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DCB CARACTERISTICAS





DCB: Indicaciones angiográficas



LESIONES CORONARIAS “DE NOVO” 











RECOMENDACIONES DEL TRATAMIENTO CON DCB. CONSENSO INTERNACIONAL









REESTENOSIS INTRA STENT

Ensayos clínicos aleatorios que compararon dispositivos contemporáneos mostraron tasas 
acumuladas de revascularización de la lesión diana (TLR) de 7 a 10. % a los 5 años de 
seguimiento

Angioplastia con balón recubierto de paclitaxel ( PCB ) y la colocación repetida de stent
con implantación de DES han surgido como las opciones terapéuticas más efectivas.



CONOCER EL MECANISMO DE 

REESTENOSIS DE STENT

Aposición incompleta Hipo expansión Trauma de bordes







1.976 
pacientes

PCB, 1.033 pts

DES, 943 pts





PCB se asoció con un incremento en el riesgo de revascularización de la lesión diana (TLR) comparado con DES 
(riesgo relativo [RR] 1,32; intervalo de confianza al 95% [IC 95]: 1,02-1,70; p = 0,035; número necesario para 
dañar 28,5). 
Se detectó una interacción significativa entre el efecto del tratamiento y el tipo de stent reestenosado (p = 

0,029) con una marcada diferencia en pacientes con reestenosis de DES y efectos comparables en pacientes 

con reestenosis de stent metálico (BMS).

El objetivo primario de seguridad de muerte por cualquier causa, infarto de miocardio o trombosis de lesión 
diana fue comparable entre ambos tratamientos (hazard ratio [HR] 0,80, IC 95%: 0,58-1,09; p = 0,152). 

Seguimiento 3  años  



ENFERMEDAD DE VASOS PEQUEÑOS





After 12 months, the proportions of MACE were similar in both groups of the full-
analysis population (MACE was 7·5% for the DCB group vs 7·3% for the DES 
group; hazard ratio [HR] 0·97 [95% CI 0·58–1·64], p=0·9180). 

There were five (1·3%) cardiac-related deaths in the DES group and 12 (3·1%) in 
the DCB group (full analysis population). 
Probable or definite stent thrombosis (three [0·8%] in the DCB group vs four
[1·1%] in the DES group; HR 0·73 [0·16–3·26]) and major bleeding (four [1·1%] in 
the DCB group vs nine [2·4%] in the DES group; HR 0·45 [0·14–1·46]) were the
most common adverse events.



CONCLUSIÓN
•En términos de eficacia, la angioplastia con DCB presentó tasas 
moderadamente mayores de TLR que el implante de un DES.
•En cuanto a seguridad (mortalidad total, infarto de miocardio, trombosis de 
lesión diana) ambos tratamientos fueron similares, con un ligero aumento del 
riesgo tras implante de DES intrastent después de un ajuste multivariado.
•Un análisis combinado de seguridad y eficacia mostró resultados similares 
entre ambos tratamientos.
•El tratamiento con DCB no aumentó la mortalidad, cardiaca o no cardiaca, a 
largo plazo.


