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Sindrome de Bayés. Blocatge interauricular avangat, que pot presentar-se com expressié de remode-
latge purament electric o pot acompanyar alteracions estructurals que dilatin les auricules. S’associa
a arritmies supraventriculars i €s, probablement, un predictor d’accident cerebrovascular emboligen
d’origen cardiac. Es pot presentar de manera transitoria i, en algunes circumstancies cliniques pot
ser reversible. Descrit detalladament per Antoni Bayés de Luna, va ser batejat amb aquest nom, per

primera vegada, per Conde i Baranchuk.’

Antoni Bayés de Luna, I’home

Antoni Bayés de Luna (Figura 1) va néixer a Vic
I'any 1936 dins d’una familia de metges. Va inici-
ar els seus estudis de medicina a la Universidad
de Zaragoza i els va finalitzar a la de Barcelona,
on es va llicenciar I'any 1959
amb premi extraordinari. Va ini-
ciar la seva formacio especialit-
zada a I'Escola de Cardiologia
de la Facultat de Medicina de la
Universitat de Barcelona aquell
mateix any. Va ser metge intern
i resident al Servei de Medicina
de I'Hospital Clinic de Barcelo-
na fins el 1961, quan es tras-
llada al Regne Unit per realitzar
una estada a I'Institute of Cardi-
ology de la University of London
i al Department of Medicine of
Postgraduate Medical School
del Hammersmith Hospital a la
mateixa ciutat, on romangué
fins el 1962. Al tornar a Barcelona s’incorpora de
nou a I’'Escola de Cardiologia fins obtenir aquesta
especialitat medica I'any 1964. Després fou con-
sultor de I'Hospital Clinic per a malalties cardia-
ques de la Direccion General de Sanidad a Bar-
celona (1965-1970) fins que es trasllada al Servei
de Cardiologia de I'Hospital de la Santa Creu i

Figura 1. Antoni Bayés de Luna.

Sant Pau, on ha estat cap del Gabinet d’Elec-
trocardiografia (1970-1980), cap clinic (1980-
1990), cap de servei (1990-1992), director del
Departament de Cardiologia i Cirurgia Cardiaca
(1992-1998) i Director de I'Institut Catala de Car-
diologia (1998-2006). En la vessant academica,
va ser professor de I'Escola de
Cardiologia de la Universitat de
Barcelona (1967-1972) i des-
pres es va vincular a la Facultat
de Medicina de la Universitat
Autonoma de Barcelona, on ha
estat professor associat (1972-
1986), titular (1986-1989), ca-
tedratic (1990-2006) i professor
emerit (des de 2007). Després
de la seva jubilacio de I'Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau ha
seguit una activa vida professi-
onal com a director del Servei
de Cardiologia de [I'Hospital
Quirdn, director honorari del
Departament de Cardiologia de
I'Hospital de Sant Pau i consultor sénior de I'Ins-
titut Catala de Ciencies Cardiovasculars del ma-
teix hospital.

La vida de Bayés de Luna ha estat plena de
reconeixements i honors, tant nacionals com in-
ternacionals. Es membre honorari de nombroses
societats cientifiques vinculades a la cardiologia.



Ha estat distingit amb importants premis, entre
ells la Creu de Sant Jordi de la Generalitat de Ca-
talunya, el premi Jaime | de la Generalitat Valen-
ciana, i les medalles de les Societats Cientifiques
que ha presidit, entre elles la Catalana, I'Espanyo-
la, i la Mundial de Cardiologia. Esta molt orgullés
d’haver rebut la medalla de la Universitat de Vic
i ha estat també nomenat doctor honoris causa
en quatre universitats. A Espanya ha estat pre-
sident de la Sociedad Espafola de Cardiologia
(1983-1984) i president del Comite Cientific de la
Fundacion Espanola de Cardiologia (1983-1985).
A nivell mundial, ha estat president de la World
Heart Federation (1997-1998), president del co-
mite de direccié del projecte World Heart Day
d’aquesta federacio (1999) i president de la Inter-
national Society of Cardiovascular Pharmacothe-
rapy (2006-2009). A Catalunya, ha estat president
fundador de la Societat Catalana de Cardiologia
(1973-1974), membre numerari de la Reial Aca-
demia de Medicina de Catalunya (2006) i membre
del comite assessor del President de la Generalitat
(2010). Es 0 ha estat membre dels consells de re-
daccié de nombroses revistes de la seva especia-
litat com ara Revista Espariola de Cardiologia (des
de 1973), Archives des Maladies du Coeur et des
Vaissaux (1980-2000), European Heart Journal
(1991-1998), British Heart Journal (1992-2002),
Annals of Noninvasive Electrocardiology (des de
2000) i Journal of Electrocardiology (des de 2000).
Ha publicat més de 300 articles i més de 200 ca-
pitols de llibres; des de la seva jubilacid ha estat
autor de 79 treballs, la qual cosa mostra una vida
cientifica molt activa en aquests darrers anys.
Bayés de Luna ha investigat en multiples
arees de la cardiologia, perd ha destacat es-
pecialment en I'electrocardiografia, les aritmi-
es i la mort sobtada. Pero potser és el primer
d’aquests ambits el que fa que sigui ampliament
conegut i reconegut fora del mén estrictament
cardiologic, gracies especialment a la publica-
ci6 de dues obres d’amplia difusié: Tratado de
electrocardiografia clinica (1977), del que s’han
publicat sis edicions en espanyol i quatre en
angles, i Fundamentos de electrocardiografia
(1985) del que, hores d’ara, hi ha cinc edicions
en espanyol i dues en angles. Ambdos llibres
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han estat traduits també a altres llenglies, entre
les que hi ha també el catala. El seu domini en
la tecnica electrocardiografica va ser reconegut
per Eugene Braunwald, professor a la Facultat
de Medicina de Harvard, quan va escriure en el
proleg de la quarta edicidé anglesa de la primera
d’elles:'* «The author, Professor Bayés de Luna,
is a master cardiologist who is the most eminent
electrocardiographer in the world today». Raons
hi ha a la seva obra per creure-ho.

La sindrome de Bayés

El coneixement de les alteracions de la conduc-
ci6 en les auricules és un fet relativament recent.
Segons Conde i Baranchuck,' fins ben avangada
la segona meitat del segle xx no existia una taxo-
nomia ni una classificacié clara en els llibres de
text. La primera descripcié d’un cas del que des-
prés s’anomenaria blocatge interauricular avan-
gat va ser descrit per Puech? I'any 1956 emprant
sondes esofagiques. Perd no fou fins la década
de 1970 quan aparegueren les contribucions de
Castillo i Vernant?® (1973) i de Bayés de Luna et al.
(1978).* Poc després, el mateix Bayés® publicava
una de les primeres contribucions en la clarificacio
d’aquesta area de la cardiologia, en la que propo-
sava diferenciar els diferents trastorns de conduc-
ci6 auricular en blocatges intraauriculars i interau-
riculars (BIA). Aquests darrers, a més, s’havien de
classificar en parcials i avancgats. En els primers hi
hauria un endarreriment a la conduccié del fasci-
cle de Bachmann i la majoria de la conduccié des
de l'auricula dreta a I'esquerra es realitzaria pel
sostre auricular. En els segons, el blocatge seria
total i la transmissio es faria des de la part baixa de
I'auricula dreta amb una direccio retrograda a tra-
vés del si coronari i també per la fossa oval. El fas-
cicle de Bachmann o auricular anterior és un dels
tres, junt amb I'auricular mitja o de Wenckebach i
el posterior o de Thorel, que comuniquen el node
sinusal de Keith i Flack amb el node auriculoven-
tricular. La importancia del fascicle de Bachmann
radica en que és una via molt rapida d’activacio
interauricular. Aixi, la velocitat de conduccié en
aquesta estructura pot ser gairebé dues vegades
més gran que en la resta del miocardi auricular.
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Les seves caracteristiques electrofisiologiques fan
que sigui un substrat important per a I'aparicid
d’arftmies per reentrada, com l'aleteig atipic i la
fibril-lacié auricular.!

En larticle esmentat,® Bayés de Luna va defi-
nir el BIA parcial com un trastorn de la conduccié
cardiaca interauricular manifestat electrocardi-
ograficament amb una ona P>120 ms. El BIA
passa a ser avancat quan s’afegeix una morfo-
logia bifasica positiva/negativa en les derivacions
inferiors (Figura 2). Més recentment, el 2012, un
grup de consens® va determinar que per qué una
morfologia d’electrocardiograma (ECG) es pugui
considerar deguda a un bloqueig ha de presen-
tar les seglents caracteristiques: 1) pot aparei-
xer de forma sobtada, 2) pot apareixer sense
associar-se necessariament a altres cardiopaties
(hipertrofia cardiaca, isquemia, valvulopatia) i 3)
aquesta condicid pot reproduir-se experimental-
ment. Aquest consens també abasta una nova
classificacio que, per analogia amb altres blocat-
ges, considera que el BIA pot ser de primer grau
o parcial, de segon grau o blocatge transitori, i de
tercer grau o avancat.

Linterés de Bayés de Luna i el seu equip per
aquesta entitat clinica va continuar en els anys
posteriors a les primeres descripcions. Aixi, I'any
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1985 van revisar més de 81.000 ECG i van de-
terminar que la prevalenca de BIA avancat era
del 0,1% en una mostra no seleccionada d’ECG,
mentre que pujava al 2% si existia valvulopatia
o cardiomiopatia.” Tres anys després, el mateix
equip va publicar un important article on estudi-
aven pacients amb BIA avancat i diferents cardi-
opaties i els comparaven amb un grup que tenia
malalties cardiaques similars perd amb BIA parci-
al.8 Els autors van observar que el 94% dels paci-
ents amb BIA avancat havien presentat taquicar-
dies paroxistiques supraventriculars, mentre que
aquestes nomeés apareixien en el 28% del grup
control. A més, el primer grup també presenta
amb més freqlencia extrasistoles supraventri-
culars (75%) que l'altre grup (17%) en el regis-
tre de Holter. Aquesta primera demostracié de
I'associacio del BIA avangat amb aritmies amb
les aritmies supraventriculars fou confirmada en
treballs posteriors.! Per exemple, Agarwal et al.®
van observar que la presencia de BIA avancat
era del 52% en pacients acabats de diagnosticar
de fibril-lacié auricular davant del 18% en el grup
control. Més endavant hom ha establert que els
pacients amb recurrencia de fibril-lacié auricular
un any després d’haver realitzat un procediment
de cardioversio tenien BIA avangada i que era un

Scheme of atrial
activation

o -~

>d

Normal atrial activation

=3
Partial inter atrial block
Q\

C -
24l

Advanced

interatrial block
with left atrial
retrograde activation

P loop in FP P wave in VF
Y
I
- N
Ej| X -
I: Ju 0.10s
Y
!
g W
E X [
i ) 0.12s
Y
.1
T E X 7
.i J) 0.12s

Figura 2. Il-lustracio de les caracteristiques fisiopatologiques de la sindrome de Bayés. Esquerra: esquema de I'activacié auricular normal (A)
i en presencia d’un blocatge auricular parcial (B) i avangat amb activacio retrograda de la auricula esquerra (C). Dreta: caracteristiques de la
nansa de P en el pla frontal i de I'ona P en els tres casos. (Reproduida amb autoritzacio.)'?
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Figura 3. Reconeixement de la sindrome de Bayés a Journal of Electrocardiography. (Reproduida amb autoritzacio.'®)

factor predictiu de I'esmentada recurrencia.” La
mateixa associacié apareixia també després de
la realitzacié d’'un procediment d’ablaci¢ per la
fibril-lacié auricular.' També s’ha observat que la
presencia de BIA constitueix un factor de risc per
I'accident cerebrovascular tromboembolic.'?

Amb el pas dels anys, s’ha acceptat defini-
tivament que el BIA és una entitat propia, tant
des del punt de vista anatomic com eléctric.' Té
diferents graus; com altres blocatges, pot asso-
ciar-se, 0 no, amb la mida auricular i s’associa a
aritmies supraventriculars, sobretot a 'aleteig ati-
pic i la fibril-lacié auricular. A més, pot ser un fac-
tor de risc d’accident vascular cerebral d’origen
tromboembodlic. El BIA és, a més, una expressio
del remodelatge eléectric auricular que comporta
una disfuncié electromecanica.

El reconeixement definitiu del meérit de Bayés
en la caracteritzacio i definicié del BIA és, pero,
molt recent i es deu, inicialment, a I'escola del
professor Adrian Baranchuk de Canada. L'any
2014, Conde i Baranchuck publicaren dos ar-
ticles per reivindicar I'eponim.™'2 En el primer
d’ells assenyalaven: «Para finalizar debemos
reconocer que los hallazgos descritos inicial-
mente por Bayés de Luna destacando al blo-
queo interauricular avanzado como un sustrato
anatémico vy eléctrico de arritmias supraventri-
culares, conforman un sindrome arritmico in-

discutido; lo cual a nuestro criterio representa
un aporte mayor al conocimiento de la electro-
cardiografia y electrofisiologia; y hace que este
nuevo sindrome arritmico sea merecedor de ser
denominado “sindrome de Bayés”»." Finalment,
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Figura 4. Portada de Journal of Electrocardiography. Antoni Bayés
de Luna segons la dibuixant Pilarin Bayés. (Reproduida amb au-
toritzacio.™)
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el 2015, un editorial d’'una revista anglosaxona
ha reconegut definitivament la seva contribu-
ci6:® «A complex view on the topic of inter-atrial
block (IAB) has been provided by the ‘school’
represented by Antonio Bayés de Luna [...]. The
current knowledge of the topic by this ‘Bayes de
Luna School’ shows that advanced IAB associ-
ated with supraventricular arrhythmias qualifies
for a clinical syndrome. Actually the term “Bayes’
syndrome” has been already used in some pa-
pers, acknowledging Antoni Bayes de Luna’s
dedicated work in this field». Aquestes frases, i
el mateix titol de I'article (Figura 3), son el definitiu
reconeixement per a un descobriment fet ara fa
trenta anys. Aquell mateix any un dels nimeros
de Journal of Electrocardiology —on s’ha publicat
alguns dels articles referents a la nova sindro-
me— va publicar a la seva portada una caricatura
d’Antoni Bayés de Luna realitzada per la seva
germana, la coneguda dibuixant Pilarin Bayés,
on es menciona aquest fet (Figura 4). També al-
tres revistes han publicat ja articles sobre aques-
ta sindrome. 516
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