
Cuando recibí el libro de A. Bayés de Luna y colaboradores para escribir el prólogo, al ojear-
lo me di cuenta enseguida de la oportunidad de su escritura. Esto ha sido una norma en los 
libros publicados por A. Bayés de Luna, que han aparecido cuando hacían falta. Efectivamen-
te, los libros de arritmias actuales, en la mayoría de los casos, tratan de los grandes avances 
tecnológicos que se han producido en el diagnóstico, y sobre todo el tratamiento de las arrit-
mias cardíacas, pero sin profundizar la mayoría de ellos en los aspectos clínicos, y sin dar 
una visión fácil y global de cómo debe realizarse su diagnóstico, especialmente con el elec-
trocardiograma de superficie, y al mismo tiempo, una vez hecho el mismo, cómo debe actuar 
el cardiólogo de consulta externa o el médico de familia, o incluso el médico de los servicios 
de urgencia para tratar de la forma más eficaz y rápida las distintas arritmias en el contexto 
clínico en que se presentan. 

El libro está lleno de consejos sobre cómo diagnosticar especialmente a partir del ECG de su-
perficie, y tratar de la forma más eficaz las arritmias cardíacas con mensajes clásicos, y al 
mismo tiempo muy actuales. En él se hace hincapié en la necesidad que hay de conocer y usar 
las guías de práctica médica de las sociedades científicas, pero al mismo tiempo dándole al 
tratamiento de las arritmias un toque personal, especialmente derivado de la larga experiencia 
del Dr. A. Bayés de Luna. En este sentido, son especialmente interesantes las reflexiones sobre 
el tratamiento de la fibrilación auricular, y de las extrasístoles ventriculares, por ejemplo, así 
como la indicación de cuándo hay que colocar marcapasos, y qué tipo es el mejor. 

No quiero dejar de enfatizar la importancia del primer capítulo del libro. En él se hace hin-
capié en la trascendencia clínica de las arritmias y en la importancia que tiene todavía la 
anamnesis y la exploración física en el diagnóstico y tratamiento de las mismas, así como se 
dan una serie de consejos partiendo de la necesidad de conocer bien la anatomía y fisiología 
del corazón, de cómo hemos de enfrentarnos ante un trazado con arritmias. 

También considero de mucho interés la actualizada revisión que se hace de los mecanismos 
de las arritmias, con dibujos originales muy pertinentes sobre distintos tipos de reentrada 
funcional, y las discusiones sobre todo el complejo problema de la dispersión heterogénea 
de la repolarización como causa de las arritmias cardíacas. 

Merece especial lectura la parte tercera del libro, donde se pasa revista a la selección de 
distintas cardiopatías, incluida la de origen genético con la muerte súbita, como complicación 
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más importante de las arritmias, y, asimismo, en el último capítulo se describen distintos 
patrones electrocardiográficos de riesgo que en ocasiones, por sí solos, no constituyen nin-
guna cardiopatía, pero que nos pueden poner en guardia sobre el peligro potencial que re-
presentan. 

Pensamos que este libro pone de manifiesto la gran autoridad del autor y colaboradores, sus 
profundos conocimientos en arritmología clínica y electrocardiografía, su gran capacidad 
didáctica y la experiencia de muchos años en este tema. Confiamos que será muy útil para 
el médico que empieza a enfrentarse con las arritmias cardíacas, no sólo para diagnosticarlas, 
sino para tener una idea clara de cómo enfocar el manejo de las mismas, incluidas las nuevas 
técnicas de ablación e implantación de marcapasos y desfibriladores.

Auguramos al libro un gran éxito por su utilidad y por su oportunidad. Hará más fácil a mu-
chos estudiantes, médicos, e incluso especialistas el diagnóstico y tratamiento de las arritmias 
cardíacas sin el temor que muchas veces ello genera en la comunidad médica.

Valentí Fuster
Director Mount Sinai Heart Center, New York, New York

Professor of Medicine, Mount Sinai School of Medicine
Past President American Heart Association

Past President World Heart Federation
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Cuando A. Bayés de Luna puso tres kilos de papel escrito en mis manos supe enseguida lo 
que estaba ocurriendo: el «maestro de maestros» acababa de atacar de nuevo. Sin duda al-
guna, un nuevo libro. Y, sin duda, un libro sobre electrocardiografía, el amor eterno de An-
tonio. Conociéndole como nos conocemos desde tantas décadas, no tuve ninguna duda de 
que el manuscrito ahora en mis manos había sido escrito para cubrir un hueco en el cono-
cimiento médico. Pero ¿qué podría ahora haber escrito A. Bayés de Luna que no estuviera 
escrito ya? Sus numerosos libros sobre electrocardiografía, traducidos a ocho idiomas, son 
conocidos por todos los admiradores de la actividad eléctrica del corazón. Ningún cardiólo-
go desmenuzó tanto el electrocardiograma como él lo ha hecho. Su trabajo diario ha consis-
tido en la casi imposible obra de diseccionar la actividad eléctrica del corazón. ¡Y esto, sin 
electrocutarse!

Miré cuidadosamente el título en la primera página y los tres kilos se me hicieron prontamen-
te ligeros: Electrocardiografía clínica de las arritmias. Aquí, el gran secreto. Realmente, un 
hueco en el conocimiento y en la educación electrocardiográfica. Finalmente, «el libro» que 
va a ayudar al médico y cardiólogo clínico a diagnosticar y tratar mejor las arritmias. Gracias 
a los grandes avances de la electrofisiología cardíaca, los mecanismos de las arritmias son, 
hoy en día, bien comprendidos. Sin embargo, el cardiólogo general, el internista y el médico 
de cabecera deben apoyarse continuamente en el electrocardiograma para conocer cual es 
el mecanismo subyacente que explica el trastorno del ritmo cardíaco. Compaginar en un solo 
libro los conocimientos electrofisiológicos derivados del laboratorio de electrofisiología clíni-
ca, y los conocimientos del laboratorio de electrofisiología básica, es terreno donde muy 
pocos pueden aventurarse. Se requiere para eso una capacidad clínica y científica que es 
dada sólo a unos pocos elegidos. Uno de ellos es el Dr. A. Bayés de Luna.

Estos pensamientos cruzaron mi mente cuando, con ilusión, rápidamente ojeé el manuscrito. 
Antonio, evidentemente, conocedor de mi amor por sus obras, me pidió si yo desearía escri-
bir el prólogo de este libro. ¡Faltaría más! Y lo hago con mucho placer para darle las gracias, 
en nombre mío y de otros muchísimos, por sus grandes enseñanzas, por las incontables horas 
de placer de lectura que nos ha dado. Para agradecerle también el gran cuidado con el que 
siempre ha escrito sus libros, y, naturalmente, también éste, al ofrecernos trazados claros, 
acompañados de diagramas superdidácticos que aclaran conceptos a veces difíciles y son un 
placer de ver y leer.
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Electrocardiografía clínica de las arritmias es un libro de lectura obligatoria para cualquier 
médico directa o indirectamente relacionado con la actividad eléctrica del corazón, como lo 
son cardiólogos, internistas, médicos del deporte y médicos generales interesados en el diag-
nóstico y tratamiento de las arritmias. Es también un gran libro de consulta para paramédicos 
que a menudo se enfrentan con la necesidad de diagnosticar y tratar arritmias cardíacas.

A. Bayés de Luna debe ser felicitado por este sublime esfuerzo y por el gran resultado. Enho-
rabuena de nuevo, Antoni.

Pere Brugada i Terradellas
Director científico

Centro Cardiovascular UZ Brussel
Bruselas, Bélgica
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