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EN LOS 90’

Demuestra transferencia rapida de

PACLITAXEL a la pared arterial

Introduce la idea de ATC farmacologica

sin implante



BALONES  RECUBIERTOS CON FÁRMACOS

Paclitaxel

Lipofilico, retención rápida

Citotóxico (fase M)

Sirolimus

Citostático (fase G1)

Ventana terapéutica amplia
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Coronaria: DCB para in-stent restenosis (ISR)

Punto de inflexión en EE. UU.: primera aprobación FDA (2024)

• Ensayo AGENT IDE (JAMA 2024): DCB con paclitaxel superior a balón no 
medicado en “target lesion failure” para ISR.

• PMA FDA P230035 define la indicación: ISR en arterias coronarias 2.0–
4.0 mm (lesión ≤26 mm) tras preparación adecuada.

• Racional: tratar ISR evitando nuevas capas de stent (“leave nothing 
behind”).
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En ISR, el DCB actúa como “segunda oportunidad” sin añadir otra malla 
metálica.
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Reestenosis Intra – stent

Estrategia de primera línea para evitar el efecto piel de cebolla
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Enfermedad de vaso pequeño < 
2.75 mm

• Los stents en vasos pequeños 
tienen altas tasas de fallo 
reestenosis mecánica 

• Ensayo BASKET – SMALL 2: no 
inferioridad vs DES

• Evita complicaciones 
mecánicas en anatomía 
reducida

• Alternativa al DES

Pacientes de alto riesgo de 
sangrado 

• Ventaja clínica: permite 
acortar la terapia 
antiplaquetaria 

• Evidencia; superioridad frente 
al stents convencional
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Anatomía 
compleja: 
bifurcaciones 

• Simplifica el 
procedimiento

• Rama lateral, asegura 
la permeabilidad sin 
dejar metal

EVOLUCIÓN
Vasos grandes > 3mm
• Evidencia limitada
• Resultados angiográficos 

inmediatos inferiores al DES
Síndrome coronario
• No se recomienda de rutina
Lesiones calcificadas
• Desafío para la trasferencia del 

fármaco 
• Requiere preparación agresiva
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ESTRATEGIA HIBRIDA  

• Segmento libre de metal
• Longitud total de stent 

minimizada
• Menor riesgo de trombosis 
• Evita implantes metálicos 

excesivos
• Preserva la vasomotilidad en 

segmentos distales
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Evaluación 

• Angiografía 

• Ecografía 

Modificación de 
placa

• Scoring balloon

• Lithotripsy

Dilatación

• Ratio balón / vaso

Tránsito < 45”

• Minimizar pérdida 
de fármaco

Inflación  > 60”

• Asegurar absorción 
cristalina 

Evaluación >5´
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PCI DIAGNOSTICO
18/11/2025
USO DE:
iFR + IVUS

SE REALIZA ESTUDIO ATC DIAGNOSTICA CON APOYO DE 
IVUS +iFR.
CD: OBSTRUCCION SEVERA 70% EN CD MEDIA + 
ATEROMATOSIS DIFUSA EN POSICION DISTAL 
TCI: STENT PERMEABLE
DA: OBSTRUCCION MODERADA INTRASTENT 60 – 65% 
PORCION PROXIMAL
CX: OBSTRUCCION SEVERA EN CX PROXIMAL INTRA 
STENT APROXIMADAMENTE 95%
iFR EN DA 0,92
iFR EN CX PROXIMAL 0.81

- IVUS NO LOGRA PASAR STENT CX PROXIMAL.







IMPRESIÓN DX
1. RE ESTENOSIS INTRASTENT CX PROXIMAL, EOS PRE STENT CX PROXIMAL

2. ECOC MULTIVASO

3. HTA

4. DM2

5. DLP

6. HIPOTIROIDISMO

PLAN:

ANGIOPLASTIA CORONARIA, USO DE SHOCKWAVE INTRAVASCULAR LITHOTRIPSY 
(IVL), BALON NO COMPLACIENTE, BALON MEDICADO, IMÁGENES 
INTRACORONARIAS (IVUS – OCT).

EOS:
- CX PROXIMAL 70 – 75%, PRE STENT CORNARIO.
- CX PROXIMAL 90% INTRA STENT CORNARIO.
- CD PROXIMAL Y MEDIA 70%

SYNTAX II: 9PTS











ELECTROCARDIOGRAMA 18/12/25

RS/FC:75LPM/PR: 200MS/QRS:100MS/QT: 360MS EJE:+ 60
RITMO SINUSAL DE BASE, FRAGMENTACION DEL SEGMENTO QRS EN DIII, P 
NEGATIVA EN V1, T NEGATIVA EN V1



MENSAJES PARA LLEVAR

INDICACION MAS SOLIDA: Reestenosis intrastent.

INDICACION EN CRECIMIENTO: Vasos pequenos, de novo; bifurcaciones.

NOVEDADES Y EN ESTUDIOS: Vasos grandes (de novo), SICA, Oclusiones cronicas, etc

EN GUIAS: Reconocidas en Guias Europeas  Sindrome Coronario Cronico 2024, lo
recomiendan, en Reestenosis Intrastent.  Actual FDA lo aprobo.

IGUALES RESULTADOS LOS BALONES CON LIMUS VS PACLITAXEL. 



Gracias, por su atención


