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Luego de 12 años de excelente dirección editorial del Dr. Alfredo Rodríguez, asumimos con gran entusiasmo el desafío 
de liderar la Revista Argentina de Cardioangiología Intervencionista (RACI), de gran prestigio en la práctica de la Car-
diología Intervencionista.
Agradezco la confianza depositada en mí al Presidente saliente del CACI, Dr. Martín Cisneros, y al Presidente entrante, 
Dr. Juan Fernández, ambos con destacada y activa presencia en las numerosas reuniones científicas y en la permanente 
discusión por obtener una justa retribución en nuestra especialidad. Agradecemos a todos los anteriores miembros y a los 
nuevos componentes del cuerpo editorial y esperamos su compromiso con la Revista RACI.
Recientemente trascendió una noticia lamentable: Alain Cribier, el pionero que realizó el primer implante percutáneo 
de válvula aórtica (TAVI) del mundo en 2002, falleció a la edad de 79 años, el 19 de febrero de 2024.
Cribier había sido director de Cardiología del Hospital Charles Nicolle, de la Universidad de Ruan, en Francia.
Nacido en París, en 1945, se educó en la Universidad de París, donde optó finalmente por especializarse en Cardiología. 
Al principio su atención se dirigió hacia la Cirugía Cardiovascular, pero luego las inmensas posibilidades de la Cardiolo-
gía Intervencionista determinaron su decisión final.
Fue precisamente en Ruan, en 1986, donde Cribier realizó el primero de varios procedimientos pioneros, los primeros 
casos de valvuloplastia con balón para estenosis valvular aórtica calcificada1, que se publicaron en una de las principales 
revistas de Medicina: The Lancet2.
Esto le dio prestigio internacional, pero con gran honestidad intelectual afirmó que existía una limitación importante de 
la valvuloplastia: la alta tasa de reestenosis a mediano plazo.
Esta evolución de la valvuloplastia lo empujó, en la década de 1990, a iniciar un nuevo programa de investigación sobre 
una válvula cardíaca percutánea.
Su pensamiento se orientó hacia la reestenosis valvular, a concebir algún procedimiento para mantener la válvula abierta 
después de la valvuloplastia con balón. Entonces surgió la idea de utilizar una válvula biológica para prevenir la reesteno-
sis valvular después de la valvuloplastia con balón. La idea era encontrar el dispositivo adecuado.
El inicio de todo fue en 1989, cuando Henning-Rud Andersen implantó por primera vez un modelo original de una 
válvula montada en un catéter expandible con balón dentro de la aorta de cerdos, utilizando una malla hecha a mano que 
contenía una válvula porcina. Los resultados, publicados recién en 19923 debido a que el artículo fue rechazado en varias 
publicaciones, no fueron seguidos de su aplicación en humanos.
En forma concomitante, Cribier ayudó a establecer una empresa dedicada al desarrollo y comercialización de la tecnolo-
gía de reemplazo percutáneo de la válvula aórtica.
Con ese trabajo inicial afianzó aún más su reputación cuando, el 16 de abril de 2002, realizó el primer procedimiento 
TAVI en un paciente de 57 años, derivado a Ruan después de haber sido rechazado para ser operado debido a un shock 
cardiogénico. Cribier y su equipo consideraron correctamente que la técnica percutánea podía ser la única solución 
posible .Lograron el objetivo mediante un abordaje anterógrado transeptal. Este primer caso4, publicado en Circulation, 
fue de gran impacto en todo el mundo.
La recuperación del paciente fue extraordinaria: inmediatamente después de que le implantaran la válvula, el color volvió 
a su rostro y ya estaba hablando. Este fue el relato del propio Cribier del procedimiento5. Sin embargo había tenido varios 
episodios de paro cardíaco antes de ingresar al laboratorio de cateterismo, y nuevamente fue reanimado en la camilla de 
la sala.
Al éxito inicial de Cribier siguieron más casos. El camino recorrido arranca en los primeros días de la valvuloplastia aórti-
ca con balón hace casi 40 años, luego el primer TAVI hace 20 años, hasta hoy en día, donde el TAVI es, gracias al trabajo 
pionero de Cribier, el modelo de atención actual para la Estenosis Aórtica Severa.
Por otra parte, el 5 de marzo de este año falleció David Antoniucci, destacado cardiólogo intervencionista y autor de 
numerosos trials desde Florencia, Italia. David participó en varios congresos del CECI como disertante y realizando 
casos de angioplastia coronaria y carotídea en vivo, así como también en casos de TAVI, demostrando gran conocimiento 
y destreza técnica.
Fue el primero en Italia que tuvo el valor de introducir la angioplastia primaria en el infarto de miocardio6: a principios 
de los años 1990 organizó el “modelo Careggi” en Florencia para la atención cardiovascular, que fue observado con ad-
miración por algunos y con escepticismo por otros. Las ambulancias circulaban día y noche con gran sacrificio personal7. 
Hoy lo vemos rutinario, pero en aquel tiempo las miradas oscilaban de la envidia a la reprobación.
Siguiendo con la línea de implementar nuevas técnicas, David tuvo la iniciativa de perfeccionar la angioplastia con balón 
en el IAM con la implantación de stents, que entonces eran convencionales: en este caso también las dudas fueron supera-
das por el resultado positivo descrito en el estudio FRESCO8, con reduccion de la reestenosis, la reoclusión y el reinfarto.
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Otro trial liderado por David fue el relacionado con el IAM, multicéntrico, randomizado, en el cual participamos en Ar-
gentina como centro utilizando abciximab9 en la angioplastia con stent comparado al no uso del abciximab en pacientes 
con alto riesgo trombótico.
Finalmente participó activamente en el estudio ISAR REACT 5 de ticagrelor vs. prasugrel en pacientes que presentaron 
síndromes coronarios agudos con o sin elevación del segmento ST10. En este estudio la incidencia de muerte, IAM o 
ACV fue menor entre los que recibieron prasugrel. Con respecto a este estudio, fue su última conferencia dictada en 
Buenos Aires.
Para finalizar, un comentario sobre dos ensayos interesantes de reciente publicación: el estudio PREVENT y el DanGer 
Shock. En el estudio PREVENT11 (realizado en Corea y publicado en Lancet), después de la angioplastia de las lesiones 
culpables en pacientes con SCA y síndrome coronario crónico se evaluó desde el punto de vista funcional cualquier 
lesión no culpable no tratada que mostrara una estenosis del diámetro angiográfico del 50% o más mediante la reserva 
de flujo (FFR). Lesiones intermedias no limitantes del flujo (con FFR > 0,80) se analizaron adicionalmente utilizando 
técnicas de imágenes intracoronarias como la ultrasonografía intravascular en escala de grises (IVUS), IVUS por radio-
frecuencia, una combinación de IVUS en escala de grises y espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS) o la tomografía 
por coherencia óptica (OCT), según el criterio de los cardiólogos intervencionistas tratantes. En este estudio, en el que 
participaron pacientes con placas vulnerables que no limitan el flujo, la combinación de ATC preventiva y tratamiento 
médico óptimo condujo a una reducción de los eventos cardíacos adversos importantes durante el seguimiento a largo 
plazo, en comparación con el tratamiento médico. Estos hallazgos impactantes ofrecen nuevas perspectivas sobre la ATC 
en placas vulnerables de alto riesgo.
El otro estudio, DanGer Shock, presentado por el Dr. Jacob Eifer Møller en el ACC.24 Late-Breaking Clinical Trials 
en abril de este año en Atlanta y en simultáneo publicado en el NEJM12, asevera que el uso rutinario de Impella CP en 
pacientes que han sufrido un IAM con shock cardiogénico reduce la mortalidad a 180 días en un 12,7%, en comparación 
con el grupo de control (45,8% vs. 58,5%; p=0,04), pero con mayores complicaciones vasculares.
Este ensayo controlado, randomizado con 360 participantes en 14 centros de Dinamarca, Alemania y el Reino Unido 
entre 2013 y 2023 sobre shock cardiogénico (DanGer Shock) es el primer estudio con dispositivo de soporte circulatorio 
mecánico que demuestra un beneficio de supervivencia en pacientes con shock cardiogénico con IAM.

Dr. PhD. Carlos Fernández Pereira FACC, FESC, FSCAI
Editor en Jefe de la Revista Argentina de Cardioangiología Intervencionista (RACI)
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