical relevance

AU Galve-E; Garcia-del-Castillo-H; Evangelista-A; et-al

SO CIRCULATION 73/2 (294-299) 1986

TI Postmyocardial infarction left ventricular thrombus. An unusual cause of
transient intractability of heart failure

AU Domingo-E; Bardaji-A; Angel-J; Soler-Soler-J

SO CHEST 89/6 (898-900) 1986

TI Circadian variations in the electrical properties of the human heart assessed
by sequential bedside electrophysiologic testing

AU Cinca-J; Moya-A; Figueras-J; et-al

SO AM-HEART-J. 112/2 (315-321) 1986

TI Risk of myocardium adjacent to infarcted myocardium:
Electrocardiographic, metabolic and scintigraphic evidence within the

first week of acute myocardial infarction

AU Figueras-J; Candell-J; Cinca-J; et-al

SO AM-J-CARDIOL. 57/13 (1034-1040) 1986

TI Probable early acute hepatitis with parenteral amiodarone

AU Lupén-Rosés-J; Simo-Canonge-R; Lu-Cortez-L; et-al

SO CLIN-CARDIOL. 9/5 (223-225) 1986

TI Progressive mechanical impairment associated with progressive but
reversible electrocardiographic ischemic changes during repeated brief
coronary artery occlusions in pigs

AU Figueras-J; Cinca-J; Senador-G; Rius-J

SO CARDIOVASC-RES. 20/11 (797-806) 1986

TI Resting angina with fixed coronary artery stenosis: Nocturnal decline in
ischemic threshold

AU Figueras-J; Cinca-J; Balda-F; et-al

SO CIRCULATION 74/6 (1248-1254) 1986

TI Venous digital angio-radiography: An accurate and useful technique for
assessing coronary bypass graft patency

AU Lupén-Rosés-J; Montafia-J; Domingo-E; et-al

SO EUR-HEART-J. 7/11 (979-986) 1986

TI Cardiac tamponade as an initial clinical presentation of infective
endocarditis

AU Alié-Bosch-J; Tornos-Mas-MP; Soler-Soler-J

SO INT-J-CARDIOL. 14/3 (373-376) 1987



APENDIX. FONTS DOCUMENTALS 183

39 0.552 TI Pericardial effusion: Diagnostic value of the subcostal acoustic window
(inferior vena cava-right atrial projection)
AU Candell-Riera-J; Garcia-del-Castillo-H; Permanyer-Miralda-G;
Soler-Soler-J
SO CLIN-CARDIOL. 10/4 (261-266) 1987
40 2.944 TI Transient cardiac constriction: An unrecognized pattern of evolution in
effusive acute idiopathic pericarditis
AU Sagrista-Sauleda-J; Permanyer-Miralda-G; Candell-Riera-J; et-al
SO AM-J-CARDIOL. 59/9 (961-966) 1987
41 1.762 TI Daily variability of electrically induced reciprocating tachycardia in patients
with atrioventricular accessory pathways
AU Cinca-J; Moya-A; Bardaji-A; et-al
SO AM-HEART-J. 114/2 (327-333) 1987
42 0974 TI Postextrasystolic potentiation of systolic gradient in valvular aortic stenosis:
Clinical usefulness and analysis of hemodynamic factors
AU Domingo-E; Angel-J; Alvarez-A; Anivarro-I; Soler-Soler-J
SO CATHETER-CARDIOVASC-DIAGN. 13/6 (381-390) 1987
43 3.146 TI Effects of regional denervation on epicardial DC electrograms during
coronary occlusion in pigs
AU Cinca-J; Bardaji-A; Figueras-J; Salas-Caudevilla-A; Serrano-A;
Rius-J.
SO AM-J-PHYSIOL. 253/(1 pT 2) (H138-H146) 1987
44 1.622 TI Octapolar electrocatheter for His bundle recording and sequential bedside
electrophysiologic testing
AU Cinca-J; Moya-A; Bardaji-A; Figueras-J; Rius-J
SO PACE. 11/2 (220-224) 1988
45 5.202 TI Tuberculous pericarditis: Ten years experience with a prospective protocol
for diagnosis and treatment
AU Sagrista-Sauleda-J; Permanyer-Miralda-G; Soler-Soler-J
SO J-AM-COLL-CARDIOL. 11/4 (724-728) 1988
— TI Five French versus eight French catheters and the Judkins technique.
Advantages and limitations for studying coronary artery disease
AU Domingo-E; Lup6n-Rosés-J; Angel-J; Anivarro-I; Soler-Soler-J
SO INT-J-CARD-IMAGING. 3/1 (61-65) 1988
46 21.148  TI Prevalence, morphologic types, and evolution of cardiac valvular disease in
systemic lupus erythematosus
AU Galve-E; Candell-Riera-J; Pigrau-C; Permanyer-Miralda-G; Garcia-del-
Castillo-H; Soler-Soler-J
SO NEW-ENGL-J-MED. 319/13 (817-823) 1988
— TI Increased right ventricular wall thickness in hypertrophic cardiomyopathy
AU Candell-Riera-J; Alvarez-Auiion-A; Balda-Caravedo-F; Garcia-del-
Castillo-H; Permanyer-Miralda-G; Soler-Soler-J
SO AM-J-NONINVASIVE-CARDIOL. 2/3 (134-139) 1988
47 1.595 TI Differences of postextrasystolic behavior of left ventricular and aortic
pressures between fixed and dynamic left ventricular outflow tract stenosis
AU Angel-J; Domingo-E; Serrat-R; Anivarro-I; Soler-Soler-J
SO CHEST 94/5 (1058-1062) 1988
— TI Echocardiographic evaluation of cardiac valvular disease in patients with
systemic lupus erythematosus
AU Galve-E; Candell-Riera-J; Pigrau-C; Permanyer-Miralda-G; Garcia-del-
Castillo-H; Soler-Soler-J
SO CARDIOL-BOARD-REV. 6/11 (71-87) 1989
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— TI Tuberculous pericarditis

AU Sagrista-Sauleda-J; Permanyer-Miralda-G; Soler-Soler-J
SO CARDIOL-BOARD-REV. 6/2 (114-120) 1989

48 1.298 TI Blood volume and right heart haemodynamics in abrupt hypotension
following sublingual isosorbide dinitrate in a cute myocardial infarction
AU Figueras-J; Moya-A; Monné-J
SO EUR-HEART-J. 10/3 (244-249) 1989

49 5.763 TI Ventricular arrhythmias and local electrograms after chronic regional
denervation of the ischemic area in the pig heart
AU Cinca-J; Bardaji-A; Salas-Caudevilla-A
SO J-AM-COLL-CARDIOL. 14/1 (225-232) 1989

50 1.298 TI Prognostic value of segmental contractility assessed by cross-sectional
echocardiography in first acute myocardial infarction
AU Domingo-E; Alvarez-A; Garcia-del-Castillo-H; Lup6n-J; Figueras-J;
Soler-Soler-J
SO EUR-HEART-J. 10/6 (532-537) 1989

51 1.815 TI Tricuspid valve endocarditis in children with normal hearts
AU Tornos-MP; Castro-A; Toran-N; Girona-J
SO AM-HEART-J. 118/3 (624-625) 1989

52 1.626 TI Resolution of cardiac tamponade in systemic lupus erythematosus with
indomethacin
AU Porcel-IM; Selva-A; Tornos-MP; Galve-E; Soler-Soler-J
SO CHEST 96/5 (1193-1194) 1989

53 1.298 TI Nocturnal angina in patients with fixed coronary stenosis. Increased
coronary vasoconstrictive sensitivity with independence of pacing ischemic
threshold
AU Figueras-J; Cortadellas-J; Balda-F; Cinca-J
SO EUR-HEART-J. 10/10 (903-909) 1989

Hospital Clinic Universitari - Barcelona
N [IF Clinica

1 1443 TI Restrictive cardiomyopathy in pseudoxanthoma elasticum
AU Navarro-Lopez-F; Llorian-A; Ferrer-Roca-O; et-al
SO CHEST 78/1 (113-115) 1980

2 1854 TI Relief of angina by periarterial muscle resection of myocardial bridges
AU Betriu-A; Tubau-J; Sanz-G; et-al
SO AM-HEART-J. 100/2 (223-226) 1980

3 5397 TI Myocardial infarction with normal coronary arteries: A prospective clinical-
angiographic study
AU Betriu-A; Paré-JC; Sanz-GA; et-al
SO AM-J-CARDIOL. 48/1 (28-32) 1981

4 3.838 TI Disabling angina pectoris with normal coronary arteries in patients
undergoing long-term hemodialysis
AU Roig-E; Betriu-A; Castafier-A
SO AM-J-MED. 71/3 (431-434) 1981

5 6.853 TI Angiographic findings 1 month after myocardial infarction: A prospective
study of 259 survivors
AU Betriu-A; Castafier-A; Sanz-GA; et-al
SO CIRCULATION 65/6 (1099-1105) 1982

6 15596  TI Determinants of prognosis in survivors of myocardial infarction: A
prospective clinical angiographic study
AU Sanz-G; Castaner-A; Betriu-A; et-al
SO N-ENGL-J-MED. 306/18 (1065-1070) 1982
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7 5563 TI Prevalence and prognosis after a first nontransmural myocardial infarction
AU Coll-S; Castafier-A; Sanz-G; et-al
SO AM-J-CARDIOL. 51/10 (1584-1588) 1983

8 1.708 TI Natural history of severe left ventricular dysfunction after myocardial
infarction
AU Castafier-A; Betriu-A; Sanz-G; et-al
SO CHEST 85/6 (744-750) 1984

9 0.889 TI Systolic compression of coronary artery in hypertrophic cardiomyopathy
AU Navarro-Lépez-F; Soler-J; Magrifa-J; et-al
SO INT-J-CARDIOL. 12/3 (309-320) 1986

10 1.750 TI Clinical course and risk stratification of myocardial infarct survivors with
three vessel disease
AU Castafier-A; Betriu-A; Roig-E; et-al
SO AM-HEART-J. 112/6 (1201-1209) 1986

11 6.526 TI In-hospital mortality rates from acute myocardial infarction by race in U. S.
hospitals: Findings from the National Hospital Discharge Survey
AU Roig-E; Castaner-A; Simmons-B; et-al
SO CIRCULATION 76/2 (280-288) 1987

12 2.619 TI Significance of Q-wave regression after transmural acute myocardial
infarction
AU Coll-S; Betriu-A; De-Flores-T; Roig-E; Sanz-G; Mont-L; Magrifia-J;
Serra-A; Navarro-Lopez-F
SO AM-J-CARDIOL. 61/10 (739-742) 1988

13 0.770 TI Predictors of non-fatal ischemic events after myocardial infarction
AU Sanz-G; Betriu-A; Castafier-A; Roig-E; Heras-M; Magrifa-J; Paré-C;
Navarro-Loépez-F
SO INT-J-CARDIOL. 20/1 (73-86) 1988

14 21990  TI The effects of alcoholism on skeletal and cardiac muscle
AU Urbano-Marquez-A; Estruch-R; Navarro-Lopez-F; Grau-JM; Mont-L;
Rubin-E
SO NEW-ENGL-J-MED. 320/7 (409-415) 1989

Hospital de Sant Pau - Barcelona
N IF Clinica

— TI The value of electrocardiogram and vectorcardiogram in diagnosis of left
atrial enlargement
AU Bosch-X; Bayés-A; Doxandabaratz-J; et-al
SO ADV-CARDIOL. Vol. 28 (238-241) 1981
— TI Experimental and clinical study of right peripheric block in the
subpulmonar anterior zone
AU Gras-X; Bayés-A; Cosin-J; et-al
SO ADV-CARDIOL. Vol. 28 (242-247) 1981
1 0.669 TI Subclavian artery to pulmonary circulation fistulas
AU Augé-JM; Bosch-X; Crexells-C; Oriol-A
SO CATHETER-CARDIOVASC-DIAGN. 9/2 (175-180) 1983
2 2414 TI Coronary angioplasty in iatrogenic coronary artery stenosis
AU Crexells-C; Caralps-JM; Oriol-A
SO J-THORAC-CARDIOVASC-SURG. 85/4 (634-637) 1983
— TI Infectious pericarditis
AU Nevares-EM; Utset-JM; Veldzquez-JD
SO CARDIOVASC-REV-REP. 5/9 (927-935) 1984
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TI An evaluation of two-dimensional echocardiography in the diagnosis of
hypertrophic cardiomyopathy

AU Ballester-M; Rees-S; Rickards-AF; McDonald-L

SO CLIN-CARDIOL. 7/12 (631-638) 1984

TI The use of pigtail catheters for retrieval of foreign bodies from the
cardiovascular system

AU Augé-JM; Oriol-A; Serra-C; Crexells-C

SO CATHETER-CARDIOVASC-DIAGN. 10/6 (625-628) 1984

TI Coronary heart disease mortality trends and related factors in Spain

AU Balaguer-Vintr6-I; Sans-S

SO CARDIOLOGY 72/1-2 (97-104) 1985

TI Electrocardiographic and vectorcardiographic study of interatrial
conduction disturbances with left atrial retrograde activation

AU Bayés-de-Luna-A; Fort-de-Ribot-R; Trilla-E; et-al

SO J-ELECTROCARDIOL. 18/1 (1-13) 1985

TI Holter ECG study of the electrocardiographic phenomena in Prinzmetal
angina attacks with emphasis on the study of ventricular arrhythmias

AU Bayés-de-Luna-A; Carreras-F; Cladellas-M; et-al

SO J-ELECTROCARDIOL. 18/3 (267-276) 1985

TI Haemodynamic effects of molsidomine in patients with severe chronic
coronary disease

AU Crexells-C; Lidon-RM; Augé-JM; et-al

SO EUR-HEART-J. 6/12 (1032-1039) 1985

TI Holter ECG study of ambulatory sudden death. Review of 158 published
cases

AU Bayés-de-Luna-A; Torner-P; Guindo-J; et-al

SO NEW-TRENDS-ARRHYTHMIAS. 1/3 (293-297) 1985

TI Pulsed Doppler patterns of left atrial flow in mitral regurgitation

AU Pons-Llado-G; Carreras-Costa-F; Ballester-Rodés-M; et-al

SO AM-J-CARDIOL. 57/10 (806-810) 1986

TI ECG alterations in the athlete type ~pseudoischemia’

AU Serra-Grima-JS; Carrio-I; Estorch-M; et-al

SO INT-J-SPORTS-CARDIOL. 3/1 (9-16) 1986

TI Early transient multivalvular regurgitation detected by pulsed Doppler in
cardiac transplantation

AU Cladellas-M; Abadal-ML; Pons-Llado-G; et-al

SO AM-J-CARDIOL. 58/11 (1122-1124) 1986

TI Reversed septal motion in right ventricular volume overload: False negative
sign in the presence of increased septal thickness

AU Ballester-M; Pons-G; Carreras-F; Cladellas-M

SO CLIN-CARDIOL. 9/12 (623-625) 1986

TI Electrophysiological mechanisms of the S(I), S(II), S(III)
electrocardiographic morphology

AU De-Luna-AB; Carrio-I; Subirana-MT; et-al

SO J-ELECTROCARDIOL. 20/1 (38-44) 1987

TI Value of effort testing and acute drug testing in the evaluation of
antiarrhythmic treatment

AU Bayés-de-Luna-A; Guindo-J; Torner-P; et-al

SO EUR-HEART-J. 8/SUPPL. A (77-82) 1987

TI Diffusing lung capacity and cyclosporine in patients with heart transplants
AU Casan-P; Sanchis-J; Cladellas-M; et-al

SO J-HEART-TRANSPLANT. 6/1 (54-56) 1987

TI Endomyocardial diagnosis of cardiac lipomatosis

AU Cladellas-M; Abadal-ML; Ballester-M; et-al

SO CATHETER-CARDIOVASC-DIAGN. 13/4 (269-270) 1987
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

1.445

0.974

2.619

0.540

0.974

3.543

1.622

0.573

0.573

1.815

TI Accuracy of an indirect carbon dioxide Fick method in determination of the
cardiac output in critically ill mechanically ventilated patients

AU Blanch-L; Fernandez-R; Benito-S; Mancebo-J; Calaf-N; Net-A

SO INTENSIVE-CARE-MED. 14/2 (131-135) 1988

TI Non-invasive preoperative assessment of chronic valvular heart disease by
Doppler ultrasound

AU Carreras-F; Pons-Llad4-G; Borras-X; Padr6-JM; Caralps-JM; Aris-A;
Garcia-Moll-M

SO EUR-HEART-J. 9/8 (874-878) 1988

TI Patterns of evolution of myocyte damage after human heart transplantation
detected by indium-111 monoclonal antimyosin

AU Ballester-Rodés-M; Carrié-Gasset-I; Abadal-Berini-L; Obrador-Mayol-D;
Berna-Roqueta-L; Caralps-Riera-JM

SO AM-J-CARDIOL. 62/9 (623-627) 1988

TI Pulsed Doppler assessment of tricuspid regurgitation: Usefulness of
regurgitant signal patterns for estimation of severity

AU Carreras-F; Borras-X; Augé-JM; Pons-Llad6-G

SO ANGIOLOGY 39/9 (788-794) 1988

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;Marti-V;
Rivera-I; Iturralde-P

SO EUR-HEART-J. 9/10 (1112-1118) 1988

TI Indium-111 antimyosin scintigraphy to assess myocardial damage in
patients with suspected myocarditis and cardiac rejection

AU Carrio-I; Berna-L; Ballester-M; Estorch-M; Obrador-D; Cladellas-M;
Abadal-L; Ginjaume-M

SO J-NUCL-MED. 29/12 (1893-1900) 1988

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 Borras-X; Carreras-F; Augé-JM; Pons-Lladé-G

SO J-AM-SOC-ECHOCARDIOGR. 1/6 (422-429) 1988

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-Llad6-G; Padr6-JM; Aris-A; Caralps-Riera-JM

SO INT-J-CARDIOL. 22/1 (37-42) 1989

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

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; Aris-A; Augé-JM; Bassons-T; Bonal-J;
Caralps-JM; Castellarnau-C; Crexells-C; Masotti-M; Oriol-A;Padr6-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; Carrié-1; Berna-L; Pons-Llad6-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; Carrié-I; Bordes-R; Augé-JM; Crexells-C;
Oriol-A; Padré-JM; Aris-A; Caralps-JM
SO J-HEART-TRANSPLANT. 8/5 (413-417) 1989

28 0412 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’ Alianca - Barcelona
N IF Clinica

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; Escriva-E; Jané-J; et-al
SO ANTIMICROB-AGENTS-CHEMOTHER. 31/10 (1474-1477) 1987

2 3514 TI Comparative capacity of orally administered amoxicillin and parenterally
administered penicillin-streptomycin to protect rabbits against experimentally
induced streptococcal endocarditis
AU Pujadas-R; Escriva-E; Jané-J; et-al
SO ANTIMICROB-AGENTS-CHEMOTHER. 29/5 (909-912) 1986

Hospital Princeps d’Espanya - Bellvitge - Barcelona
N IF Clinica

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 2270 TI Brucella melitensis pericarditis
AU Ugartemendia-MC; Curés-Abadal-A; Pujol-Rakosnik-M; et-al
SO AM-HEART-J. 109/51 (1108) 1985
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Hospital San Joan de Déu - Barcelona

N IF Clinica

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 I’Esperanca - Barcelona

N IF Clinica
1 0552 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 Clinica
— 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 Clinica
— TI Mid-diastolic opening motion of pulmonary valve during inspiration in
normal individuals
AU Gutiérrez-L; Bolanos-F; Minguez-A; Candell-Riera-J
SO J-CARDIOVASC-ULTRASONOGRAPHY 5/2 (163-166) 1986
Hospital General Alvarez 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; Aris-A; Bonnin-JO; et-al
SO ANN-THORAC-SURG. 31/3 (277-280) 1981
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2 1383

3 1.359

4 1.730

5 2257

6 2.023

7 1.099

8 0.303

9 1.160

10 1.874

11 0.303

TI Intraaortic administration of protamine: Method for heparin neutralization
after cardiopulmonary bypass

AU Aris-A; Solanes-H; Bonnin-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; Bonnin-JO; Padré-JM; et-al

SO TEX-HEART-INST-J. 10/1 (53-55) 1983

TI Clinical evaluation of a new temporary pacemaker wire

AU Aris-A; Camara-ML; Padro-JM; et-al

SO ANN-THORAC-SURG. 36/2 (228-230) 1983

TI Combined aortocoronary bypass and intraoperative transluminal
angioplasty in left main coronary artery disease

AU Caralps-JM; Crexells-C; Aris-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 Aris-A; Padr6-JM; Bonnin-JO; Caralps-JM

SO J-CARDIOVASC-SURG. 25/6 (545-548) 1984

TI Hemodynamic evaluation of the integral monostrut Bjork-Shiley prosthesis
in the aortic position

AU Aris-A; Crexells-C; Augé-JM; et-al

SO ANN-THORAC-SURG. 40/3 (234-240) 1985

TI Arterial line filtration during cardiopulmonary bypass. Neurologic,
neuropsychologic, and hematologic studies

AU Aris-A; Solanes-H; Camara-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 Aris-A; Bonnin-JO; Solé-JO; et-al

SO TEX-HEART-INST-J. 13/3 (313-319) 1986

TI Patency of internal mammary artery grafts in no-flow situations

AU Aris-A; Borras-X; Ramio-J

SO J-THORAC-CARDIOVASC-SURG. 93/1 (62-64) 1987

TI Creation of an atrial septal defect for acute postperfusion right ventricular
failure

AU Caralps-JM; Padr6-JM; Camara-ML; et-al

SO ANN-THORAC-SURG. 43/4 (435-436) 1987

TI Spontaneous rupture of the ascending aorta

AU Padr6-JM; Caralps-JM; Garcia-J; Aris-A

SO J-CARDIOVASC-SURG. 29/1 (109-110) 1988

TI Long-term results of mitral valve surgery in patients with severe pulmonary
hypertension

AU Camara-ML; Aris-A; Padr6-JM; Caralps-JM

SO ANN-THORAC-SURG. 45/2 (133-136) 1988

TI Clinical and hemodynamic results of cardiac valve replacement with the
monostrut Bjork-Shiley prosthesis

AU Aris-A; Padr6-JM; Camara-ML; Crexells-C; Augé-JM; Caralps-JIM
SO J-THORAC-CARDIOVASC-SURG. 95/3 (423-431) 1988

TI Sutureless repair of postinfarction cardiac rupture

AU Padr6-JM; Caralps-JM; Montoya-JD; Camara-ML; Picart-JG; Aris-A
SO J-CARD-SURG. 3/4 (491-493) 1988
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Hospital Clinic Universitari - Barcelona

N IF

1 0526
20 0.699
3 0342
4 0342
5 1.099
6 1.561
7 1392
8 1.639

Cirurgia

TI Traumatic intrapericardial diaphragmatic rupture

AU Callejas-MA; Mestres-CA; Catalan-M; Sanchez-Lloret-J

SO THORAC-CARDIOVASC-SURG. 32/6 (376-378) 1984

TI Aneurysm of the gastroduodenal artery. Surgical treatment in an
asymptomatic case

AU Abad-C; Botey-A; Lopez-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

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

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

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

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

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

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 Quirurgic Sant Jordi - Barcelona

N IF

1 0480

Cirurgia

TI Primary liposarcoma of the right ventricle and pulmonary artery: Surgical
excision and replacement of the pulmonic valve by a Bjork-Shiley tilting disc
valve

AU Murtra-M; Mestres-CA; Igual-A; et-al

SO THORAC-CARDIOVASC-SURG. 31/3 (172-174) 1983
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2 0480 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 0432 TI The Bjork-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 0480 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 Vehi-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 0342 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 0479 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; Gonzalez-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; Gonzalez-IM; Miralles-PJ
SO INT-J-CARDIOL. 12/2 (255-257) 1986






IX
Evolucio de la cardiologia catalana
en els ultims vint anys

(1992-2012)

Fins aqui la versi6 en catala i en format electronic 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 versi6 conté moltes més imatges i documents grafics que n’il-lustren
el contingut. En els darrers vint anys s’han produit canvis en la direccié dels serveis de cardio-
logia 1 millores dignes de ser esmentades. Nous centres cardiologics amb visibilitat interna-
cional, incorporacions de nous especialistes aixi com centres que han desaparegut de I’escena
cardiologica catalana. Han emergit nous centres cardiologics a Barcelona, Girona, Tarragona i
Lleida, els quals han millorat 1’assisténcia 1 traslladat a tot el territori els avencos en el tracta-
ment de les patologies cardiaques. Es per aixo que afegeixo un nou capitol per poder explicar
els avancaments de la cardiologia catalana. Es evident que allo que no s’escriu desapareix i és
per aquest motiu que desitjo deixar constancia dels assoliments de la cardiologia catalana.

Aquest capitol vol ser, a manera de cronica, una posada al dia en 1’aspecte de la cardiologia.
De manera cronologica es dona una visi6 dels principals esdeveniments a Catalunya, a la resta
de I’Estat espanyol i quant a 1’accié de destacats cardiolegs catalans. En primer lloc parlarem
del XIV Congrés Europeu de Cardiologia celebrat a Barcelona el 1992, on 15.000 cardiolegs de
tot el mén ens van coneixer de prop i van poder valorar els origens de la cardiologia catalana
mitjancant el llibre History of Catalan Cardiology.

La sindrome de Brugada, de repercussié 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 cardiolegs, tres investigadors, tres cientifics de reconegut merit. Especialment a
Ramon, els col-legues asiatics, sobretot al Japd, on és una malaltia endémica, li demanen auto-
grafs com si fos un cantant de moda en haver descobert la base genética de la malaltia.

A continuacié fem una ressenya del XX Congrés Nacional-Cinquantenari de la Fundacié de
la Societat Espanyola de Cardiologia (SEC), a proposta meva a 1’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 pertanyer 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 1 1998. Segueix una breu explicacié sobre
I’origen de la lligé magistral Miquel Servet de la SEC.

Posteriorment es fa una exposici6 sobre I’accié del doctor Xavier Bosch i Genover com a
cap d’edici6 de la Revista Espaiiola de Cardiologia, fins a aconseguir que la revista tingués
factor d’impacte. D’aquesta manera s ha aconseguit que treballs elaborats en centres cardiolo-
gics catalans tinguin visibilitat internacional.

La doctora M. Jestis Salvador Taboada a I’octubre del 2005 va ser elegida per votacié demo-
cratica presidenta de la SEC, primera i de moment tinica dona que ha arribat a la presidencia de
la Societat Espanyola de Cardiologia.
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Ens tornem a trobar amb I’accié del doctor Xavier Bosch i Genover, qui durant la seva
presidencia de la Societat Catalana de Cardiologia (2007-2009) va fer possible la implantacié a
Catalunya del Codi infart, responsable de la disminuci6 de la mortalitat de I’infart de miocardi.

Es destaca el paper de la Unitat d’Imatge de I’Hospital de la Santa Creu 1 Sant Pau en la
introducci6 1 desenvolupament en 1’ambit clinic de la RM del cor i de la TC del cor. També es
destaca la importancia de I’estudi REGICOR, el registre gironi del cor.

Finalment, sobre la base de les publicacions en revistes cardiologiques 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.

XTIV Congrés Europeu de Cardiologia

Del 30 d’agost al 3 de setembre de 1992, al Palau de Congressos de Montjuic, 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 convocatoria aconseguida fins aquell moment per la Societat Europea
de Cardiologia en el seu esfor¢ per competir amb la maquinaria de recerca nord-americana.!

Aquest Congrés va tenir una gran repercussio
mediatica i cientifica, que va servir per donar
més visibilitat 1 rellevancia a la cardiologia
catalana. La cerimonia d’obertura va ser presi-
dida pel rei Joan Carles I. El doctor Francisco
Navarro Lépez, 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-
taci6 de I’ Ajuntament de Barcelona; el Sr. José
' Antonio Grifian, ministre de Sanitat; 1 el presi-
. dent de la Generalitat de Catalunya, Sr. Jordi

Dr. Bayés de Luna, rei Joan Carles 1i Dr. Bertrand ~ Pujol 1 Soley, qui va insistir en la capacitat

organitzativa de Barcelona i de Catalunya. Va

fer menci6 del llibre History of Catalan Cardiology, en que 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 angles, va fer
referéncies constants als Jocs Olimpics. Va recordar als assistents la seva condici6 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 Olimpics: «Si hem estat capacos d’orga-
nitzar aquests Jocs, vol dir que podem marcar-nos objectius més ambiciosos», va repetir Pujol
dues vegades al llarg de la seva intervencié en un angles fluid, tnic idioma oficial del Congrés
1 que va ser utilitzat per tots els ponents de la sessi6 inaugural, excepte pel Rei, el ministre de
Sanitat —que ho van fer en castella— i el tinent d’alcalde de Barcelona, Lluis Armet, que ho va
fer en catala. El titular de Sanitat va recordar que mai no va ser tan clara com en el cas de les
malalties cardiovasculars «la responsabilitat del ciutada en la cura de la seva propia salut».
«Les malalties cardiovasculars son més facils de prevenir que de guarir», va insistir-hi. El
president del Congrés, Antoni Bayés de Lluna, va explicar que les malalties cardiovasculars s6n
les responsables de més del 40% de totes les morts 1 comencen a constituir, en la segona meitat
del segle xx, una epidemia major que el cancer, els accidents de circulacié i la sida.
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Prof. Bayés de Luna, Dr. Bernard, president Pujol, rei Joan Carles I,
Sr. Grifidn, Sr. Armet, Prof. Navarro Lopez

Feia vint anys que els cardidlegs europeus no escollien Espanya per reunir-se. L’dltima
vegada va ser a I’inici dels anys setanta a Madrid, 1 la convocatoria no va sobrepassar els 1.500
especialistes. Durant els cinc dies es van presentar fins a 2.000 ponencies i1 es van elaborar
estratégies comunes per aconseguir un engranatge cientific europeu capac¢ de competir amb la
potent maquinaria de recerca nord-americana. Va ser tot un esdeveniment cardiologic mundial
molt destacat.

El rei Joan Carles I, en la inauguracid, va dir: «No és una temeritat augurar un gran exit,
assegurat pel nombre i la qualitat dels participants», recordant I’exit dels recents Jocs Olimpics
celebrats a la capital catalana. Desitja el millor per a 1’exit del Congrés, insistint en el caracter
de Barcelona com a ciutat acollidora i oberta.?

Aquest Congrés va batre récords pel nombre d’assistents, més de 15.000, i també pel nombre
de comunicacions rebudes, 6.962. La participacié espanyola, amb un total de 328 comunica-
cions, va ser un record.

També es va celebrar un simposium satel-lit, un debat obert sobre 1’us de calciantagonistes en
la cardiopatia isquémica, presidit pels doctors Jordi Soler i Soler, cap del Servei de Cardiologia
de I’Hospital Vall d’Hebron, i A. Maserti, professor de cardiologia de la Universitat Catolica de
Roma.

Coincidint amb el Congrés es van reunir a Barcelona els experts que participen en el projecte
Monitoratge de les tendencies i causes de les malalties cardiovasculars (MONICA), dirigit
per I’Organitzacié Mundial de la Salut. Es va poder constatar que la mortalitat per infart de
miocardi havia disminuit en el paisos occidentals gracies a la disminucié del consum del tabac.*

El doctor Valenti Fuster de Carulla va rebre durant el Congrés el premi Andreas Griinzing
1992, de la Societat Europea de Cardiologia. En la “Griinzing
Lecture”, després de fer un apunt historic sobre la figura del doctor
Griinzing, va centrar la conferencia en tres aspectes de la fisiologia
vascular:

1. La formaci6 de la placa d’ateroma en la paret del vas.

2. El procés de reestenosi de les arteries coronaries

postangioplastia.

3. L’angiogenesi.

Finalitza la conferéncia subratllant com la combinacid del sentit
comu i I’aplicacié del metode cientific constitueixen els pilars més
solids per a I’avenc de la medicina. p

Els cpngressistes es trobaren a les mans, gracies al suportde la p . - stér de Carulla
Generalitat de Catalunya,amb el llibre History of Catalan Cardiology.
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Segons el doctor Josep Alsina Bofill, I’autor havia fet una obra extremament important per la
laboriosa i exhaustiva preparacié que havia exigit, per la claredat expositiva i per la rigorosa
avaluacio dels fets.’

BARCEIONGs . 92 CARDINDGIA..

Cartell del XIV Congrés Europeu de
Cardiologia, obra del pintor Tapies

La sindrome de Brugada

Una de les contribucions més destacades a la cardiologia mundial en aquests vint anys ha
estat la sindrome de Brugada, descrita pels germans Pere, Josep i Ramon Brugada Terradellas,
naturals de Banyoles (Girona). Tres germans, tres cardiolegs, tres investigadors, tres cientifics.
No només 1'han descoberta, siné que també li donen tractament i descobreixen la causa que la
produeix. Ha estat un descobriment complet.

La sindrome de Brugada és una aritmia hereditaria que provoca un batec tan rapid en els
ventricles que la sang no pot circular amb eficiencia en aquest cas (fibril-lacié ventricular). El
pacient perd el coneixement i pot morir en pocs minuts si el cor no torna al ritme normal. Es
una malaltia que sol afectar individus en la tercera decada de la vida. No obstant aix0, ha estat
descrita en pacients de totes les edats. Per tant €s important examinar tots els membres d’una
familia. No tots els que tenen la malaltia tindran 1’aritmia.

Els germans Brugada van observar aquesta sindrome per primera vegada en un pacient
de tres anys d’edat, d’origen caucasic i nacionalitat polonesa. Aquest pacient havia presentat
diversos episodis de perdua de consciencia 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 gracies a les maniobres per ressuscitar-la practicades

pel seu pare. Quan la germana va
Y : : _ — . morir, rebia tractament amb amioda-
rona i tenia implantat un marcapassos
permanent ventricular a demanda.
Els electrocardiogrames d’aquests
germans s’assemblaven moltissim i
eren anormals. La identificacié de dos
pacients addicionals els va permetre
presentar les dades en la reuni6 anual
de NASPE el 1991. 1 van publicar en
el Journal of the American College
of Cardiology el descobriment.®

La sindrome de Brugada, descrita
per primera vegada el 1992, es carac-
Els germans Josep, Ramon i Pere Brugada teritza perun patré electrocardiografic
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caracteristic en precordials dretes i la predisposicié a presentar aritmies ventriculars i mort
sobtada. La sindrome de Brugada s’inclou entre les canalopaties, trastorns electrics primaris
que caracteristicament no associen cardiopatia estructural concomitant. En els ultims anys,
gracies a una intensa labor cientifica, tant basica com clinica, han pogut identificar multiples
mutacions causals, 1 aixi mateix comprendre quins sén els mecanismes implicats en 1’aparicid
del fenotip caracteristic i els determinants del pronostic clinic en els pacients.

S'ha descrit inicialment com una nova sindrome clinicoelectrocardiografica causant d’arit-
mies ventriculars i mort sobtada en pacients sense cardiopatia estructural evident que elec-
trocardiograficament es caracteritza per un bloqueig de branca dreta, elevacid persistent del
segment ST 1 mort sobtada.

La sindrome de Brugada s’inclou entre el que es coneix com a canalopaties, aixo és, malal-
ties produides per alteracions dels canals i0nics transmembrana que participen en el potencial
d’acci6 cel-lular, la conseqiiencia de la qual és la predisposicié a 1’aparicié d’aritmies. Les
canalopaties s6n malalties eleéctriques pures i caracteristicament no s’associen a cardiopatia
estructural subjacent. De fet, la sindrome 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 sindrome és endemica a certes regions del sud-est asiatic, on classi-
cament es coneix com a sindrome de la mort sobtada inexplicada (sudden unexplained death
syndrome [SUDS]). Depenent de les nacions rep diferents denominacions, aixi a les Filipines
s’anomena bangungot, al Jap6 pokkuri i a Tailandia lai tai.” Quan un dels germans Brugada,
especialment Ramon, es desplaga al Japd, els companys japonesos li demanen autografs con
si fos un artista o un conegut cantant internacional. La sindrome de Brugada, com hem dit, és
endémica.

Aquesta sindrome es transmet caracteristicament segons un patré d’heréncia autosomic
dominant.® No obstant aix0, en una proporcié significativa de pacients, la malaltia pot ser
esporadica, aix0 €s, absent en altres familiars.” Les primeres mutacions relacionades amb la
sindrome de Brugada van ser trobades el 1998 en el gen SCN5A (locus 3p21), que codifica per
al canal de sodi cardiac.'” Fins avui s’han descrit en el mateix gen més de 100 mutacions dife-
rents causants de la sindrome de Brugada, I’efecte de la qual, en tots els casos estudiats, és la
reduccid dels corrents transmembrana de sodi (INa), bé sigui per una reduccié quantitativa, bé
per una disfuncié qualitativa dels canals.

El patré ECG tipus I és I’tinic definitiu i diagnostic de la sindrome de Brugada. Tanmateix,
certs contextos clinics poden cursar amb un patr6 ECG similar. En uns casos, aixo es deu
a condicions completament independents
les troballes ECG de les quals s’assem-
blen a les de la sindrome de Brugada (per
tant, aquestes son condicions que s haurien
de descartar en el diagnostic diferencial), |* e T b
mentre que en altres casos 1elevacié del | —Ir—Ir—drdr~v—fv—v— vV
segment ST es manifesta especialment quan |.
hi h/a una predisposicié genetica. (€T L e Vo) NS VS «'lf“v—Jf\a-—-'.l.'\A N~

Es important destacar que 1’electrocar- %
diograma dels pacients amb sindrome de :\_ N | | : ; ; | :
Brugada pot variar amb el temps i, aixi, pot | '~ ALY 7 WG /WY S /S
mostrar els patrons tipus I, I i/o IIT en un |* T ' I ‘
mateix pacient en diferents moments o finsi |V~ |
tot ser normal transitoriament. -

El desfibril-lador automatic implan- | |, |~ I I~ La __l-,‘-__wl,’_l/' _MI,,- --Jr
table (DAI) és I'tinic tractament d’eficacia ' " :
realment demostrada en la sindrome de
Brugada. Les indicacions actuals del DAI corresponen a les recomanacions proposades pel 11
Consens Internacional, publicades el 2005. En general, es recomana implantacié de DAI a tots
els pacients que ja hagin sofert simptomes i als pacients asimptomatics en els quals I’EEF indu-
eixi aritmies ventriculars, especialment si presenten patr6 ECG tipus I de forma espontania. En
els pacients asimptomatics, sense historia familiar d’MS 1 el patré ECG tipus I del qual només
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es documenti després de 1’administracié de farmacs blocadors del sodi, es recomana realitzar
seguiment periodic sense necessitat d’EEF per a la seva estratificacio.

ECG tipo | ECG tipo Il ECG tipo Il

| N |
REEeml
-

En la revisio efectuada de la bibliografia generada des de Catalunya durant el periode
2008-2012, hem trobat setze publicacions cientifiques, totes elles signades pels tres germans
Brugada, en relacié amb la sindrome de Brugada. Aquestes aportacions han estat sobre aritmies
en la sindrome i el seu estudi genetic.!'?® En alguns d’aquests treballs figuren investigadors de
la Xina i del Japd, on la sindrome de Brugada és molt més freqiient, i sempre que poden mani-
festen el seu agraiment als germans Brugada pel seu descobriment.

|
'

;

Equip d’aritmies de I’Hospital Clinic 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. Begorfia Benito; en col-laboracio amb el Dr. Stanley Nattel del Montreal
Heart Institute i la Universitat de Montreal, a Quebec (Canada)
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XX Congrés Nacional-Cinquantenari de la fundacio
de la Societat Espanyola de Cardiologia

Durant I’ Assemblea General de 1a SEC en 1991, en ocasi6 del congrés celebrat a Tenerife, el
president de la SEC, el doctor Vicente Lopez Merino, va afirmar que estava programat celebrar
el 1994 un congrés hispano-lusita a Portugal. En I’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 cinquante aniversari de la fundacié de la SEC. Davant la documentacié aportada pel doctor
Fuentes, la proposta va ser acceptada.

Comite d’honor

Sa Majestat el rei Joan Carles de
Borbé i Borbo

Excma. Sra. Maria Amador Milléan,
ministra de Sanitat i Consum
Excm. Sr. Joaquin Leguina Herran,
president de la Comunitat de Madrid
Excm. Sr. José Maria Alvarez del
Manzano, alcalde de Madrid

Dr. Ignacio Balaguer Vintr6

Dr. Antonio Bayés de Luna

Dr. José Calderén Montero

Dr. Miguel Gil de la Pefia

Dr. Vicente Lépez Merino

Dr. Francisco Navarro Lépez

Dr. Leandro Plaza Celemin

Dr. Pedro de Rdbago Gonzilez

Dr. Vicente Tormo Alfonso

Dr. Miguel Torner Soler

Dr. Francisco Vega Dia

Comite local

L. A. Alonso Pulpén

M. de Artaza Andrade

A. Sanchez Cascos

J. A. Sobrino Daza

P. Zarco Gutiérrez

E. Asin Cardiel

J. L. Delcan Dominguez

J. L. Lépez-Sendén Hentschel
J. Palacios Martinez

Comissié del cinquante aniversari de la SEC
J. Azpitarte Almagro

J. Calder6n Montero

D. Figuera Aymerich

M. de Fuentes Sagaz

M. M. Iriarte Ezcurdia

M. Torner Soler

V. Lépez Merino

F. Navarro Lépez

E. Navarro Salas

P. de Rdbago Gonzilez
I. Minguez E. de Salamanca

Amb antelaci6 al Congrés es van preparar diversos actes per celebrar aquest cinquantenari.
El dia 18 d’abril de 1994 el Comite Executiu de la Societat Espanyola de Cardiologia, els
membres de la Junta Directiva de la Fundacié Hispana de Cardiologia i els de 1’Organitzacié
del Cinquantenari de la Societat, van assistir a I’audiéncia amb S. M. Joan Carles I, a qui el
Comite Executiu va fer lliurament de la Medalla d’Or de la Societat. El doctor Asin va agrair a
Sa Majestat el fet d’haver concedit I’audiencia i que hagués acceptat la presidencia d’honor del
XXX Congrés Nacional i la Reuni6 Internacional, commemorativa del cinquante aniversari de
la fundacié de la SEC. En tot moment el rei es va mostrar molt interessat pels temes cardiolo-
gics i pels preparatius de les nostres noces d’or.?’-
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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 cinquante aniversari de la seva fundacid.
L’estructura d’aquest congrés va comprendre una reunié nacional, organitzada en forma de
taules rodones proposades per les diferents Seccions, comunicacions lliures, conferencies,
simposis satellits 1 reunions administratives. Com a commemoracié del cinquante aniversari es
va incorporar una reunio internacional, amb dotze ponents europeus i americans, i una reunio
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 cardiolegs d’ Alemanya, Brasil, Estats Units, Franca, Holanda,
Italia, Mexic, Portugal, Regne Unit 1 Venecuela. Per primera vegada en un congrés nacional
de la SEC es van realitzar una serie de cursos de formacid continuada, adrecats a metges de
familia, internistes i cardiolegs clinics, en que es van actualitzar els conceptes basics de la
nostra especialitat amb resultats molt positius quant a assis-
teéncia i aprofitament.”

Préviament a la inauguraci6 oficial del Congrés, amb la
finalitat de no allargar-lo massa, es va celebrar una acte en que
els doctors Manuel de Fuentes Sagaz, Miquel Torner Soler
i Francesc Navarro Lopez van portar a terme un repas a la
historia de la SEC durant els cinquanta primers anys d’exis-
téncia. Aquest acte va ser presidit per tots els presidents de
la Societat Espanyola de Cardiologia des de la seva fundacié
al 1944, a excepci6 dels doctors Carlos Jiménez Diaz 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 inauguracid del Congrés va ser presidida per la ministra
de Sanitat, Sra. Angeles Amador, i I’alcalde de Madrid, Sr.
Alvarez del Manzano, 1 durant I’acte es va procedir a distingir

e ; a determinades institucions com 1’Institut Nacional de
Dr. Manuel de Fuentes Sagaz Cardiologia de Méxic, el de Montreal o el de Londres, amb la
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Els presidents de la SEC doctors Vega Diaz, Torner Soler, Rdbago Gonzdlez, Balaguer Vintro, Tormo Alfonso,
Calderon Montero, Bayés de Luna, Plaza Celemin, Gil de la Pefia, Lopez Merino, Navarro Lopez, Asin Cardiel

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 aixi com dels esdeveniments més rellevants
de la seva historia.”

El doctor P. A. Poole-Wilson, president de la Societat Europea de Cardiologia, homenatja
els pioners de la cardiologia espanyola i recorda que reconeguts especialistes del nostre pais
ocupaven carrecs de responsabilitat tant a la Societat Europea com a la Internacional !

La sessi6 que va concentrar major interes fou la conferéncia magis-
tral del cinquante aniversari de la Societat Espanyola de Cardiologia
a carrec del doctor Valenti Fuster de Carulla, director de 1’Institut
de Cardiologia de I’Hospital Monte Sinai de Nova York, que es va
titular “Nuevos conceptos de biologia vascular en el sindrome coro-
nario agudo”. Va resumir dient que en tot aquest temps s’havia cons-
tatat la importancia de la interrelacié del monocit i la cel-lula muscular
llisa en la progressi6 d’una placa d’ateroma responsable de la malaltia
coronaria.*?

El doctor Fuster destaca la importancia de I’augment de les lipo-
proteines d’alta densitat (HDL) en la regressié de la coronariopatia, i \
aconsella per aixo I’exercici fisic moderat, la dieta i la medicaci6, tot ﬂ
esperant terapeutiques genetiques que permetin la generacié de nous Dr. Valenti Fuster
vasos sanguinis.*?

El doctor F. Ferndndez Avilés va ser confirmat en el seu carrec d’editor de la Revista Espaiiola
de Cardiologia 1 va presentar un detallat informe de 1’activitat de la revista, aixi com projectes
futurs de cara a la seva consolidacié i inclusié en els indexs medics més acreditats per aconse-
guir un factor d’impacte adequat a la seva importancia internacional. Va agrair 1’ajuda prestada
i els consells del doctor Valenti Fuster de Carulla.

Durant la celebracié del Congrés es presentaren i distribuiren entre els assistents tres
objectes commemoratius del cinquante aniversari del naixement de la Societat Espanyola de
Cardiologia: dos llibres 1 un video, que tractaven sobre els prolegomens del seu naixement, la
historia de la Societat i de les societats filials.
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Aquests dos llibres i el video, dels quals I’autor és el doctor
Manuel de Fuentes Sagaz, van ser:

— El llibre Historia de la Sociedad Espaiiola de Cardiologia, llibre
del cinquantenari, expressio escrita de la memoria historica de la
cardiologia previa a la creaci6 de la SEC i dels primers cinquanta
anys de la seva existencia.

— El llibre Historia del nacimiento de la Sociedad Espaiiola de
Cardiologia y de las Sociedades Filiales, en que es poden seguir
els primers passos de la SEC i de les societats filials. Inclou els
documentes fundacionals de totes les societats filials.

— El video Historia de la Sociedad Espaiiola de Cardiologia a
través de sus presidentes, primer i Ginic document audiovisual de la
SEC. Els diversos presidents de la SEC prestaren la seva imatge 1
veu, explicant el que va esdevenir durant el seu mandat.

El doctor José Manuel Ribera Casado, qui aprecia molt la
historia de la medicina, va qualificar el llibre del cinquantenari
com: «una obra de gran interes, agil, amb bons indexs, de facil
lectura, presentada d’una manera atractiva, que ha d’interessar a
tots els que ens sentim vinculats a la recent cardiologia espanyola
(sic)» .3

En el 2002 el doctor Manuel de Fuentes Sagaz va ser nomenat
cronista de la Societat Espanyola de Cardiologia pel doctor
José M. Cruz Fernandez, president del XX Comite Executiu de
la nostra societat, amb 1’encarrec, entre d’altres, de continuar la
labor iniciada el 1994 amb la redacci6 de la Historia de la Sociedad
Espariola de Cardiologia.
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Llicé magistral Miquel Servet de la SEC

La cardiologia de tota la peninsula Iberica t€ en Miquel Servet un dels actius més importants
del seu patrimoni. Al llarg dels seixanta-nou anys d’existéncia de la Societat Espanyola de
Cardiologia, la figura de Servet hi ha estat present. Durant la decada dels anys seixanta, la seva
efigie va presidir la portada de la Revista Espafiola de Cardiologia.

Amb ocasié del VI Congrés Europeu de Cardiologia, celebrat a Madrid el 1972, la SEC
va crear, a instancies del doctor Vega Diaz, la Medalla d’Or de la Societat, en que la figura
de Servet apareixia en una de les cares. Dita medalla es va lliurar a
diverses personalitats de la cardiologia mundial.*® g i

Des de I’any 1996 la Societat Espanyola de Cardiologia volia MIGUEL SERVET
fer-li un homenatge anual donant el nom de Miquel Servet a la 1lic ’ )
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 ignorancia quant a la figura de Servet i els seus
descobriments cientifics en relacié amb la medicina. Miquel Servet,
un dels personatges més destacats del Renaixement, és figura mundial
de la historia de la medicina per ser I’autor de la primera descripcid
impresa de la circulacié menor de la sang i per explicar I’hematosi.

A més es pot afirmar que Servet va ser un martir de la defensa
de la llibertat de pensament, d’expressio i religiosa, uns dels princi-
pals drets civils de la persona, llibertat que reivindica davant els seus
adversaris ideologics.

El 1999 es va publicar en angles 1 castella un llibre sobre Miquel Servet. L’edici6 en angles
s’obsequia als conferenciants encarregats de donar la 1licé magistral Miquel Servet.

Doctor Antoni Bayés de Luna

Que un cardioleg catala nascut a Vic arribi a ser president de la International Society and
Federation of Cardiology (ISFC) és perque tots els seus companys estiguin ben orgullosos dels
seus exits. El Dr. Antoni Bayés de Luna pertanya al Board de la ISFC durant sis anys, des del
1995 fins al 2000: dos com a president electe, dos com a president 1 dos com a president passat.
Des del primer moment va poder treballar en els projectes que tenia 1 que varen ser molt ben
acceptats per la Junta precedent (1995-1996), presidida pel Prof. E. Rapaport dels Estats Units,
aixi 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 1’ American Heart Association, I’ American College of Cardiology i I’European
Society of Cardiology, van ser:

1. Canviar el nom del dificil ISFC (International Society
and Federation of Cardiology) a World Heart Federation
(WHF). Nom pactat especialment amb I’AHA, aleshores
presidida per en Valenti Fuster, que va suggerir que no
s’utilitzés la paraula Association. Tenia rad, varem decidir
no fer servir association, que és una reunio de persones, 1
si federation, que €s una uni6 de societats. Els membres de
la WHF sén els representants oficials de totes les societats 1
federacions de cardiologia del mén, pero no hi ha membres
a nivell individual.

2. Posar en marxa el World Heart Day a tot el mén, que
s’ha considerat la campanya més exitosa de prevencid
cardiovascular que existeix, de cara al public, que se
celebra I’ultim diumenge de setembre de cada any.




206 HISTORIA DE LA CARDIOLOGIA A CATALUNYA

3. Fer una campanya de lluita contra la malaltia de Chagas i la febre reumatica als paisos
en vies de desenvolupament. Hi participaren la UNESCO (Prof. F. Mayor Zaragoza),
I’OMS 1 la Comunitat Europea. El Comite el presidia S. M. la reina d’Espanya.

4. Publicar un llibre blanc sobre la cardiologia mundial que va ser molt util per donar a
coneixer les mancances que hi havia I’any 1998. En va fer el proleg el Premi Nobel,
Prof. B. Lown.

5. Llangar un programa, Twin Centers Program, que encara dura, de beques d’intercanvi
perque joves cardiolegs de paisos en vies de desenvolupament puguin formar-se a
centres avancats.

6. Convertir la WHF en una auténtica federacié mundial, aconseguint que la Xina
continental es convertis en membre, sense exigir-ne la sortida de Taiwan, 1 viceversa.

7. Consolidar els congressos mundials fent-ne més difusié a partir de les noves tecnologies
de la informacié i la comunicacid. En aquest sentit, al Congrés Mundial de Rio (1998),
es va fer per primera vegada el simposi medic gracies a la col-laboracié de Prous
Science.

8. Fer més estretes les relacions amb I’OMS i la UNESCO ja que ambdues associacions
participaren en les campanyes preventives, aixi com en 1’organitzaci6 del Dia Mundial
del Cor.

9. Fer campanyes preventives contra el consum de tabac. Aixo0 inclogué que es demanés
amb exit al president Bill Clinton que els Estats Units no permetessin que des de
les seves ambaixades s’afavorissin negocis de venda de tabac als paisos en vies de
desenvolupament.

10. Facilitar que els cardiolegs del nostre pais 1 que les ciutats de Barcelona 1 Vic fossin
molt visibles a Europa i al mén. Amb 1’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 satisfaccié que
WORLD HEART tots aquests projectes s’han consolidat en aquests dotze
. FEDERATION"® anys, especialment el World Heart Day, que té milions de
seguidors 1 cada vegada en augment. Per aquesta gran tasca
realitzada va comptar 1 agrair la col-laboracid inestimable de

la seva secretaria Montserrat Sauri i de la CEO de la WHEF, Mrs. Marianne B. de Figueiredo.
Amb motiu de la meva actuacid, la WHF em va concedir I’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 I’obertura del Congrés, Elena Salgado Méndez, ministra de Salut i Consum del Govern
espanyol, es referi 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 satisfaccio per presidir el Congrés. Com
a presidenta d’una fundaci6 que centra els
seus esfor¢os en el tractament de 1’ Alzheimer,
va dir que mentre la ciéncia feia avencos per
combatre la malaltia cardiovascular, aquests
avengos eren molt cars i no a I’abast de molts
paisos. Michal Tendera, president de I’ESC,
va explicar que enfrontar-se a 1’envelliment
1 a la malaltia cardiovascular, tema principal
del Congrés, era un dels desafiaments més
importants de la medicina cardiovascular.
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El doctor Valenti Fuster de Carulla, president de la Federaci6
Mundial del Cor (WHF), va demanar que les Nacions Unides afegissin
les malalties cardiovasculars i d’altres malalties croniques 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 investigacié de la cardiologia mundial.
L’alcalde de Barcelona, Joan Clos i Matheu, elogia la llarga tradicié
de la ciutat en la investigacid medica 1 practica realitzada al Parc de
Recerca Biomedica, en que es promou la investigaci6 de ciéncia basica
juntament amb la investigacié avantguardista clinica.

El Congrés Mundial de Cardiologia 2006 va ser un gran exit en
haver-lo celebrat juntament amb el Congrés de la Societat Europea
de Cardiologia. Barcelona va batre récords d’assisténcia amb de més de

FIRST ANNOUNCEMENT

World Congress of
Cardiology 2006

32.500 participants de

més de 100 paisos. Un total de 3.917 resums van ser acceptats 1 presentats en una de les 127

sessions orals, o en forma de posters.
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Valentin Fuster, com a president de la Federacié Mundial del Cor, va insistir en la prevencio,
que és una de les principals formes de lluita contra I’obesitat i les malalties cardiovasculars,
primera causa de mort en els paisos desenvolupats. A continuacio 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
coronaria.

El doctor José Luis Alonso-Pulpén, 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 coronaries, gracies
al canvi d’habits». Recorda que les malalties cardio-
vasculars no solament eren una qiiestié masculina, sind
que «una de cada tres dones moriria a causa d’aquest
tipus de malaltia».

Fuster i Alonso-Pulp6n sén dos dels més de 30.000
especialistes que participaren en el Congrés Mundial de
Cardiologia de Barcelona, i que van debatre aspectes
com la prevencio de les malalties cardiovasculars, els
nous avencos medics 1 ’envelliment.
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Doctor Gaieta Permanyer Miralda

Al juny de 1999, la Societat Catalana de Cardiologia, en el cinquantenari de la seva fundacio,
volgué retre homenatge al doctor Codina i accepta, per unanimitat, la proposta del doctor Marius
Petit Guinovart de denominar “Lli¢cé magistral Joan Codina i Altés”, la conferencia, encarre-
gada a una personalitat internacional, per ser pronunciada durant el congrés de la Societat.*

Al 2002, la Societat Catalana de Cardiologia va encarregar dita 1lic al doctor Permanyer,
que la titula “La cardiologia clinica: temors i esperances”, i la pronuncia el 30 maig de 2002.
Recomano la seva lectura atenta a tothom.”” A continuaci6 faré un estudi parcial del text.

«Quan la Societat Catalana de Cardiologia em va honorar invitant-me a pronunciar

la conferencia Codina Altés d’enguany, la meva primera reaccio va ser pensar que
s’equivocava de persona. Jo m’imaginava que aquest tipus de conferéncies es proposaven

a caps de servei o catedratics, dues coses que jo no soc ni he tingut ganes de ser mai, o a
liders de recerca. I encara que estic molt satisfet d’haver contribuit, conjuntament amb els
meus companys de servei, a l’elaboracié d’alguna engruna de coneixement a través de la
recerca clinica, dificilment me’n consideraria un lider. La tercera qualitat que solen tenir
els responsables d’aquestes conferéncies és ’edat avancada, i aquesta si que comengo a
complir-la, pero no crec pas que aixo sigui un merit. Vaig pensar després que la Societat em
feia ’encarrec per alguna caracteristica biografica meva, o per la meva visio de la practica
de la cardiologia al llarg dels anys, que és possible que s’hagi traduit en la meva vida
professional. Es per aixo que he acceptat el gran honor que se m’ha fet i he triat de parlar
de la manera com jo veig [’estat actual de la cardiologia clinica a partir de I’experiéncia de
la meva vida professional .»

Aquesta introducci6 la interpreto com la humilitat del savi amb sentit de I’humor. La contri-
bucio del doctor Permanyer a la cardiologia i a I’etica professional ha estat 1 és molt important.
A continuaci6 ofereix una pinzellada de la seva amplia cultura amb la cita de Shakespeare per
titular la seva conferéncia i, posteriorment, dona la sensacié que té la necessitat d’introduir el
seu concepte etic que ha de ser present en la practica medica, definint el metge com a “individu
Iliure i subjecte etic”.

«La responsabilitat primordial del metge és cap al malalt i cap a si mateix com a individu
lliure i subjecte etic; la responsabilitat cap a altres entitats (hospital, comunitat de
ciutadans, etc.) queda per sota d’aquestes responsabilitats principals.»

Diriem que aquesta afirmacio del doctor Permanyer complementa la que el doctor Giné i
Partagas va publicar el 1869 quan va definir la medicina com a ciencia que té per objecte la
conservacio de la salut, la guarici6 de les malalties 1 el perfeccionament fisic i moral de I’home.

A continuaci6 explica la seva evoluci6 professional per diverses especialitats, encara que
falten detalls que crec s6n importants.

«Jo vaig actuar com a metge internista des que em vaig llicenciar I’any 19635 fins a
aproximadament el 1971, any en queé vaig comengar a dedicar-me exclusivament a la
cardiologia. Crec que els anys de practica de la medicina interna, primer al Servei del
Dr. Pedro Pons a I'Hospital Clinic i després a I’Hospital Vall d’Hebron, varen influir de
manera important sobre la meva personalitat com a metge, potser fins ara mateix.*® D’enca
que vaig comencar a exercir la cardiologia clinica, al Servei de I’Hospital Vall d’Hebron, ho
he fet ininterrompudament fins ara. Totes les meves altres activitats hi han estat simultanies,
i si actualment m’he de definir d’alguna manera és com a cardioleg clinic. Totes les meves
inquietuds mediques o, diguem-ne, cientifiques, s’han derivat de la practica clinica. Encara
que aviat us parlaré de la meva carrera en el camp de la recerca, el punt més important
del meu curriculum vitae son els meus anys de metge clinic: el meu impacte professional
primordial no és el que es mesura amb el factor d’impacte, siné 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, influit pel meu entorn més que no pas per iniciativa
propia, vaig iniciar les activitats de recerca clinica que he mantingut fins ara. A aquestes
activitats inicials s’hi ha afegit, des del 1984, un interés actiu per I’estudi de la qualitat de
vida com a mesura de resultat. De tots aquests interessos se’n va derivar la formacio, el
1994, d’una Unitat d’Epidemiologia al si del Servei de Cardiologia de I'Hospital »

En aquest paragraf descriu la seva evolucid professional com si fos facil, quan és una
evolucid unica i envoltada per un exit professional molt destacat. Els seus treballs cientifics
estan impresos en revistes mediques internacionals amb un alt factor d’impacte. Respecte a aixo
valora el que I'importa «el meu impacte professional primordial no és el que es mesura amb el
factor d’impacte, sino 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-
dratic 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 orgullds el Dr. Permanyer és de ser un metge clinic, amb una solida
base de medicina interna. Com si fos qualsevol cosa es fa cardioleg,**! i diu: «sense adonar-me
cap al 1976 vaig iniciar les activitats de recerca clinica que he mantingut fins ara. A aquestes
activitats inicials s hi ha afegit, des del 1984, un interés actiu per ’estudi de la qualitat de
vida** com a mesura de resultat. De tots aquests interessos se’n va derivar la formacio, el 1994,
d’una Unitat d’Epidemiologia al si del Servei de Cardiologia de I’Hospital Vall d’Hebron» *

El doctor Permanyer diu, en crear un departament per a I’estudi de la qualitat de vida com
a mesura de resultats i la creaci6 de la Unitat d’Epidemiologia, que s6n coses «que tothom
pot fer». A continuacié ens explica que s’enorgulleix de la seva participacio activa critica que
ha exercit en tots els estudis, sense
protocols preestablerts, en que ha |
participat. De la mateixa manera L
que se sent satisfet d’haver contri-
buit decisivament a la millora de la
practica clinica en casos tan concrets
com les malalties del pericardi, entre
d’altres . #+4°

D’altra banda, s’enorgulleix de
la contribucié que va fer, junta-
ment amb el seu equip, al coneixe-
ment del significat de les mesures
de qualitat de vida en 1’avaluacié
del mal coronari i en ’estudi dels
resultats clinics i de qualitat de vida
de la cirurgia de revascularitzacié
miocardica a Catalunya. Denuncia
la devaluacio al llarg del temps de
la tasca del metge clinic, amenagada
per la manipulacid i despersonalitzacid, aixi mateix posa ’accent en I’exaltacié de les tecniques
per sobre de la patologia que procura tractar, donant lloc al fet que les decisions no siguin per
part del clinic sin6 pel resultat de la prova. El clinic se sent pressionat també per les empreses
farmaceutiques o pels protocols acadeémics preestablerts.

Acusa a I’augment de la consciencia juridica com a causa de la disminucié de la respon-
sabilitat etica del mateix metge. La paraula etica al llarg d’aquesta 1licé magistral la trobarem
quinze vegades repetida. Reclama que el metge ha de ser responsable dels seus actes i €s per
aixo que és de desitjar que la seva formaci6 etica estigui a I’alcada.

L’any 2001 va denunciar en un escrit adrecat al Comite Cientific de I’ Agencia d’ Avaluacio de
Tecnologia Medica que «la recerca cardiovascular s’enfronta actualment al repte d’una nova
era d’explosio investigadora, molt promoguda per l'interes de lucre i dominada per [’estudi de
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mesures terapeutiques cada cop més complexes, cares i amb potencial iatrogénic, pero sovint
només marginalment efectives»*'.

Davant de tantes pressions que el metge clinic t€, 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 clinic, del cardioleg clinic, serien desitjables canvis socials
economics i d’organitzaci6 de la practica de la medicina, que son dificils d’assolir en la seva
totalitat.

En definitiva crec que la lectura atenta i reflexiva sobre el contingut de tota la lli¢é magistral
del doctor Permanyer és summament recomanable per a qualsevol metge, tingui 1’edat que
tingui. Es per aixd que adjunto I’enllag al text integre de la conferéncia.

Com a coautor, juntament amb el doctor Ramon Casares, de la breu biografia del doctor
Codina Altés distribuida per la Societat Catalana de Cardiologia, resum de I’editada en el
llibre Historia de la Clinica Platé,*® considero que el caracter cientific i personal amb una &tica
inqiiestionable uneixen els esperits del doctor Codina i del doctor Permanyer.

Sobre el seu pare diu:

«Era de familia 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
maitre a [’hotel Colon, per exemple), mai no la va tenir en especial estimacio. Va elaborar
de manera autodidactica una sorprenent cultura literaria, historica i humanistica, només per
al seu cultiu personal, amb una biblioteca de més de 2.000 volums en catala, castella, angles
i frances. Crec que ell ha estat la principal influéncia 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 memoria, en aquests termes: “A la memoria del meu pare, Jaume
Permanyer i Vila (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 1 la seva carrera professional, la seva manera de ser i la seva etica. Per mi €s un referent
com a persona ¢tica, com a professional, com a amic. Crec que del doctor Permanyer Miralda
es pot afirmar amb rotunditat que la seva fama sobre la seva practica medica, sobre la seva etica,
és molt menor que la seva valua. Es el company que més admiro de tots els que conec.

Evolucio de la Revista Espaiiola de Cardiologia fins a tenir factor d’impacte

Amb aquesta imatge d’un “Tres de deu” aixecat pels Castellers
Bl de Vilafranca, el doctor Xavier Bosch va voler expressar el treball
en equip, I’esfor¢ conjunt i afany de superacié que uneix a gent de
totes les edats al llarg del temps per aconseguir un objectiu comu;
aconseguir que la Revista Espaiiola de Cardiologia tingués nivell
internacional i mereixés tenir factor d’impacte.

Enrelacié amb les millores de la Revista Espaiiola de Cardiologia,
el doctor Xavier Bosch les va explicar a I’editorial de la mateixa
revista al mes de novembre de 2000.% Va descriure de forma crono-
logica 1 a llargs tracos el cami 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, practicament com un butlleti de la Societat Espanyola de
Cardiologia, amb una periodicitat trimestral encara que de forma
irregular.®

Al 1964 es va iniciar el procés d’adaptacid de la Revista a
les normes internacionals, amb el nomenament d’un comité de
L M redaccio 1 de seleccid dels articles a publicar. Fruit d’allo va ser
Castellers de Vilafranca la seva inclusi6 el 1966 en Index Medicus, la més important base
(Fotografia de Sergi Ros) ~ de dades sobre biomedicina. Posteriorment va ser inclosa també
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en Embase/Excerpta Medica. La inclusié en aquestes bases de dades
internacionals permetia que tots els articles publicats a la Revista esti-
guessin referenciats 1 els seus titols accessibles a la comunitat cienti-
fica internacional.

El 1971 s’editaren unes normes de publicacié en que es ressal-
tava, per primera vegada, la necessitat d’aportar la bibliografia utilit-
zada. No obstant aix0, no és fins als dltims vint anys que la Revista
comenga a adquirir el caracter cientific que li exigeix la SEC com a
organ oficial d’expressio cientifica. Aixi, el 1981 s’inicia I’adaptacié
de la Revista a les normes internacionals de publicaci6 seguint I’ano-
menat estil “Vancouver™>% i comenca la revisié externa per experts
(peer review) dels articles remesos com a condici6 imprescindible per
a la seva possible publicacid.

L’era digital va representar un gran canvi en les comunicacions i
les versions electroniques de bases de dades com Medline 1 Embase,
inicialment en CD-ROM, van assegurar 1’accessibilitat als resums en
angles de tots els articles.

El 1991 el llavors president de la SEC, Dr. F. Navarro Lépez,
assenyala com un dels principals objectius que la Revista arribés a
tenir factor d’impacte. Des d’aleshores, els successius presidents i
membres del Comite Executiu recolzaren la Revista per a la conse-
cucio d’aquest objectiu, el qual s’havia convertit en la gran assigna-
tura pendent de la seva activitat cientifica, alhora que asseguraren la
independencia de I’activitat editorial.

A aquest efecte, durant el periode 1991-1997, I’equip editorial
realitza grans esfor¢os per adequar la Revista a les exigencies de
I’Institute for Scientific Information (IST) des del punt de vista teécnic
i cientific, millora la seva presentaci6 i qualitat i n’aconsegui la publi-
cacié amb caracter mensual real. A més, es va iniciar 1’edicié electro-
nica de la Revista en format CD-ROM i, posteriorment, també al web
de la SEC. Es va aconseguir un alt grau de satisfaccié amb la Revista
per part dels membres de la SEC, especialment amb els articles de
revisio 1 de controversies. Fruit de tot allo va ser la inclusié el 1997
de la Revista Espariola de Cardiologia en la base de dades Current
Contents.

No obstant aixo, quedava encara per aconseguir el vell anhel de
la SEC, I’adjudicacié del factor d’impacte. Era molt clar que aquesta
era la gran assignatura pendent i I’objectiu prioritari que calia assolir.
Per aix0, era evident que s’havia d’aconseguir que els investigadors
la citessin quan publiquessin els resultats de les seves recerques. Un
informe de I’Institut Municipal d’Investigacions Mediques indicava
que les cites a la Revista eren escasses al 1996 1 que, en el suposat cas
que I’ISI li concedis un factor d’impacte, aquest no seria superior al
0,05.

Per aconseguir, doncs, aquest objectiu, en els dltims anys es realit-
zaren un gran nombre de canvis i es posaren en practica moltes inicia-
tives. En primer lloc, s’inicia un treball exhaustiu de revisid, enca-
minat a coneixer els tipus d’articles que es venien rebent i publicant

en els altims anys, els autors i centres que els remetien, 1 quina era la |

distribucio 1 difusié de la Revista, alhora que es revisava tot el procés
intern d’edicid.

Simultaniament, es tingueren converses amb diferents editors de
revistes espanyoles indexades i amb editors estrangers membres de
I’European Society of Science Editors i de la World Association of
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Medical Editors, amb els quals es manté un permanent forum de discussid. Com a resultat de
tota aquesta feina es conegué, entre d’altres aspectes, la distribuci6 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 diagnostica i terapeutica, 1 amb un 50%
d’aportacions en forma de casos clinics.

Tant en les converses amb diferents editors, el Dr. Juan
Carlos Kaski, el Dr. Valentin Fuster i altres membres del Comite
Editorial, com amb el mateix ISI, s’indica que I’evolucié 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 poblacié i que, imprescindiblement, fora citada des d’al-
tres revistes, per a la qual cosa se n’havia d’augmentar la distri-
buci6 i difusid.

Des del punt de vista formal, es canviaren les normes de
publicacié, que s’adaptaren a les noves normes internacio-
nals editades pel Comite Internacional d’Editors de Revistes
Biomediques, aixi com I’organitzaci6 del contingut de la
Revista, que s’agrupa en noves seccions.” Amb la finalitat de
fer-la més atractiva, es realitza un canvi en profunditat en el seu
disseny i format,” s’elimina la insercié de propaganda enmig
dels articles 1 es crea la seccio d’”’Imatges en Cardiologia” per
recollir els casos clinics el valor demostratiu dels quals radiqués en una imatge.

En resum, les fites importants que va aconseguir el doctor Xavier Bosch van ser les segiients:

Dr. Xavier Bosch Genover

1. Fer una edicié internacional de 2.000 exemplars que es distribui de forma gratuita a
totes les biblioteques americanes i sud-americanes, a més de cardiolegs i serveis de
cardiologia destacats.

2. Fer una edici6 per Internet gratuita de tot el seu contingut que en va costar molt.

3. Aconseguir entusiasmar els cardiolegs i que realment es creguessin que aconseguir
factor d’impacte era possible. Aix0 va donar com a resultat que el nombre d’articles i la
seva qualitat es tripliqués en tres anys.

4. Fer una edici6 en angles de tot el seu contingut, per Internet i gratuita. Aixo és el que en
va costar més. No només pel seu elevat cost en diners sind també per poder aconseguir
traduccions de qualitat rapidament per tal que 1’edicié anglesa no s’endarreris gaire
respecte a I’espanyola.

Quant a a activitats de difusio, la Revista es dona a coneixer internacionalment amb gran
exit en els estands que la SEC va instal-lar als congressos de 1’American Heart Association,
I’ American College of Cardiology, el Congrés Mundial de Cardiologia i el Congrés Europeu
de Cardiologia.

Aix0 va permetre, a més, tenir contactes amb presidents de diferents societats de cardiologia
de Llatinoamerica, aixi com amb editors de revistes de cardiologia, iniciant-se una estimulant
relacio de col-laboracié amb totes elles. També als congressos nacionals, la Revista t€ un lloc
molt més destacat que abans, tant en la informacié del programa del congrés com en 1’estand
de la SEC.

Pero potser el més important va ser I’edicié de la Revista en llenguatge SGML en el web i
I’associacié a PubMed, entitat de la National Library of Medicine dels Estats Units, que ofereix
gratuitament 1’accés lliure a Medline. D’aquesta forma, es poden consultar directament els
resums de les referencies bibliografiques dels articles publicats. A més, des de qualsevol lloc
del mon, qualsevol usuari d’Internet que es connecti a Medline a través de PubMed té accés al
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contingut integre de la Revista, no només al resum dels articles originals. Aquest ha estat, sens
dubte, un canvi qualitatiu primordial en la difusié de la Revista.

Amb D’entrada de la Revista en el Journal Citation Reports 1 la competéncia per mantenir 1
millorar el factor d’impacte, €s evident que la Revista Espaiiola de Cardiologia ha passat de ser
una revista local i essencialment de formacié continuada, a ser una revista que competeix amb
les altres revistes biomediques per atreure els millors articles i els millors investigadors.

La Revista Espariiola de Cardiologia és la revista de refereéncia en espanyol a 1’area cardio-
vascular, i la revista de medicina de major difusié internacional. El factor d’impacte de la
Revista Espaiiola de Cardiologia ha variat del 0,46 de I’inici, al 0,7 de 1’any segiient, i al
3,204 de I’any 2012. Aquesta valoracio €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. Jesus Salvador Taboada

A Espanya no és gens facil que una dona arribi a ser presidenta d’una societat cientifica
com la Societat Espanyola de Cardiologia. La doctora Maria Jesus 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 cardiolegs registrats a la SEC. D’ells, solament 140
eren dones, un 8,5% del total. Més d’una decada després, aquesta proporcio va lentament inver-
tint-se. Dels 2.123 socis de la SEC I’any 2008, 355 s6n dones; el que significa que la presencia
femenina practicament s’ha duplicat i representa el 16,7 % .

Evidentment la doctora Salvador no va arribar a la presidencia de la SEC per una quota o
quelcom semblant, siné per la seva trajectoria professional. Va arribar a presidir la SEC, segons
ella, per dos factors principalment: la seva actitud davant la vida
ila seva trajectoria societaria, que precisament va comengar 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 Extrahospitalaria.
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 aix0, representants de soci-
etats de cardiolegs en practica privada de cinc paisos (Franga,
Alemanya, Italia, Belgica 1 Espanya) crearen dins la Societat
Europea de Cardiologia, el Council for Cardiology Practice, 1
va ser escollida la primera chairwoman d’aquest nou Council.

Durant aquest periode una part dels esforcos com a presi-
denta del Grup de Treball de Cardiologia Extrahospitalaria es
concentraren a aconseguir que el Grup passés a ser Secci6 dins
de la SEC, fet que suposava una millora de grau. Se’n va fer la
petici6 1 la decisi6 de I’Executiu va ser positiva. I en aquell moment el professor José Maria
Cruz Ferndndez, 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 carrec, grups de diferents tendencies dins de la
SEC li van demanar que es presentés com a presidenta, i a I’octubre de 2005 en va ser escollida.
Els primers dos anys com a presidenta electa 2005-2007, després com a presidenta 2007-2009
1 finalment com a presidenta anterior 2009-2011.

Com a presidenta electa van ser anys de feina intensa. Va estar al carrec de la Comissié de
Formacié Continuada, donant un gran impuls al programa de cursos Casa del Corazén. Amb
la idea que els joves aspirants a cardiolegs tinguessin el seu espai dins la SEC va introduir el
Comite de Residents. Es redacta la normativa d’aquest nou Comite i els tutors, encapgalats pel
Dr. Joan Antoni Gémez, elaboraren el Libro-Guia del residente de Cardiologia, on es recollia
el programa de residents amb els suggeriments de lectura en cada rotacid. La Dra. Salvador va
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pertanyer, en qualitat de membre, a la Comissié Nacional de I’Especialitat, la qual assessora la
comissié entre ministeris de Sanitat i Consum i Educacié i Ciencia, i també va formar part del
Comite de Beques 1 de la Junta de la Fundacion Espafiola del Corazon (FEC).

Durantels dos anys de la seva presideéncia aposta per crear un lloc web potent en que quedessin
incloses la SEC, la FEC, les seccions i els grups de treball. Gracies a I’esforcat treball de tot
I’equip web, encapgalat pel Dr. Esteban Lépez de Sa, s’aconsegui augmentar-ne el trafic consi-
derablement: en el web de la SEC en un any el nombre de visites per mes fora de 25.000, fet
que suposa un augment superior al 80% sobretot a expenses del trafic internacional; i en el web
de la FEC el nombre va ser de 75.000 visites/mes amb un increment del 150% (100% del trafic
nacional 1 200% de I’internacional). El lloc web de la FEC rebé un premi en la II edici6 dels
premis Favoritos de la Red, organitzat per Diario Médico, Correo Farmacéutico 1 DMedicina.
I el web de la SEC ho va rebre el 2008 com el millor web de societat cientifica d’aquell any;
també rebé el Premi a la Transparencia del Ministeri de Sanitat i Consum I’any segiient.

A la Revista Espaiiola de Cardiologia, sota el titol “La produccion cientifica cardiovascular
en Espafia y en el contexto europeo y mundial (2003-2007)”,°° s’identificaren els articles cien-
tifics originals publicats per autors espanyols en aquesta area, les proporcions i es feren avalua-
cions comparatives dins de la mateixa area.

La Dra. Salvadors fou convidada a participar com a ponent o moderadora a congressos de
diverses societats cientifiques de cardiologia: Grecia, Estats Units (American Heart Association,
American College of Cardiology), Mexic, Italia, Franca, Alemanya, Portugal, World Heart
Federetion, Tunisia, Xile, Perd, Brasil.

Durant aquests dos anys 1’activitat de la doctora Salvador fou molt intensa. S’ha de destacar
la celebracié 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’Investigacié Cardiovascular,
dirigit pel Dr. Valentin Fuster.

Durant el darrer periode com a presidenta anterior participa en les reunions de I’Executiu i en
totes les reunions en que es requeris la seva presencia. Segons confessié de la mateixa doctora
Salvador va ser una magnifica experiencia 1 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 I’economia de la Societat que havia entrat
en nimeros vermells, es va crear un nou lloc web dins de 1’ Aca-
demia de Ciencies Mediques i, sobretot, va aconseguir, després
de dos anys d’intensiu treball amb el Departament de Salut, el
CatSalut i diferents cardiolegs 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’actuacié urgent
que compren 1’activacié d’un seguit de dispositius assistencials
que permeten |’atencid urgent en la fase aguda de la malaltia quan
un pacient €s sospitds de tenir un infart 1 és candidat a reperfusio
immediata.

i - El Codi IAM és una experiencia innovadora des del punt de

Dr. Xavier Bosch Genover vista de la gestid, ates que ha suposat aconseguir millores nota-

bles en resultats clinics i en indicadors assistencials per a I’infart
agut de miocardi que suposen una variaci6 considerable. El Codi IAM ha representat un canvi
en el paradigma de I’atenci6 altament especialitzada que ha estat possible gracies al consens
entre els agents implicats (societats cientifiques), proveidors i SEM.
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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 importancia de les reformes organitzatives
per sobre de les estructurals. A grans trets, aquest programa es basa en una serie de premisses:

a) Canvi en el centre de decisid: es passa el testimoni des del cardioleg cap al metge del
SEM o metge que faci el primer contacte medic.

b) Sectoritzacié del territori que defineix de forma univoca una destinacié predeterminada
per a cada pacient, depenent del lloc on s’ha produit I’infart.

¢) Obligatorietat d’acceptaci6 del cas per part de 1’hospital de referencia 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/intermedies més propera al domicili del pacient, per evitar
sobrecarrega de I’hospital de referencia d’infarts.

e) Obligatorietat de declarar els casos d’activacié del Codi IAM per part dels centres de
referencia d’infarts.

f) Avaluaci6 continua: €s un estimul per a la millora dels resultats 1 per a la detecci6 de
les bosses d’ineficiencia del sistema amb 1’objectiu de prendre mesures correctores 1
planificar I’assistencia.

Qualsevol persona afecta d’un infart de miocardi a Catalunya es beneficia d’una ajuda I’efi-
cacia de la qual depén del temps que es trigui a actuar amb la possibilitat de minimitzar 1’infart
1 la seva extensié amb la consegiient millora del pronostic 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 congixer a tots els seus associats les normes
de la seva aplicaci6.

Paper de la Unitat d’Imatge Cardiaca de I’Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau en la introduccio i desenvolupament en I’ambit clinic de les tecni-
ques avancades de diagnostic per la imatge (RM del cor i TC del cor)

La Unitat d’Imatge Cardiaca de 1’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (UICSP) ha jugat un
paper important en la historia de la imatge cardiaca en el nostre pafs, ja que sempre ha destacat
per la incorporacid a 1’ambit clinic
de les noves tecniques diagnostiques.
Concretament, ha estat capdavantera a
Espanya en la incorporaci6 de la tecnica
Doppler, I’ecocardiografia transesofa-
gica, 1’ecocardiografia transesofagica
intraoperatoria, la ressonancia magnetica
(RM) del cor i la tomografia computada
(TC) del cor.

La UICSP és multidisciplinaria, amb
I’objectiu del diagnostic per imatge inte-
grat en ’ambit de la cardiologia clinica,
la docencia i la recerca clinica.

Els professionals que la integren sén:
director de la Unitat: Guillem Pons i
Lladé; responsable de la Secci6 d’RM
del cor: Francesc Carreras 1 Costa;

Equip de la UICSP
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responsable de la Seccié 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
Clinica Creu Blanca, gracies a I’existéncia d’un conveni entre ambdues institucions, especial-
ment en materia de docencia i recerca. Ates el nombre elevat d’estudis que es realitzen entre
els dos centres, la UICSP pot oferir programes de formacié en les dues técniques adrecats a
cardiolegs i radiolegs: Master de la UAB en Tecniques Avancgades de Diagnostic per Imatge
en Cardiologia (dedicaci6 completa durant un curs lectiu) i Curs intensiu en Teécniques de
Diagnostic Avangat per Imatge en Cardiologia (dedicacié completa durant un mes).

RM del cor

La ressonancia magnetica (RM) del cor és una tecnica diagnostica per imatge que permet
I’estudi anatomic funcional de les estructures cardiovasculars amb gran resolucio espacial. La
ressonancia magnetica no utilitza les radiacions ionitzants, ja que reconstrueix les imatges a
partir de la deteccid 1 localitzacié dels atoms d’hidrogen en les estructures del nostre cos, apro-
fitant la propietat de ressonancia magnetica que tenen els nuclis atomics quan sén estimulats per
un pols de radiofreqiiencia dins d’un camp magnetic elevat.

Les primeres publicacions d’RM del cor pertanyen al grup del Prof. Charles Higgins, de la
Universitat de California San Francisco (UCSF), pioner en la utilitzaci6 del contrast paramag-
netic per a la caracteritzacio tissular del miocardi, tecnica que ha revolucionat I’estudi de les
malalties del miocardi i1 de la cardiopatia isquémica en permetre la identificacid i quantificacid
de la fibrosi i necrosi miocardica,” aixi com els estudis de perfusié miocardica.’*>

L’RM del cor va ser introduida al nostre pais per la UICSP. Els primers estudis es van
realitzar I’any 1992, gracies a la col-laboracié conjunta del Servei de Radiodiagnostic, dirigit
pel Dr. J. Céceres, 1 de la Unitat d’Imatge Cardiaca, dirigida pel Dr. G. Pons Lladé. Cal destacar
que a I’Hospital de Sant Pau la col-laboracid dels serveis de cardiologia i radiodiagnostic sempre
ha estat Optima, aspecte fonamental per al desenvolupament d’un programa de diagnostic per
tecniques avancades d’imatge cardiaca. A tall d’anecdota, comentar que la idea inicial per I’in-
teres de la tecnica va sorgir dels comentaris fets a la Unitat per part d’un resident de cardiologia,
Joan R. Guma (actualment adjunt a 1’Hospital Parc Tauli de Sabadell), sabedor de les primeres
publicacions d’aplicacions cliniques de I’'RM del cor gracies a la seva companya, resident de
radiodiagnostic.

La primera publicacié amb I’experiencia inicial dels estudis d’RM del cor a I’Hospital de
Sant Pau que es va fer a la Revista Espaiiola de Cardiologia data de 1994.%° Publicacions imme-
diatament posteriors, pioneres en 1’aplicacié de I’'RM del cor en I’ambit del diagnostic clinic,
destaquen la superioritat de I’'RM del cor sobre 1’ecocardiografia per a I’estudi de les alteracions
morfologiques del miocardi, millorant la identificacid de la hipertrofia segmentaria en els casos
de miocardiopatia hipertrofica® aixi com la utilitat de I’administracié de contrast paramag-
netic per a la deteccid de la necrosi miocardica.? Cal destacar que aquest darrer estudi es va
fer abans que apareguessin les seqiiencies que permetien millorar la visualitzacid del contrast
en el miocardi quan queda retingut en una area de necrosi o fibrosi miocardica. La publicacié
dels resultats obtinguts amb I’aplicacié de les seqiiencies optimitzades per a la deteccid i quan-
tificacid de la necrosi miocardica 1 I’estudi de la viabilitat miocardica apareix 1’any 2000, pel
grup de la Universitat Northwestern de Chicago,” marcant un abans i un després en I’expansio
de I’'RM del cor en I’ambit diagnostic cardiologic. També és 1’any 2000 quan es publiquen
a Espanya les primeres guies de practica clinica sobre RM del cor.** A partir d’aleshores el
nombre de publicacions en que s’utilitza aquesta tecnica creix exponencialment. Paper impor-
tant en la difusié de I’'RM del cor en el terreny cardiologic el té la Society for Cardiovascular
Magnetic Resonance, societat de la qual els doctors Guillem Pons Llad6 i1 Francesc Carreras
Costa, de la UICSP, sén membres fundadors 1’any 1996.

La intensa activitat assistencial, afavorida per la col-laboraci6 del Servei de Radiodiagnostic
de I’Hospital de Sant Pau, ha permes en els darrers anys, i1 gracies al seu director actual,
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Dr. Antoni Capdevila, que es puguin practicar de forma diaria estudis d’RM del cor progra-
mats. Aquest fet és molt important quan es vol estendre la utilitzacié d’una tecnica diagnostica a
I’ambit diari, i ha permes que tant a I’Hospital de Sant Pau com a la Clinica Creu Blanca el grup
de la UICSP efectui estudis de perfusio miocardica per RM del cor amb estreés farmacologic,
tecnica d’introduccid recent i que esta demostrant la seva superioritat sobre I’'SPECT miocardic
de medicina nuclear.®> La UICSP va ser pionera a Espanya en la realitzaci6 d’estudis d’estres
farmacologic per RM del cor, técnica que utilitza rutinariament en 1’actualitat per al diagnostic
de la repercussi6 funcional de la malaltia coronaria. La primera publicacié a la Revista Espaiiola
de Cardiologia sobre I’estudi de la perfusié miocardica per RM del cor data de 2004 .

Publicacions destacades de la UICSP en I’ambit de I’'RM del cor pertanyen a dos temes
importants. El primer esta relacionat amb el camp de 1’electrocardiografia, en col-laboracié
amb el doctor Antoni Bayés de Luna. El fet de poder identificar adequadament la localitzacio
i extensio de la necrosi miocardica va permetre la publicacié de diversos articles en que es
va renombrar la denominacié de I’infart de miocardi
posterior per inferolateral i lateral alt per anterola-
teral.*%® La importancia del tema va propiciar la
publicaci6 d’un consens internacional publicat a
Circulation.®® El segon tema esta relacionat amb
I’estudi de 1’arquitectura miocardica. El grup de la
UICSP ha treballat activament en I’estudi de la banda
ventricular miocardica, en col-laboracié directa amb
el doctor Francisco Torrent-Guasp fins a la seva mort
I’any 2005.7

Els estudis d’RM del cor amb seqiiencies de
tensor de difusi6 ens han permes delinear 1’arqui-
tectura de les fibres miocardiques i demostrar que la
seva disposici6 es helicoidal i continua,” coincidint
amb els resultats de les disseccions anatomiques d’en
Paco Torrent-Guasp, 1 obrint el camp a nous estudis
sobre el recorregut de 1’activacié electromecanica,’”
tema encara no resolt en I’actualitat, i al modelatge
de la contracci6 ventricular.

En relaci6 amb aquest darrer punt, el grup
de la UICSP, en collaboraci6 amb el Centre de
Visi6 per Computador de la UAB i el Barcelona Doctors Francesc Carreras i
Supercomputing Center, esta desenvolupant un ambi- Francisco Torrent-Guasp
ciés projecte per simular el funcionalisme ventri-
cular sobre la base de la parametritzacié de 1’arquitectura miocardica helicoidal, extreta de la
informacié anatomica obtinguda per I’RM del cor amb tensor de difusio, descrita préviament.”

TC del cor

La cardiologia catalana també ha estat pionera en el desenvolupament i aplicacié a la prac-
tica clinica 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 capa¢ d’obtenir d’una
manera realista una coronariografia de manera no invasiva i amb bona correlacié amb el cate-
terisme coronari invasiu.”*”> Aquest fet no passa desapercebut en el nostre entorn i a 1’any
2003 s’instal-lava a la Clinica Creu Blanca de Barcelona el primer d’aquests equips a 1’Estat
espanyol, gracies a I’esperit innovador 1 visionari del Dr. Gaspar Alomar. Aquesta noticia tingué
relleu en el grup d’Imatge Cardiaca de I’Hospital de Sant Pau i gracies a I'interes comu de les
dues institucions en avangar en el coneixement es realitza el primer treball a I’Estat de validacié
de la técnica, publicat el 2004 per la Revista Espariola de Cardiologia.’®
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Des de llavors, la Unitat d’Imatge Cardiaca va anar explorant diferents aplicacions clini-
ques de la tecnica, fruit del qual sén les publicacions aparegudes a la Revista Espaiiola de
Cardiologia,””™® Medicina Clinica,”* The American Journal of Cardiology®' ila més rellevant,
pel seu paper innovador, la publicada a Radiology el 2011%, en la qual es demostra que es pot
fer una intervenci6 de valvules cardiaques sense necessitat d’un cateterisme invasiu previ en el
70% dels pacients valvulars, de forma segura. L’entorn d’aplicacié de la teécnica en un centre
public assistencial com 1I’Hospital de Sant Pau, amb disponibilitat d’aquesta tecnologia des de
I’any 2010, obre nous horitzons per explorar més aplicacions cliniques, com la utilitat de la
TC multidetector en els pacients que consulten d’urgencia per dolor toracic de filiacié dubtosa;
tanmateix la continuacié de 1’aplicacid de la teécnica en un centre que dona gran paper a la
prevencié de les malalties cardiovasculars, com la Clinica Creu Blanca, obre les possibilitats
per explorar el paper de la tecnologia en la deteccid precog¢ de la malaltia coronaria. Les expe-
riencies preliminars sobre aquest tema son molt favorables i estan revolucionant els paradigmes
en I’estrategia diagnostica de la malaltia coronaria. Aquestes dues linies d’investigacio de la
Unitat d’Imatge de Sant Pau reflecteix I’any 2013 la vitalitat de la tecnologia impulsada en el
nostre entorn per la cardiologia catalana.

Els doctors Rubén Leta i Petracca i José Alberto Hidalgo i Pérez

Registre d’infarts de miocardi segons les dades hospitalaries i
de poblacié: ’estudi REGICOR (Registre Gironi del Cor)

El 31 de maig de 2013 se celebraren els trenta-cinc anys de 1’estudi REGICOR, que nasqué
com a Registre Gironi del Cor. Actualment agrupa més de cinquanta investigadors dels grups de
recerca EGEC 1 CARIN de I'IMIM de Barcelona, del Servei de Cardiologia de 1’Hospital Josep
Trueta i la Unitat d’Investigacié en Atencié Primaria de Girona.

Els doctors Joan Sala i Rafael Masia van ser els iniciadors 1’any 1978
del registre hospitalari d’infarts de miocardi que, amb la incorporacié
del Dr. Jaume Marrugat I’any 1980, comencaria a denominar-se Estudi
REGICOR. Des del comen¢ament fins a I’actualitat, al llarg d’aquests
a ICOR trenta-cinc anys han cregut en el projecte, 1 n’han adaptat els objectius
1 activitats als coneixements de cada moment, sovint coordinadament
amb d’altres estudis internacionals similars.
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E11978,coincidint amb la inau-
guraci6 de la Unitat Coronaria de
I’Hospital Universitari de Girona
Dr. Josep Trueta, es comen-
caren a registrar tots els pacients
amb infart de miocardi ingres-
sats a I’Hospital, que en aquell
moment es deia General Alvarez
de Castro,** on treballaven els
cardiolegs Joan Sala 1 Rafael .,
Masia. Cada publicaci6 o troballa Doctors Joan Sala, Jaume Marrugat i Rafael Masia
els estimula a continuar-hi; moltes
vegades amb més il-lusié que mitjans. Es van inspirar en els estudis Framingham i MONICA.

Aquets estudi es va plantejar abordant la malaltia coronaria des d’una perspectiva multidis-
ciplinaria amb la participaci6 dels serveis de cardiologia, epidemiologia, bioquimia, biologia
molecular, estadistica i infermeria, entre d’altres, que han treballat coordinadament durant
tot aquest temps. Aquesta multidisciplinarietat ha permes que tots hagin aportat perspectives
complementaries del problema de salut, enriquint el treball.

El 1987, amb la incorporacié del doctor Jaume Marrugat de la Iglesia, cap del Grup de
Recerca en Epidemiologia i Genetica Cardiovascular de I’Institut Municipal d’Investigacié
Medica (IMIM) de la Universitat Autonoma de Barcelona, s’amplia I’estudi a un ambit pobla-
cional, és a dir, s’estudia la malaltia coronaria 1 els seus factors de risc no només quant al que
succeeix als hospitals, sind també a la poblacié general. Aixo permeté descriure per primera
vegada a Espanya la incidéncia d’infart de miocardi.*

L’any 1988 s’amplia el registre hospitalari a tota la poblacié de Girona segons la meto-
dologia de I’estudi MONICA. Aquest registre hospitalari i poblacional ha resultat dtil per
avaluar I’impacte dels canvis de tractament al llarg dels anys, les caracteristiques cliniques i el
pronostic a llarg i curt termini des del 1978 fins a I’actualitat, aixi com per calcular els casos
de malaltia cardiaca coronaria a Espanya, amb els quals s’aconsegueixen dades sobre la taxa
de mortalitat, la incidencia i la letalitat de 1’infart de miocardi de la nostra poblacié. L’analisi
de les tendéncies temporals en la incidencia d’infart ha permes estimar el nombre anual de
casos de sindrome coronaria aguda a Catalunya i a Espanya; i combinant-les amb les dades de
mortalitat i de morbiditat de I’Instituto Nacional de Estadistica, s’han proporcionat projeccions
a llarg termini de la incidéncia i la letalitat de la sindrome coronaria aguda de la nostra poblacid.
L’exit d’aquest tipus d’estudi, la seva avaluacid, s’ha de fer passats uns anys, el que implica un
meticulds estudi previ per part dels promotors que en aquest cas han estat perseverants en les
seves idees.

El primer treball com a resultat de 1’estudi REGICOR el publicaren el 1991 a la Revista
Espariola de Cardiologia. Versava sobre la supervivencia de 736 malalts que havien patit un
primer infart de miocardi 1 s’hi apuntava una possible evolucié diferent segons el sexe dels
pacients.® Al llarg d’aquests trenta-cinc anys I’estudi REGICOR ha generat 267 publicacions
cientifiques.

Avui en dia es pot afirmar que aquest registre ha tingut un gran impacte en la salut publica
ja que s’ha convertit en la font d’informacié sobre el tractament real dels pacients amb infart
de miocardi en el sistema sanitari espanyol 1 ha proporcionat dades sobre el mal us d’alguns
tractaments 1 altres mesures de prevencio secundaria (Ministeri de Sanitat espanyol, Pla integral
de cardiopatia isqueémica 2004-2007; Generalitat de Catalunya, Pla de salut cardiovascular).

Les decisions sobre la gestié de recursos, la prevenci6 i ’atenci6 al pacient en els sistemes
sanitaris estan intimament lligades a la disponibilitat de la informacié sobre la incidéncia, la
mortalitat, la letalitat i els factors que determinen les malalties que tenen un major impacte en la
poblacié. Els processos de prevalencga i de morbiditat-mortalitat elevats consumeixen una gran
quantitat de recursos. Un exemple de la importancia de disposar d’informaci6 de qualitat es
troba en les malalties cardiovasculars 1 els seus factors de riscs, ja que les malalties de 1’aparell
circulatori constituien la primera causa de mort a Catalunya i a tot el mon.
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L’estudi REGICOR ha pogut demostrar que la incidéncia de 1’infart de miocardi a Girona
es troba entre les més baixes del mon industrialitzat,® i ha estat estable al llarg dels tltims vint
anys tot 1 que en els homes de menys de 65 anys la tendéncia €s decreixent.

Amb la idea de poder comparar aquestes dades amb les d’altres regions d’Espanya, el
1995 s’inicia I’estudi IBERICA, juntament amb investigadors de Castella-la Manxa, Galicia,
Valencia, Murcia, Balears, Navarra 1
el Pais Basc, per determinar les taxes
d’incidéncia d’aquesta malaltia en les
seves comunitats autonomes. Un altre
aspecte de considerable importancia que
es despren dels nostres estudis, cons-
tatat també en els resultats de 1’estudi
OMS-MONICA a tot el mén, és I'ele-
vada letalitat (percentatge de pacients
que moren per una malaltia) de I’in-
fart de miocardi que s’apropa al 40%.
El més greu d’aquesta elevada letalitat
€s que dues terceres parts d’aquestes
morts es produeixen sense arribar a un
hospital %’

Jaume Marrugat, Simona Giampaoli i Veikko Salomaa el 2005 L’estudi IBERICA conclogué que un

de cada deu pacients entre 25 1 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 I’ingrés), podrien beneficiar-se de I’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 I’hospital on ingressa el pacient disposa de
laboratori d’hemodinamica.

Sorprenentment, la prevalenca de factors de risc cardiovascular és molt elevada a Girona;
molt per sobre de I’esperat per la baixa incideéncia d’infarts registrada.®® Inclis se supera la
prevalenca descrita a paisos com els Estats Units que tenen unes tres vegades més infarts que a
Girona. Aquesta realitat els porta a generar la hipotesi que existeixen factors protectors.®

En distintes comunitats autdnomes de 1’Estat espanyol també s’ha implantat oficialment
(Illes Balears, Pais Basc 1 Arago, per exemple). Recentment el Senat, per unanimitat, ha exhortat
el Govern a promoure la prevenci6 de les malalties cardiovasculars utilitzant la funcié de risc
adaptada de I’estudi REGICOR.

Un altre resultat important, a que els investigadors van arribar amb I’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 I’infart de miocardi, morien aproxi-
madament el doble de les dones que d’homes, independentment de I’edat i d’altres malalties
concurrents.”*?!

Van constatar el gran benefici per als pacients mitjancant la trombolisi i ’aspirina en la
supervivencia a I’infart de miocardi en la vida real .”>* Aquest efecte ja es coneixia per assajos
clinics pero la magnitud de la millora en la poblacié general amb infart no estava mesurada.
Al 2002 van constatar novament que la letalitat als vint-i-vuit dies de 1’infart de miocardi era
alta, especialment en la fase previa a ’arribada a I’hospital. Com a conseqiiéncia era necessari
actuar preventivament per evitar 1’infart de miocardi 1 per millorar I’assisténcia immediata als
malalts 1 donar ’oportunitat d’arribar a ’hospital al més aviat possible. També van quanti-
ficar els beneficis dels nous farmacs a les unitats coronaries. Anys més tard aquesta informacio
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 eficacia als pacients que presenten simptomes
suggestius de patologia coronaria aguda.

També han estudiat la relacid de la glicemia >126 mg/dL a I’ingrés a I’hospital per un infart
de miocardi amb la mortalitat a vint-i-vuit dies, que va demostrar ser un marcador de mal
pronostic en I’infart de miocardi, pitjor que la historia prévia de diabetis.**Al final del anys
noranta s’inicaren estudis d’epidemiologia genctica sobre la interaccié de 1’activitat fisica, el
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tabac i la dieta amb els gens relacionats amb les lipoproteines sobre el fenotip d’aquestes.
També van posar en funcionament una linia d’estudi de I’oxidacié lipidica que contribueix al
coneixement de la modulacid i I’efecte dels factors de risc.”>'®

Han realitzat un estudi molt interessant en que comparen diferents models sanitaris 1 la
relacié amb la morbiditat-mortalitat de la cardiopatia isquémica. Ho van fer comparant els
resultats obtinguts a Catalunya amb els dels Estats Units!”! i els de Franga.!”> Es va demostrar
que els hospitals que utilitzaven les tecniques d’hemodinamica més intensament tenien millors
resultats que els que les utilitzaven esporadicament. Per0d en una comparacié d’hospitals amb i
sense hemodinamica a casa nostra no trobaren diferéncies significatives en mortalitat o reingrés
a sis mesos. Les taxes d’ds no eren tan extremes (55% i 22 %, respectivament).'%3-19

Al 2003, a la Jornada Cientifica de celebraci6 dels XXV anys del Registre REGICOR, es va
presenta el calibratge de I’equacié de Framingham per a la poblacié espanyola. Aixi es constata
que el risc estimat amb 1’antiga equaci6 de risc de Framingham sobreestimava en 2,3 vegades
el risc real de la nostra poblacié.'”” Es proposaren unes noves taules per valorar el risc d’esde-
veniments coronaris en relacié amb la incidencia i prevalenca de cardiopatia isquémica i factors
de risc al nostre pais. Aquest treball el realitzaren conjuntament amb diferents investigadors de
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I’estudi Framingham, inclos el Dr. José Maria Ordovas de la TUFFTS, i també col-laboraren
metges d’atenci6 primaria de la provincia de Girona.'*®

Les fonts de financament, fonamentalment han estat: el Fondo de Investigacion Sanitaria
(FIS), la Societat Espanyola de Cardiologia, la Societat Catalana de Cardiologia, des del 1998,
el Servei Catala de Salut de la Generalitat de Catalunya, Comissio Interministerial de Ciéncia i
Tecnologia, Comissio Interdepartamental de Recerca i Innovacié Tecnologica, Ministeri d’Edu-
cacié i Ciencia, Comissié d’Intercanvi Cultural, Educatiu i Cientific entre Espanya i els Estats
Units d’America, i la Fundacié Fulbrigt Caixa. També han cooperat amb I’estudi metges de tots
els hospitals comarcals i la Clinica Girona, el Sistema d’Emergencies Mediques i el Registre de
mortalitat del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Amb ocasi6 del trenta-cinc
aniversari del registre REGICOR,
q divendres 31 de maig de 2013 se

I COR ~ celebra una reunié d’experts de

) &5 I’ambit de les malalties cardio-
: anys vasculars, en que s’exposaren
T . . les troballes ultimes del projecte
_ Jornada Cientifica REGICOR i les tendencies futures
s de les malalties del cor.
¥ El seguiment de més de 10.000
persones seleccionades a 1’atzar
entre els residents de la provincia
de Girona en tres ocasions (1995,
2000 1 2005, aproximadament) ha
permes als investigadors coneixer
la prevalenca de factors de risc
cardiovascular a la poblacid i
determinar-ne 1’evolucié. Aquests
estudis s’han convertit en estudis de cohort que els permeten en la segona decada del segle xx1
analitzar els biomarcadors que millor prediuen 1’aparicié de les malalties cardiovasculars. La
continuacid del registre hospitalari d’infarts de miocardi i sindrome coronaria aguda, ha permes
també determinar si les caracteristiques dels pacients que presenten un infart han canviat al llarg
d’aquests trenta-cinc anys, 1 sobretot coneixer com ha canviat el tractament d’aquesta malaltia,
si aquests canvis han millorat la mortalitat de I’infart de miocardi a curt 1 a llarg termini i fer
una estimacié del nombre d’infarts que es puguin presentar en els propers anys a Girona i per
extrapolacié 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 I’aparell circu-
latori, un sistema de prediccio poblacional d’esdeveniments coronaris que diem CASSANDRA.
Aquest sistema utilitza les dades d’incideéncia i prevalenca de REGICOR i ens permet predir
el nombre de possibles casos d’infarts de miocardi i d’angina de pit i la taxa d’incidencia per
sexe i edat”, va explicar el doctor Jaume Marrugat durant I’acte de celebraci6 del trenta-cinc
aniversari de 1’estudi REGICOR.

El coneixement aportat per I’estudi REGICOR sobre les tendéncies d’incidéncia i morta-
litat de les malalties del cor a Girona i el tractament i supervivencia dels pacients amb infart
de miocardi, ha permes desenvolupar tecniques per predir quants casos podem esperar en les
properes decades. Un dels estudis més recents del grup ha consistit a fer una estimaci6 del
nombre de casos d’infarts 1 la tendéncia d’aquesta patologia fins al 2049, mostrant que en els
propers trenta-cinc anys hi haura un lleuger augment de malalts coronaris entre la poblacié
menor de 74 anys, pero en canvi es duplicara el nombre de casos en els majors d’aquesta edat
a causa de I’envelliment de la poblacié. S’afirma que es preveia un augment de les malalties
del cor en els proxims trenta-cinc anys, encara que s havia reduit la mortalitat del 18% al 74%
postinfart de miocardi 1 se n’havia augmentat la supervivencia del 32% al 74% a deu anys.

19\
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Centres cardiologics de Catalunya amb visibilitat internacional

Un centre cardiologic té visibilitat internacional mitjangant les seves publicacions en revistes
cientifiques d’ambit internacional amb un factor d’impacte que depen de la importancia cien-
tifica de la revista. En el capitol anterior, en 1’apartat referent al factor d’impacte de les publi-
cacions de la decada dels vuitanta, destacava 1’Hospital Vall d’Hebron pel seu alt factor d’im-
pacte aconseguit per les seves publicacions, essent el centre cardiologic més destacat de tota la
peninsula Iberica.

Juntament amb ’Hospital Vall d’Hebron tenien visibilitat internacional, gracies als treballs
publicats en revistes de prestigi, amb factor d’impacte, els hospitals Clinic, Sant Pau, L’ Alianga,
Bellvitge, Sant Joan de Déu, Ntra. Sra. de I’Esperanca, Ntra. Sra. del Mar 1 la Clinica Sant Jordi
pels estudis relacionats amb la cirurgia cardiaca. Tots aquests nous centres s ubicaven a la ciutat
de Barcelona, donant la falsa impressi6 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
I'INEF de Barcelona, I’'Hospital Comarcal d’Igualada i el denominat als anys vuitanta Hospital
General Alvarez de Castro de Girona.

Gracies a I’ajuda inestimable de la Conselleria de Salut, comandada per I’honorable conse-
ller Dr. Boi Ruiz, que em facilita tota la producci6 cientifica realitzada a Catalunya en relacié
amb la cardiologia i el sistema circulatori durant els anys compresos entre 2008 i 2012, amb un
total de 1.704 cites bibliografiques publicades en revistes de prestigi i amb un factor d’impacte
important, hem pogut fer el present estudi sobre 1’evolucié de la cardiologia catalana.

En una lectura inicial destaquen dues diferencies respecte a I’estudi realitzat de les publica-
cions dels anys vuitanta. Eren publicacions de cada centre ailladament i els hospitals comarcals
1 els centres d’atenci6 primaria no hi apareixien. En aquesta ultima revisio la col-laboraci6 entre
diversos hospitals catalans, espanyols i internacionals és freqiient. De manera sorprenent, en
alguns estudis col-laboren centres d’atenci6 primaria. Una caracteristica que cal destacar és que
dels vuit centres amb visibilitat internacional, tots a Barcelona, que hi havia als anys vuitanta, en
I’actualitat se n’ha passat a trenta-sis, de tot Catalunya, a Barcelona, Tarragona, Lleida i Girona.
Aquesta integracio en estudis cientifics de qualitat de centres d’atencié primaria i d’hospitals
comarcals implica un rigor cientific en aquets centres.

En el present estudi hem trobat els centres d’atenci6 primaria segiients: A Barcelona han
col-laborat en estudis cientifics: Area Integral de Salut Barcelona-Esquerra, CAP Bon Pastor,
CAP Casanova, CAP Cornella 1 (Doctor Marti i Julia), CAP Les Corts, CAP Congrés, CAP
de I’Eixample de Barcelona, CAP EIl Carmel, CAP El Remei de Vic, CAP Florida Nord de
I’Hospitalet de Llobregat, CAP Gotic, CAP La Mina, CAP Numancia, CAP Sant Marti de
Provencals, CAP Sant Roc de Badalona, CAP Sardenya, CAP Tur6, CIBER en Epidemiologia
1 Salut Publica 1 la Unitat d’Investigaci6, EAP Sardenya-IIB Sant Pau. A Tarragona: CAP
Tortosa Oest. A Lleida: CS Guissona. I a Girona: CAP Sarria de Ter i I'Institut d’Investigacid
en Atenci6é Primaria Jordi Gol. Com a exemples destaquem dos estudis publicats a la revista
Cardiovascular Therapeutics'®''° i un a la revista International Journal of Clinical Practice."
A la Revista Espaiiola de Cardiologia hem trobat, en els cinc anys que hem revisat, un article
que ha comptat amb la col-laboracié de centres d’assisténcia primaria de Catalunya.''?

Una altra caracteristica que distingeix les publicacions d’aquests cinc anys revisats és que,
a diferencia de la manera de publicar als anys vuitanta en que fonamentalment cada hospital
o centre cardiologic publicava en solitari, en els anys recents diferents centres cardiologics
s’uneixen per fer un determinat estudi. L’estudi que més crida I’atencié és el publicat a la
revista Medical Science Monitor 1I’any 2009, que exposa els resultats del programa ARIAM
en relacié amb les aritmies ventriculars en I’angina inestable.!"® 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 1’Hospitalet, Centre Hospitalari-U. Coronaria Manresa,
Hospital Arnau de Vilanova de Lleida, Hospital Joan XXIII de Tarragona, Hospital Verge de
la Cinta de Tortosa, Hospital de Sant Pau 1 Santa Tecla de Tarragona, Hospital General de
Catalunya, Hospital de Terrassa, Hospital Mitua de Terrassa, Hospital de Barcelona, Hospital
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Parc Tauli, Hospital de Calella i Blanes, Hospital de Granollers, Creu Roja de 1’Hospitalet,
Centre Hospitalari de Manresa, Hospital de Matar6 i Hospital Sant Joan de Reus.

Un altre exemple és I’article en relacié amb 1’us de la cardioversio respecte a la fibril-lacid
auricular, publicat el 2012 a la revista BMC Cardiovascular Disorders, en que col-laboraren
trenta-quatre hospitals catalans: vint-i-vuit de Barcelona, tres de Tarragona, un de Lleida i dos
de Girona."*

Gracies a I’estudi de les publicacions originades en centres cardiologics catalans durant els
anys 2007 1 2012, en revistes amb factor d’impacte, s’ha passat de vuit centres amb visibilitat
internacional, tots ells a Barcelona, a quaranta-cinc centres, distribuits per tot Catalunya. Els he
agrupat d’acord amb el nivell que tenen 1 a quina provincia pertanyen.

Els hospitals estan classificats en funci6 de la capacitat tecnologica que tenen, que els dona
un nivell. Aixi tenim que el nivell 1 és per als hospitals d’alta tecnologia. Aquests disposen de
les anomenades supraespecialitats i de noves tecnologies diagnostico-terapeutiques. Atenen els
pacients que no es poden tractar als hospitals de referencia.

Els hospitals de nivell 2 sén els hospitals de referencia, també anomenats d’alta resolucid,
destinats a resoldre practicament tots els problemes de salut susceptibles de curacio 1 millora,
tret dels que requereixen recursos tecnologics d’alt nivell o una practica altament especialitzada.

Els hospitals de nivell 3 son els hospitals generals basics. Donen resposta completa als
requeriments habituals de la poblacié. Aquests hospitals tenen la tecnologia assistencial neces-
saria per atendre les patologies que no requereixen un grau d’especialitzacié important. Quan el
nivell de complexitat no pot ser ates per 1’hospital de primer nivell, la persona és derivada a un
hospital de referéncia o d’alta tecnologia.

En el nivell 4 estan els hospitals lleugers, també dits hospitals comarcals. S6n un nou tipus
de centres de salut que apropen 1’atenci6 especialitzada i urgent a la poblacid, tot facilitant una
resolucié més rapida dels processos i potenciant la integracié amb 1’atenci6 primaria de salut. Els
hospitals lleugers, sense internament, poden oferir consultes d’atencié especialitzada, hospital
de dia, cirurgia ambulatoria, urgencies, diagnostic per la imatge i proves complementaries.

A més d’aquestes categories, hi ha dues subcategories més que sén: nivell Im per a
hospitals publics “monografics” d’alta tecnologia 1 nivell 4a per als hospitals publics aillats
geograficament.

A Barcelona hem trobat trenta-tres centres que han publicat en revistes de ’especialitat en
angles i amb factor d’impacte. Aquests, dividits per nivells son:

e Nivell 1: Hospital Vall d’Hebron, Hospital Clinic de Barcelona, Hospital de la Santa
Creu i de Sant Pau, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Hospital Universitari de
Bellvitge 1 Hospital General de Granollers.

e Nivell Im: Clinica Sant Jordi.

e Nivell 2: Hospital del Mar, Hospital Universitari del Sagrat Cor, Hospital Mutua de
Terrassa, Hospital Parc Tauli, Hospital General de Catalunya i Hospital de Barcelona.

* Nivell 3: Hospital General de Vic, Hospital Sant Joan Despi Moises Broggi, Hospital
de Matar6, Hospital d’Igualada, Hospital Dos de Maig de Barcelona, Hospital de
Granollers, Hospital General de 1’Hospitalet (Consorci Sanitari Integral), Hospital de
Terrassa (Consorci Sanitari Integral), Hospital Universitari Sant Joan de Reus 1 Hospital
Residencia 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 Penedes de Vilafranca del Penedes,
Hospital Sant Jaume de Calella, Fundacié Privada Hospital Comarcal de Mollet, Althia
Xarxa Assistencial de Manresa/Centre Hospitalari-U. Coronaria Manresa, Hospital Sant
Boi de Llobregat (dins del Parc Sanitari Sant Joan de Déu de Sant Boi de Llobregat),
Hospital de Viladecans 1 Hospital de 1’Esperit Sant de Santa Coloma de Gramenet.

A Lleida destaquen amb aquesta visibilitat internacional dos centres:
 Nivell 2: Hospital Arnau de Vilanova.
* Nivell 4: Clinica 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 1 Hospital Universitari Sant Joan de Reus.
 Nivell 4: Hospital de Sant Pau 1 Santa Tecla de Tarragona.

Finalment a Girona destaquen sis centres amb produccio cientifica cardiologica que son:

* Nivell 2: Hospital de Girona Dr. Josep Trueta.

* Nivell 4: Hospital de Campdevanol, Hospital Sant Jaume d’Olot, Hospital Comarcal de la
Selva de Blanes, Hospital de Palamés i Hospital de Figueras.

Es evident que no podré comentar els canvis en la direccid aixi com les particularitats de
cada centre, pero si els més significatius.

Hospital Vall d’Hebron

Al doctor Jordi Soler i Soler el va substituir com a responsable de cardiologia el doctor David
Garcia-Dorado Garcia amb I’ajuda del doctor Jaume Candell Riera. La produccio cientifica del
centre ha continuat amb el mateix nivell
o superior al de 1’época del doctor Soler.

El nombre de cardiolegs i d’infermeres
aixi com el personal auxiliar es podria
considerar elevat, pero esta en relacié amb
I’activitat docent, assistencial i d’investi-
gacid que es porta a terme en el centre.
Aquesta és una fotografia de I’equip de
cardiologia que esta d’acord amb aquesta
afirmacio.

En la produccié cientifica destaquen
els estudis publicats en revistes amb un
alt factor d’impacte.!!>123

Equip de cardiologia de I’Hospital Vall d’Hebron

Hospital Clinic de Barcelona

L’equip medic de I’Hospital Clinic de Barcelona és molt nombros i esta format per grans
professionals que han donat el millor per la instituci6 i els malalts. Actualment el responsable
de cardiologia és el doctor Manel Sabaté Tenas, que es va incorporar I’octubre de 2009 en
substitucié del doctor Josep Brugada. Préviament, des del juliol de 2005 fins al setembre de
2009, el doctor Sabaté havia estat cap de
la Unitat de Cardiologia Intervencionista
de I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
de Barcelona.

Els departaments actuals son: Aritmies:
Lluis Mont; Hemodinamica: Mbonica
Masotti; Cardiologia no invasiva: Marta
Sitges; Unitat Coronaria: Xavier Bosch;
Insuficiéncia cardiaca: Félix Pérez-Villa;
RAE: Carles Falces.

De la produccié cientifica del Servei
de Cardiologia del Clinic durant aquests
cinc anys revisats, en destaquen els publi-
cats en revistes de 1’especialitat amb un
alt factor d’impacte com sén la revista
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New England Journal of Medicine,”** Lancet,'™'?* Circulation,'”'* Journal of the American
College of Cardiology

1303 European Heart Journal '*1-'3

Any 2010 (de baix a dalt)

1. M. Angeles Castel, J.M. Tolosana,
Pepe Ortiz, Manel Sabaté, Francesc Navarro,
Valenti Valls, Carles Paré, Félix Pérez-Villa.
2. Victoria Martin, Elena Arbelo, Lluis Mont,
Marta Sitges, Monica Masotti, Carles Falces,
Antonio Berruezo. 3. Manel Azqueta,
Merce Roque, Bdrbara Vidal, Ruth Andrea,
Xavier Bosch, Antonio Francino.

Any 2011 (de baix a dalt): 1. Xavier Bosch,
Lluis Mont, Monica Masotti, Manel Sabaté,
Félix Pérez-Villa. 2. Elena Arbelo,

Ruth Andrea, Merce Roqué. 3. J.M. Tolosana,
Carles Alces, Pepe Ortiz, Victoria Martin.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Amb I’entrada del segle xxi1, ’'Hospital de la Santa Creu 1 Sant Pau inicia un important
procés per establir-se en el seu tercer emplacament des que va néixer fa més de 600 anys. El nou
hospital es comenca a construir I’any 2000 a la part nord del recinte de Sant Pau, a la cantonada
dels carrers Mas Casanovas i Sant Quinti, per donar resposta a les noves necessitats sanitaries.
L’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau és un hospital d’alta complexitat que, amb sis segles
d’existencia, representa la institucié hospitalaria degana de 1’Estat espanyol. La seva actuacid
se centra principalment a Barcelona i s’estén per tot Catalunya, a més de tenir una notable inci-
dencia a la resta de I’Estat i projecci6 internacional.
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L’activitat en 1’ambit de la recerca situa
I’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 esforcos de
I’Institut de Recerca i d’altres nou entitats
del seu entorn convergiren en la creacid
de I’Institut d’Investigacions Biomediques
Sant Pau (IIB Sant Pau), acreditat pel
Ministeri de Ciencia i Innovacié des del
comengament de 2011. _

L’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau A la sessid clinica de cada dijous
esta governat pel Patronat de la Fundaci6
de Gesti6 Sanitaria, on son representats la Generalitat de Catalunya, I’ Ajuntament de Barcelona
11I’Arquebisbat de Barcelona.

A la jubilacié 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. Lluisa Abadal Berini, F. Xavier Borras Pérez, Xavier
Garcia-Moll Marimén, Guillem J. Pons Lladé, M. Eulalia Roig Mingell, Antoni Serra
Penaranda, Alessandro Sionis, M. Teresa Subirana Domenech i Xavier Vifolas Prat; que
compten amb els facultatius: Concepcion Alonso Martin, Carme Amoros Galitd, Jesus
Alvarez Garcia, Dabit Arzamendi Aizpurua, Antonio J. Barros Membrilla, Nuria Batalla Sahun,
Vicens Brossa Loidi, Francesc Carreras Costa, Martin Luis Descalzo, Albert Duran Cambra,
Joan Garcia Picart, José Guerra Ramos, Marcelo F. Jimenez Kockar, Ruben Leta Petracca,
Chi Hion Li, Laura Lépez Lépez, Vicens Marti Claramunt, Belén Mendez Ferndndez, Sonia
Mirabet Pérez, Joan Monell Rosas, Mariana Noguero Blum, Francisco Javier Noriega Sanz,
Sandra Pujadas Olano, Enrique Rodriguez Font, Jordi Sans Roselld, J. Ricard Serra Grima,
Pelayo Torner Montoya, David Vilades Medel, Beatriz Vaquerizo Montilla i Montserrat Vila
Perale.

La seva produccio6 cientifica es publica a revistes internacionals com American College of
Cardiology,>'13* American Journal of Cardiology,'> European Heart Journal ,**'3® European
Journal of Heart Failure,'® Circulation,'* Radiology,"*' Journal of Electrocardiology,'** o
sobre trasplantament cardiac, a la revista Journal of Translational Medicine.'*®

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

El 1971 I’'Instituto Nacional de Prevision aprova la construccié d’una residéncia sanitaria a
Badalona, en uns terrenys de deu hectarees cedits per I’ Ajuntament de Badalona, corresponents
a I’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’inaugura amb el nom d’Hospital Germans
Trias 1 Pujol, en honor de Joaquim i Antoni
Trias i Pujol, dos catedratics de cirurgia
d’origen badaloni represaliats pel franquisme.
El 1985 I’hospital fou acreditat com a centre
docent i el 1986 fou acreditat pel programa
MIR. Al 1990 es consolida com a hospital
universitari de la Universitat Autonoma de
Barcelona.
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El 1988 es crea la Unitat d’Investigacié i el 1995
es constitui la Fundaci6 per a la Recerca Biomedica
Germans Trias 1 Pujol per tal d’aprofitar i canalitzar
tots els esforg¢os d’investigacio que es realitzaven en el
centre, i que actualment es nomena Institut d’Investi-
| gaci6 en Ciéncies de la Salut Germans Trias i Pujol.

El doctor Vicente Valle Tudela, procedent de 1’Hos-

| pital Vall d’Hebron, fou el primer responsable a dirigir
= 4 el Servei de Cardiologia fins a la seva jubilacio.

Equip del doctor Vicente Valle El 10 de gener de 2010, el doctor Antoni Bayés

Genis, després d’una profunda reflexid, es féu carrec de

la direcci6 del Servei de Cardiologia. Com hem dit anteriorment, s’ha estudiat la produccié
cientifica publicada durant el periode 2008-2012 i per tant hi ha treballs dirigits per tots dos
responsables del Servei de Cardiologia.

El doctor Bayés Genis dirigeix actualment set linies de recerca:

1. Identificacié del nou biomarcador PAPP-A per a la identificaci6 precog de 1’infart

de miocardi i I’angina inestable (ja inclos al 1libre del Braunwald). La PAPP-A obre
I’excitant camp dels biomarcadors de placa vulnerable. Aquesta recerca es publica al
New England Journal of Medicine (Bayes-Genis A et al., NEJM. 2001;345:1022-9) i
genera una patent (US patent US8323913-B2).

. Desenvolupament de 1’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 I'us de stents bioactius, avui en dia ampliament utilitzats a la practica
clinica.

. Caracteritzacio de la utilitat clinica per al diagnostic 1 pronostic de la insuficiencia

cardiaca de dos biomarcadors serics: peptids natriuretics (NTproBNP) i ST2. Més de
trenta-cinc articles publicats i els fruits d’aquesta recerca ja estan inclosos en les guies
cliniques.

. Quimerisme del cor huma. L’any 2002 foren pioners a identificar la capacitat

d’autorenovaci6 del cor huma. El resum d’aquestes contribucions es publica per
requeriment de 1’editor a la revista Nature Clinical Practice CV Medicine (Bayes-Genis
et al. Nat Clin Pract Cardiovasc Med. 2007; Bayes-Genis et al. ] Heart Lung Transplant.
2005; Bayes-Genis et al. Eur J Heart Fail. 2004; Bayes-Genis et al. Cardiovasc Res.
2002).

. Identificacié d’un nou llinatge cel-lular per a la regeneracio cardiaca (Bayes-Genis A et

al. IMCC 2010). El laboratori (ICREC Research Lab) ha identificat i caracteritzat les
cel-lules progenitores derivades del teixit adipds cardiac (cardiac ATDPCs).

. Desenvolupament d’una nova técnica quirdrgica per regenerar miocardi després de

I’infart de miocardi. A més, recentment han demostrat que I’enginyeria de teixit cardiac
millora la funci6 cardiaca en infarts aguts i cronics (Galvez-Monton et al., Cardiovasc
Res 2011; Galvez-Monton et al., Int J Cardiol 2011; Prat-Vidal C et al., PlosOne. 2013;
Llucia-Valldeperas A et al., J Tissue Eng
Regen Med 2013).
7. Identificaci6 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 terapeutiques per limitar
la morbiditat-mortalitat d’aquesta
malaltia.

Dr. Antoni Bayés i part del seu equip
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Més recentment, I’estiu de 2013, el doctor Antoni Bayés i els seus col-laboradors han publicat
a la revista New Englamd of Medicine un estudi en que demostren per primera vegada com els
anticossos Anti-Ro, que actuen contra els teixits del propi organisme, poden originar sincopes
que obren la porta a poder tractar aquests pacients amb farmacs immunosupressors 1 evitar la
implantaci6 d’un marcapas.'#

Hospital Universitari de Bellvitge

Fundat ’any 1972 com a Servei Medic-
Quirdrgic de Patologia del Cor, amb el nom
d’Hospital Princeps d’Espanya. L’any 1974
es crea el Servei de Cirurgia Cardiaca del
que depenia la cardiologia clinica i el 1984 es
converti en el Servei de Cardiologia i Cirurgia
Cardiaca. El Servei esta organitzat en quatre
pilars fonamentals: docencia i investigacio,
amb vint-i-dos professionals estatutaris, tres
residents per any i becaris; consultes externes; - o :
hospitalitzacié; i proves complementaries - el R L
diagnostic-terapéutiques. ARSI

El director clinic de malalties del cor €s
el doctor Angel Ramoén Cequier Fillat. Els
caps de seccié Francesc, Xavier Sabate de la Cruz i Joan Gémez 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 Gonzdlez
Costelld, José Carlos Sdnchez Salado, Jose Luis Ferreiro Gutiérrez, Josefina Alio Bosch, Josep
Roca Elias, Luis Miguel Terqel Gila, M. Pilar Mafias Jiménez, Marc Ribas Sitias, M. Eugenia
Quintana Soldevilla, Miguel Angel Sdanchez-Corral Mena, Nicolas Manito Lorite, Pere Guiteras
Val, Rafael Bros Caimari, Ramén Granja Herndndez, Santiago Carreras Germain i Victoria
Lorente Tordera.

Entre la producci6 cientifica destaca que 1’any 2012 es publica un article a la revista New
England Journal of Medicine, fruit de la col-laboracio entre diversos centres.'*

Centre Cardiovascular Sant Jordi.
Institut Cardiovascular Sant Jordi Clinica del Pilar

La Clinica Tres Torres neix el 1973, fruit de la iniciativa d’un grup prestigios de metges. El
1992 adquirf la titularitat del Centre Cardiovascular Sant Jordi (CCSJ), incorporacié d’un alt
valor estrategic dins de 1’especialitat a Catalunya.

Cal recordar que el Centre Cardiovascular
Sant Jordi es crea I’any 1964, unic centre
monografic d’atencié integral de malalties
cardiaques i vasculars. L’11 de desembre de
2007, el grup Tres Torres formalitza, a través
del Centre Cardiovascular Sant Jordi (CCSJ),
la compra de la Clinica Nostra Senyora del
Pilar de Barcelona.

El 15 de gener de 2013, el doctor Agusti
Jornet i Morera assumeix la coordinacid
assistencial, substituint al doctor Marius Petit
1 Guinovart qui, des de feia més de trenta
anys havia estat cap del Departament de Institut Cardiovascular Sant Jordi Clinica del Pilar
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Cardiologia. L’equip esta format per deu cardiolegs. Una de les publicacions cientifiques dels
ultims anys més destacades €s la publicada el 2012 a la revista Journal of the American College
of Cardiology, fruit de la col-laboraci6 entre diversos centres de Barcelona,'*'*71 a la Revista
Espaiiola de Cardiologia.'**

Hospital General de Granollers

L’origen de I’Hospital General de Granollers se situa cap al 1328 quan Bertran de Seva crea
una institucid d’acollida per a pobres pelegrins 1 malalts. Situat en un edifici gotic, del qual ha
perdurat la nau, coneguda avui dia com la sala Francesc Tarafa, I’Hospital va dependre durant
dos segles de la familia fundadora, que designava un clergue com a administrador del centre.
L’any 1521 I’establiment passa a dependre del municipi.

L’any 1844 I’Hospital es trasllada a 1’antic convent de Caputxins, que al comencament
del segle xx ja es mostrava insuficient 1 afectat pel canvi del tragat de la via del ferrocarril.
Aleshores s’inicia una campanya —encapca-
lada per Francesc Ribas— per construir un nou
hospital, que es financa gracies a les aporta-
cions de nombrosos ciutadans i entitats. El
nou hospital s’inaugura al peu de la carretera
de Cardedeu, el 25 de juliol de 1923, amb una
capacitat per a vuitanta llits.

L’any 1971 s’inaugura un nou pavell6 de
tres plantes, que s’ampliaria en algcada amb
quatre plantes més I’any 1978. En el mateix
recinte, I’any 1984 entra en funcionament el
Centre Geriatric Adolfo Montaifid, que substituia 1’antic asil. L’any 1995 el centre renova i
amplia un cop més les seves instal-lacions, per tal d’adaptar-les a les necessitats d’una poblacio
creixent i als avengos tecnologics: noves plantes d’hospitalitzacid, una unitat de cures inten-
sives, nous quirofans, sales de part i central d’esterilitzacid.

E120 de novembre de 2009 s’inaugura el nou edifici de consultes externes, la darrera ampliacio
de I’Hospital. Aquesta nova construccié de 13.000 metres quadrats consta de setanta-sis consul-
toris, vint-i-un gabinets d’exploracid, trenta-vuit places d’hospital de dia i dos quirdfans de
cirurgia menor ambulatoria. El nou equipament esta dissenyat per oferir el maxim confort,
accessibilitat i comoditat a 1’'usuari, amb unes instal-lacions modernes, amplies i lluminoses i
un sistema de gestié de cues automatitzat que facilita 1’organitzacid i gestio de les consultes.

La Fundaci6 Privada Hospital Asil de Granollers €s un centre sanitari viu i dinamic que
treballa intensament en la millora continuada del servei que presta a la ciutadania. Amb aquesta
premissa, I’any 2010 es feren les darreres reformes que introduiren millores estructurals i
funcionals en el Servei d’Urgencies. Les mesures adoptades han facilitat la informacio a les
persones usuaries, s ’ha reduit el temps d’espera, s’ha augmentat la capacitat d’atencié assisten-
cial 1 s’han ampliat 1 millorat les instal-lacions, fent-les més confortables tant per als professio-
nals com per als ciutadans. De la seva producci6 cientifica, en destaquen les publicacions sobre
ressonancia magnetica'* i un estudi sobre aritmies.'™’
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Hospital del Mar

L’Hospital del Mar s’ubica a la Barceloneta, barri maritim de Barcelona, en el mateix lloc
on al segle xvi1 hi era la “Casa de la Sanitat”, centre de quarantena per als possibles contaminats
d’ultramar. Les epidemies de colera i febre groga durant el segle xix obligaren 1’Ajuntament
de la ciutat a construir un llatzeret, que s’inaugura el 1905. Als anys 1929 i 1930, en el mateix
solar, es construi 1’edifici horitzontal de 1’ac-
tual centre.

L’Hospital del Mar rebé un impuls defi-
nitiu el 17 d’octubre de 1986, quan el Comite
Olimpic Internacional designa Barcelona com
a seu dels Jocs Olimpics del 92, i es proposa
I’Hospital com a centre sanitari de referéncia
per a la familia olimpica.

Actualment el Servei de Cardiologia esta
dirigit pel doctor Jordi Bruguera 1 Cortada, que
comptaambM.Mercedes CladellasiCapdevila,
cap de la Secci6 de Cardiologia; Josep Comin
i Colet, cap de la Secci6 Unitat d’Insuficiéncia
Cardiaca; Julio, Marti Almor, cap de la Seccid
d’Aritmies; Faustino Miranda Guardiola, cap
de la Seccié d’Hemodinamica; i Ramén Serra Serradell, cap clinic de Cardiologia. Com a
metges adjunts: Victor Bazan Gelizo, Begofia Benito Villabriga, Mireia Ble Gimeno, Cristina
Enjuanes Grau, Cosme Garcia Garcia, Miguel Angel Gomez Pérez, Miguel Eduardo Jauregui
Abularech, Oona Merofio Dueiias, Luis Recasens Gracia, Helena Marcos Tizén, Ermengol
Vallés Gras, Nuria Ribas Barquet, Marcelo Rizzo Amadeo, Sonia Ruiz Bustillo, Alvaro Sainz
Viard, Neus Salvatella Giralt.Aquest equip, el 2009 publica un article a la revista New England
Journal of Medicine "

Hospital Universitari del Sagrat Cor

L’Hospital Universitari Sagrat Cor és I’hospital de titularitat privada més gran de Barcelona,
amb una capacitat de tres-cents cinquanta llits. Gracies a la qualitat del seu equip medic, esta
acreditat com a hospital docent per la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona i per a
la preparacié de metges especialistes (MIR) pel
Ministeri de Sanitat i Consum. També té acords
amb altres universitats catalanes i estrangeres,
per a la formaci6 de pregrau i postgrau.

Des del 1993, quan es va produir la gran |
reconversio de 1’ Alianca, amb el tancament de
I’Hospital de Pare Claret, el director del Servei
de Cardiologia és el doctor Ramon Pujadas
Capmany, que succefi al fins aleshores cap del
Servei, el doctor Enric Emeterio.

Actualment el Servei, sota la direccié del
Dr. Pujadas Capmany, esta format pels doctors
Nuria Anguera Ferrando, Nuria Batalla Sahun,
Josefa Rafel Rivera, Roser Casanas Mufioz, Samir Tuma Maroky, Frederic Sagués Gabarro,
Manel Solé Moro, Pere Torras Moreno i Mohommad Elsaheb Daaboul.

De les publicacions cientifiques dels dltims cinc anys, en destaquen les relacionades amb el
risc cardiovascular i la mortalitat intrahospitalaria amb I’infart cerebral,'”*'>* un estudi ecocar-
diografic sobre la calcificacié de 1’anell de la valvula mitral'>* i un sobre la repercussio de les
plaques complexes d’ateroma de 1’aorta i I’infart lacunar.'>
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Hospital Universitari Mitua de Terrassa

Es un centre inclds a la Xarxa Hospitalaria d’Uti-
litzacié Publica (XHUP) i que esta concertat amb el
CatSalut de la Generalitat de Catalunya. T¢ un nivell
assistencial de referéncia. La seva area d’influencia
immediata és de 315.000 habitants (200.000 de la
ciutat de Terrassa), i té una activitat privada dedicada
a accidents de transit, mdtues d’accidents, compa-
nyies d’assegurances 1 particulars. La Fundaci6 neix
- Dl’any 2000 coincidint amb el centenari de Mutua
 Terrassa.

L’any 2008 es publica un article a la Revista
Espariola de Cardiologia que li va donar la interna-
cionalitat. Aquet article fou elaborat en col-laboraci6 amb vuit centres hospitalaris catalans
(Clinic de Barcelona,Vall d’Hebron, del Mar, Sant Jaume d’Olot, Arnau de Vilanova de Lleida,
Ciutat Sanitaria de Bellvitge, Joan XXIII de Tarragona i1 Josep Trueta de Girona), sobre el
registre MASCARA .15

Hospital Dos de Maig de Barcelona

L’Hospital Dos de Maig fou inaugurat 1’any 1923. Es un hospital de tipus mitja que pertany
a la Xarxa d’Hospitals d’Utilitzacié Publica (XHUP) de Catalunya i és centre proveidor del
Servei Catala de la Salut.

El 1999, en virtut d’un acord entre Cruz Roja Espaifiola i I’Administracié Sanitaria de
Catalunya, I’Hospital de la Creu Roja de Barcelona entra a formar part, juntament amb 1’Hos-
pital General de I’Hospitalet, del Consorci Sanitari de la Creu Roja de Catalunya, que el 2002
canvia el nom per Consorci Sanitari Integral.

El 2010, amb I’obertura de 1’Hospital de Sant Joan Despi Moises Broggi, es crea un nou
dispositiu sanitari, el Centre d’ Atenci6 Integral Dos de Maig, en que coexisteixen quatre nivells
assistencials: atencié primaria (amb el Centre d’Atencié Primaria Sagrada Familia); atencio
especialitzada, atenci6 urgent i atenci6 hospitalaria (Hospital Dos de Maig).

Fins al 2010, el responsable maxim del Servei de Cardiologia fou el doctor Pere Codinach,
que passa a ser-lo de I’Hospital Moises Broggi. Actualment 1 des del 2010 el cap responsable
del Servei de Cardiologia és el doctor Francesc Platas. Malgrat el nombre reduit de cardiolegs,
han sabut mantenir el nom de 1’hospital en la internacionalitat.'s’

Drs. Francesc Platas, Nora Antscherl
i Jordi Martin Thomas
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Hospital de Mollet

L’any 2009 s’inaugura el nou hospital comarcal del Valles
Oriental, que triplicava les antigues instal-lacions. L’edifici
s’ha construit per aprofitar al maxim la llum natural i per mini-
mitzar el consum d’energia. Té cent-seixanta llits i la tecno-
logia més nova. ifos

Al 2012 col-labora en un estudi sobre la cardioversio en la
fibrillaci6 auricular.'®

ELESPRSIE

Hospital Parc Tauli

La Corporacié Sanitaria Parc Tauli, de Sabadell (Barcelona), I’any 2009 inicia la primera
fase de I’ampliacié del parc sanitari homonim. La Corporacié Sanitaria Parc Tauli és una
entitat publica. El Consell esta format per sis
representants del Departament de Salut de la
Generalitat, dos de I’ Ajuntament de Sabadell,
un representant de la Universitat Autonoma de
Barcelona i un altre de Caixa Sabadell.

La Unitat de Cardiologia Pediatrica del
Servei de Pediatria atén nens amb patologia
primaria cardfaca i vascular, aixi com totes
les complicacions i/o afectacions cardiovascu- | .
lars derivades d’altres patologies de diferents [S& MR = [ T
organs i sistemes, o tipiques de determinades [ L1y ;
¢poques de la vida (com, per exemple, prema- 5
turitat o ductus persistent). Com a conse-
quiencia del fet que, al nostre pais, la cirurgia
cardiaca 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 son derivats tant prenatalment (en el cas de fetus
afectes de cardiopaties congenites) com en el moment en que necessiten una intervencio deter-
minada d’aquestes caracteristiques. L’ equip de cardiologia esta integrat pel director del Servei,
Dr. Antoni Martinez Rubio, la coordinadora de la Unitat, Dra. Rosa M. Perich Duran, i la
metgessa adjunta, Dra. Silvia Teodoro Marin.

En el Departament d’Hemodinamica trobem, des del 2007, el doctor Josep Guindo Soldevila,
procedent de I’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 projecci6 internacional.'”
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 I’amiodarona i el metoprolol en relaci6
amb la mort sobtada, fruit de més de deu anys d’estudi de
les aritmies i la mort sobtada.'® El 1993 publica el 1libre
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 cardioleg de la
Unitat Coronaria de 1’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
fou convidat a coordinar un dels tres grups d’estudi (indica-
cions cliniques d’ingrés) que estava format per destacadis-
sims liders d’opini6 de la Societat Espanyola de Cardiologia
en cardiopatia isquémica i unitats coronaries.'!

—
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Seguint una maxima del doctor Letamendi que diu «el metge que
només sap de medicina, ni de medicina en sap», el doctor Guindo
té una vocacid secreta per a molts companys que és la de fotograf.
Ultimament ha fet una exposici6 de fotografies del Ballet Nacional de
Cuba, que ha estat tot un exit de public, i que s’ha pogut veure tant a
Terrassa com a La Habana.'®

Entre la producio cientifica cal destacar un estudi de 2008, en col-
laboracié amb el Montreal Heart Institute, juntament amb els hospitals
de Sant Pau 1 el Clinic, sobre la mutacio en el canal de sodi respon-
sable de 1’associaci6 de sindrome de QT llarg i fibril-laci6é auricular
familiar.'®®

L’equip de cardiologia de I’Hospital Parc Tauli. 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 Punti, Beth Pujol,
Montse Cazorla (infermera), Dra. Eva Guillaumet, Dra. Elena Guiilera, Dra. Rosa M. Baga, Rosario Sanchez
(infermera), Dra. Nuria Casanovas, Dr. Manel Bonastre, Merce Rodriguez (infermera), Maria Sanchez
(infermera), Dr. Fernando Narro, Pepi Gavez (infermera), Dr. Josep Guindo i Dr. Antoni Martinez-.Rubio

Hospital de Sant Joan Despi Moises Broggi

L’Hospital de Sant Joan Despi Moises Broggi s’inaugura el febrer de 2010 1 és un dels tres
hospitals que gestiona el Consorci Sanitari Integral (Hospital Dos de Maig, Hospital General
de I’Hospitalet i Hospital de Sant Joan Despi). A partir del comencament de I’any 2012 es
féu un procés de fusié entre I’Hospital General de
I’Hospitalet i I’Hospital de Sant Joan Despi Moises
Broggi, de manera que es constitui un tnic hospital
transversal amb dues seus, un unic servei que dona
assisténcia als dos centres, amb mobilitat dels seus
professionals. Actualment dona cobertura a una
poblacié de 450.000 habitants, es disposa de tres
centres d’atencid especialitzada (CAE Cornella,
CAE Sant Feliu i CAE Torrassa) i es dona atencio
a dinou centres d’atencié primaria (catorze en la
zona del Baix Llobregat Centre-Fontsanta (ICS) i

cinc en la zona de 1’Hospitalet Nord (tres ICS, dos
Moisés Broggi i Valls (1908-2012) centres AP del CSI)).
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El doctor Roman Freixa Pamias, actual maxim
responsable del Servei de Cardiologia de 1’Hos-
pital Moises Broggi, comenca com a adjunt en
I’Hospital Dos de Maig el gener de 1999. Dos
anys més tard, al gener de 2011, fou nomenat cap
de Servei de I’Hospital Sant Joan Despi i al gener
de 2012 passa a ser cap del Servei de Cardiologia
del Consorci Sanitari Integral (Hospital Sant
Joan Despi Moises Broggi / Hospital General de
I’Hospitalet).

Una de les caracteristiques destacades del
Servei de Cardiologia és la seva vocacié docent.
En aquest sentit s’ha de destacar la realitzacié de cursos anuals d’electrocardiografia i d’urgen-
cies cardiologiques. El primer s’imparti el 1974 gracies al professor Enric Juncadella, aleshores
cap de Servei, i ha estat un exit constant durant tots aquests anys.

El segon, que s’inicia el 1985, per iniciativa de 1’aleshores cap del Servei, Dr. E. Moreno,
suposa una novetat en I’ambit de la medicina d’urgencies 1 s’ha celebrat també de forma inin-
terrompuda. El Servei participa en registres 1 estudis clinics: Registre Syncat, Registre Diocles
i Estudi Paradigm.

La producci6 cientifica en els ltims cinc anys s’ha centrat en el tractament de la sindrome
coronaria aguda,'® sobre 1’assisténcia al malat cardiac,'> sobre factors predictors de la fibril-
laci6 auricular en malalts hipertensos,'® o sobre 1’activitat mitocondrial.'®’

A la fila del davant i d’esquerra a dreta: Anna Bonet Basiero, Pilar Sanchez Chamero, Nasrim Aminian, Elena
Salas Gonzdlez, Angels Gonzdlez Guardia, Conxi Serrano Agudo, Marta Casanovas Pie, Javier Delso Veldzquez,
Paola Beltran Troncoso, Olga Guri Baiget, Antoni Carol Ruiz, Mercé Faraudo Garcia.

A la fila del darrera: Jaume Padro Dalmau, Carolina Bosch Carabante, Marta Camprecios Crespo, José Luis
Sobrepera Bustamante, Romdn Freixa Pamias, Pere Codinach Huix (anterior cap de Servei), Josep Pérez
Jabaloyes, Pere Blanch Gracia, Eduard Homs Espinach, Elisabet Mena Sebastia, Alberto Cabestrero de Diego
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Hospital Joan XXIII de Tarragona

L’Hospital es projecta des de I’Institut Nacional
de Previsi6 del Govern de I’¢época, dins del pla de
dotaci6 de centres sanitaris de la Seguretat Social a
les capitals i ciutats grans de I’Estat endegat als anys
seixanta del segle passat, nomenats per I’afany eufe-
mistic del regim politic com a residéncies sanitaries
per distingir-los dels antics hospitals de caracter
d’asil. Les obres comencaren el 1965 i 1’Hospital
entra 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 medica dedicada a horari complet.

L’equip del Departament de Cardiologia esta dirigit pel doctor Alfred Bardaji Ruiz, qui
compta amb els facultatius doctors adjunts: Esther Sanz (Planta i Unitat Coronaria), Jordi Mercé
Klein (Planta, Unitat Coronaria i Marcapassos-DAI), Merce Camprubi Potau (Planta i1 Unitat
Coronaria), Isabel Serrano (Planta, Unitat Coronaria i Unitat d’Insuficiéncia Cardiaca), Nuria
Farré (Planta i Unitat Coronaria),
Ramén de Castro Aritmendiz
(Imatge 1 Marcapassos-DAI),
Ingrid Colomer Asenjo (Imatge),
Marta Guillén (Imatge), Jordi
Guarinos Oltra (Hemodinamica),
Moshen Mohandes Yusefian
(Hemodinamica), Xavier Oliva,
(Hemodinamica) 1 Francisco
Fernandez (Hemodinamica).

El Servei de Cardiologia té dos
metges residents per any que al final
de 2013 eren: R1: Verénica Quintern
1 Maria Vidal; R2: Anna Carrasquer i
German Cediel; R3: Mauricio Torres
i Judit Rodriguez; R4: Gabriel
Martin i Steve Gwynn; i RS: Miriam
Garcia i Gil Bonet.

Dins de la producci6 cientifica del Servei destaquen publicacions relacionades amb la fibril-
laci6 auricular,'®® i les nefropaties i el cor.'” També hi ha I’estudi TRIANA,'” un estudi ecocar-
diografic en relacié amb I’hipertiroidisme,'”" i sobre la participaci6 cardiaca en la malaltia de
rony6 poliquistic autosomic dominat: un problema cardiac hipertensiu.'”

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

L’Hospital Verge de la Cinta de Tortosa €és un centre sanitari ptiblic que pertany a la xarxa
d’hospitals de I’Institut Catala de la Salut. Es I’hospital de referéncia de les Terres de 1’Ebre.
Aquest hospital actua amb assistencia de qualitat, participa en la docencia i en la investigacid
com a elements clau del seu futur.

La linia assistencial ha experimentat un fort increment en els dltims temps. Respecte a 1’ac-
tivitat docent, ’Hospital té acords amb la Universitat Rovira i Virgili i esta acreditat per a la
formaci6 de postgrau en diverses especialitats. La Fundacié Doctor Ferran esta vinculada a
I’Hospital 1 els seus objectius fonamentals son promoure la investigacid i I’activitat docent que
porta a terme 1’Hospital.
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La historia del Servei de Cardiologia comenga amb
la seva creaci6 el 1989, quan arriba el primer cardi-
oleg, el doctor Lluis Gutiérrez Palau, responsable del
Servei fins al 2005, 1 1a primera infermera, la Sra. Elena
Arasa Tuliesa. Al 1997 s’incorpora el segon cardioleg,
el Dr. Ifigo Lechuga Durdn. Al 2003 ingressa en el
Servei la tercera cardidloga, la doctora Delicia Inés
Gentille Lorente, i la segona infermera, la Sra. M. José
Canadas Crespo. Al 2005 s’incorpora el quart cardi-
oleg, el doctor David Bierge Valero.

Al 2005, en sortir de I’Hospital el doctor Lluis
Gutiérrez, la doctora Delicia Gentille assumi, a més
de la seva labor assistencial al 100% com a facultativa adjunta, les funcions de responsable-
coordinadora del Servei, que queda format per tres facultatius. Des d’aleshores, per la placa del
quart cardioleg han passat diversos facultatius (Dr. Brun, Dra. Rull), fins que al 2012 s’incor-
pora finalment el Dr. Sergio Madero Juez.

Es por afirmar que 1’*alma mater” de les publicacions cientifiques del Servei de Cardiologia
és la doctora Delicia Inés Gentille, preocupada de publicar a revistes amb factor d’impacte.
En destaquen les segiients: sobre 1’ecocardiografia i I’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 Fundacié Privada Reddis,'” un estudi sobre la valvula de 1’artéria pulmonar,' en col-
laboraci6 amb altres centres en ’estudi AFABE,!” en I’estudi CLARIFY,'”® o reportant un cas
de sindrome de Kartagener.!”

Hospital Arnau de Vilanova de Lleida

L’any 2001 es crea formalment el Servei de
Cardiologia. Dic formalment ates que no es dotanide =
personal ni de recursos tecnics que permetessin prac- i
ticar una cardiologia de qualitat, molt llunyana, com [
ens passa sovint, a les expectatives que es donaven
en altres indrets del nostre petit pais. El primer cap
de Servei fou en Manel Ballester Rodés, també cate-
dratic de cardiologia de la Universitat de Lleida. Per
desacords amb la gereéncia se I’obliga a dimitir de cap
de Servei al 2003; conserva, pero, la catedra. Fins a
I’any 2005 continuaren en precari, com sempre, amb
quatre-cinc cardiolegs per a tota la provincia. L’any
2005 es dona un gran impuls a I’Hospital essent conse-
llera la Sra. Marina Geli, a qui estan molt agraits. Llavors es fitxa el Dr. Fernando Worner Diz,
cardioleg format a la Vall d’Hebron i que treballava a la coronaria de Bellvitge. Seu €s el merit
d’haver aconseguit estructurar un Servei de Cardiologia que dona un servei de qualitat a la
poblacid.

Quan el doctor Fernando Worner Diz es feu carrec de dirigir el Servei de Cardiologia a
I’Hospital Universitari Arnau de Vilanova treballaven quatre cardiolegs i a efectes practics el
Servei funcionava com una seccié de medicina interna. Els malalts aguts s’ingressaven a la
Unitat de Cura Intensiva general 1 no es realitzava cap tipus de tecnica invasiva, ni I’implant de
marcapassos. D’altra banda, a I’Hospital de Santa Maria, adscrit a la XHUP i dirigit per I’em-
presa SCS, treballaven dos cardiolegs, i altres dos en el centre d’assisteéncia primaria d’especia-
litats de Prat de la Riba. Aixi, en total hi havien set cardidlegs a la Regié Sanitaria de Lleida i
Pirineus, que treballaven de forma totalment independent i descoordinada.

Actualment treballen junts als serveis d’Urgeéncies i Medicina Interna, i de manera molt espe-
cial amb tots els metges d’assistencia primaria. Des del punt de vista docent, estan acreditats per
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a la formacio de residents de cardiologia. Justament aquest any finalitzara la seva residéncia la
primera resident que s’incorpora al Servei de Cardiologia.

La coordinaci6 del Servei de Cardiologia Territorial esta centralitzada a I’Hospital Arnau de
Vilanova, on s’ingressen els malalts aguts i es troben la tecnologia més complexa i les tecniques
invasives. Les altres dependéncies en que s’atenen malalts cardiologics son: 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, Tarrega i Balaguer.

A I’Hospital de Santa Maria s’ingressen els pacients més cronics. Tanmateix s’hi realitzen
tot tipus d’exploracions no invasives, fonamentalment dels pacients atesos al mateix hospital i
als centres d’especialitats de Tarrega, Balaguer 1 Mollerussa. Als hospitals comarcals de Tremp,
la Seu d’Urgell 1 Vielha no hi ha personal de cardiologia, i en cas de necessitat es desplaca un
cardioleg consultor des de Lleida cada quinze dies.

Excepte en els casos de tecniques electrofisiologiques més complexes o la ressonancia
magnetica del cor, I’'Hospital €s autosuficient per donar una assisteéncia cardiologica integral.
La cirurgia cardiaca es deriva a I’Hospital de la Vall d’Hebron de Barcelona i el trasplantament
cardiac a I’Hospital de Bellvitge.

L’Hospital disposa de: Unitat de Critics Cardiologics (Unitat Coronaria), Unitat d’Hemodi-
namica, Unitat d’ Aritmies i Electrofisiologia, Unitat d’Imatge 1 Exploracions no Invasives, (les
tecniques de cardiologia nuclear les fan en col-laboracié amb 1I’'IDI). La Unitat d’Insuficiencia
Cardiaca esta ubicada fisicament a I’Hospital de Santa Maria.

El Servei de Cardiologia esta format pels professionals segiients:
el doctor Fernando Worner Diz és el cap del Servei. Els doctors
Manel Piqué Gilart, M. del Rosario Ortas Nadal 1 Jordi Tomas
Mauri sén els caps de seccid. Els facultatius especialistes son els
doctors Agusti Ardiaca Capell, Ramén Bascompte Claret, Bieito
Campos Garcia, Juan Casanova Sandoval, Berta Daga Manuel
Calejero, Iris De la Puerta Gonzdlez-Mird, Isabel Herndndez Marti,
Antonio Mifiano Oyarzabal, Cristina Moreno Abroj, Isaac Pascual
Calleja, Eva Pueo Crespo, Carles Tomds Querol i M. Dolors Vilés
Bertran. Al 2013 els metges residents son les doctores Marta Faiges
Borras, Albina Aldoma Balasch, Silvia Gonzalez Sucarrats, Anna
: Bosch Gaya i Marta Zofia Zielonka.

Dr Fernando Worner Diz De la produccié cientifica fruit de la recerca del Servei, publi-

cada especialment a la Revista Espafiola de Cardiologia,en destaca

un estudi sobre un protocol de sol-licitud d’ecocardiogrames'” o sobre la fibril-laci6 auricular,!”

com a membres actius dins del Comite de Guies de Practica Clinica de la SEC,'™ o en relaci6
amb I’epidemiologia i pronostic de la insuficiéncia cardiaca postinfart.'8!

Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta

L’Hospital s’inaugura I’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 Alvarez de Castro. Al 1990 torna a canviar el nom per adoptar el d’un dels
metges catalans amb més projeccio internacional, el Dr. Josep Trueta.

Avui en dia, la relacid de I’Hospital amb la formaci6 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, i1 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 consolida la
vocacié de I’'Hospital com a centre formatiu. Per aquest motiu adopta el seu nom actual i defi-
nitiu: Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.

Amb la incorporacio el 2008 com a cap del Servei de Cardiologia del doctor Ramon Brugada,
qui era cap d’investigacio genetica d’electrofisiologia cardiovascular al Canada i considerat com
un dels millors experts al mén en cardiologia, es dona un gran impuls al Servei de Cardiologia,
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sobretot pel que fa a la creacié d’una Unitat de Mort
Sobtada, la primera a I’Estat, segons informa I’'ICS
en un comunicat.

L’Area del Cor i Malalties Cardiovasculars de
I’Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta
abarca la cardiologia, la cirurgia cardiaca i la cirurgia
vascular. Actualment, el Trueta és el centre de refe-
réncia quant a patologia cardiaca de la Regio6 Sanitaria
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 clinica, hospita-

laria i ambulatoria, i s’hi desenvolupen els serveis i
programes segiients:

1.

Programa d’Insuficiéncia Cardiaca de 1’atencié primaria i I’especialitzada i que té com
a base tenir una visi6 conjunta dels dos nivells assistencials dels casos d’insuficiéncia
cardiaca.

. Unitat Coronaria (Unitat de Cures Intesives Cardiologiques): €s la unitat

d’hospitalitzaci6 on s’atén la cardiopatia aguda, especialment els infarts de miocardi i
les angines de pit.

. Laboratori d’hemodinamica i cardiologia intervencionista: on es diagnostiquen i tracten

les lesions de les artéries coronaries.

. Programa Codi Infart o programa d’atenci6 a I’infart agut de miocardi: €és un pla

d’actuacio que, juntament amb el SEM, té per objectiu donar una resposta al més rapid
possible davant d’un cas d’infart, per tal de tractar 1’obstrucci6 arterial que ha provocat
I’infart.

. Laboratori d’ecocardiografia: en aquesta area es realitzen les ecocardiografies de

I’Hospital i les de la seva area de referencia. Cal destacar la cardiologia pediatrica en
linia, en que s’estudien les cardiopaties congenites amb connexid en directe amb els
cardiolegs pediatrics de la Vall d’Hebron.

En els propers cinc anys, s’inicia una gran tasca per acabar de consolidar 1 obrir nous projectes
assistencials. En concret, I’aposta de futur passa per:

1.

W BN

Consolidar el programa de Codi Infart, fet que passa per consolidar I’hemodinamia. En
termes concrets suposara incrementar 1’horari de cobertura del servei des de les 8 h fins
ales 22 h de dilluns a divendres.

. Consolidar la Unitat d’Insuficiencia Cardiaca i de gesti6 de casos.
. Posar en practica una reenginyeria de la gesti6é del coneixement de la imatge del cor, a

través d’un equip multidisciplinari format per radiolegs 1 cardiolegs.

. Crear una Unitat d’ Aritmies amb electrofisiolegs, cardiolegs clinics i cirurgians

cardiacs, la qual treballara per al diagnostic i tractament de les aritmies des del punt

de vista clinic. En aquesta Unitat es faran estudis electrofisiologics i diagnostics,
intervencions electrofisiologiques terapeutiques i insercié de dispositius electrics (com
s6n marcapassos, desfibril-ladors i resincronitzadors). Dins d’aquesta es creara la Unitat
de Mort Sobtada, liderada pel Dr. Brugada, que tractara la diagnosi genetica de la mort
de la gent jove. Sera la primera que es crei a I’Estat.

Cirurgia cardiaca

El novembre de 2006 es féu la primera intervencié de circurgia cardiaca a 1’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 implantacié de marcapassos.

De cara al futur, I’objectiu del Trueta és consolidar aquest programa al 100%. També es vol
posar en funcionament la insercié de valvules percutanies, que anira a carrec dels especialistes
en hemodinamia i del Servei de Cirurgia Cardiaca.
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Cirurgia vascular i endovascular

Cal destacar que el Trueta és ’hospital de Catalunya que fa més cirurgia endovascular, el
tractament de les lesions de les artéries amb meétodes minimament invasius. De cara al futur, la
principal actuacié és la posada en funcionament de la sala de radiologia vascular intervencio-
nista, on es faran técniques i tractaments invasius vasculars, és a dir, s’abordaran les lesions a
través dels vasos. També cal destacar la creaci6 de la Unitat de de Patologia Venosa.

La doceéncia

El Servei de Cardiologia del Trueta forma actualment dos residents cada any dins el programa
MIR, i a més, compta amb la col-laboraci6 dels residents del Servei de Cirurgia Cardiaca de
la Vall d’Hebron, dins el sistema d’organitzacié utilitzat per I’ICS per al funcionament de la
cirurgia cardiaca 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 I’Institut d’Investigacié6 Biomedica de Girona Dr. Josep Trueta, quant a 1’area
del cor, en aquests moments hi ha dues linies d’investigacié obertes: d’una banda, la inves-
tigacié epidemiologica amb el programa Regicor,
1 de I’altra, el tractament de la cardiopatia aguda,
una linia de recerca iniciada recentment. La inco-
roporacié del Dr. Brugada i del seu equip d’in-
vestigadors, que també arriben de la Universitat
de Montreal, permetra posar en funcionament una
nova linia de recerca en genetica d’aritmies i mort
sobtada. Amb aquesta nova linia d’investigacio i
la futura Unitat de Mort Sobtada clinica, el Trueta
preveu convertir-se en un centre de referencia de la
mort sobtada d’ambit estatal.

2 3 - - La produccié cientifica €s notable, tant a revistes
Dr. Ramon Brugada Terradellas nacionals com internacionals. Respecte a la cardio-
patia isquémica son de destacar un article publicat a
I’ American Journal of Cardiology,'® 1’American Heart Journal,'® o en diferents ocasions a la
Revista Espaiiola de Cardiologia.'**13
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ologia: su descubrimiento poco conocido del sarcolema en el cardi-
omiocito (2001). Editorial de la Revista Espafiola de Cardiologia.

Es autor dels Ilibres segiients: Al 1992, History of Catalan Cardiology
(1872-1992). Al 1994, Historia de la Sociedad Espariiola de Cardiologia
i Historia del nacimiento de la Sociedad Espariiola de Cardiologia y de
las Sociedades Filiales. Al 1999, publicat en castella i angles, Miguel
Servet (1511-1553). A1 2001, Historia de la Clinica Plato, en col-
laboracié 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. Conmemoracion

del 450 aniversario de la muerte de Miguel Servet 1553. Al 2005, El
doctor Josep Alsina i Bofill. L’aportacio cientifico-meédica, capitol

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 Clinica Platé. De Fernando Martorell a la actualidad.
També és director i guionista del documental Historia de la Sociedad
Espariola de Cardiologia a través de sus presidentes 1944-1994.

El dia 9 de marg¢ de 2010 va fer el discurs d’ingrés com a Acadeémic
Corresponent pel Premi de la Reial Académia de Medicina de Catalunya.
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