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DEB en Lesiones en Bifurcación

o Las ICP en bifurcación (15 % y el 20 % de todas las lesiones sometidas a ICP) conllevan 
una mayor incidencia de complicaciones del procedimiento, una mayor tasa de 
reestenosis y peores resultados clínicos en comparación con las ICP sin bifurcación.

o La implantación de stents en la rama lateral puede ser necesaria en lesiones en 
bifurcación, pero no siempre es factible y da lugar a resultados subóptimos.

o Aunque el uso de DEB en ISR y en vasos pequeños ha demostrado que puede ser una 
alternativa exitosa, en el tto. de la rama lateral de LB sigue siendo controvertido.

o La falta de grandes ensayos controlados aleatorizados limita su indicación. Aunque 
representa una alternativa terapéutica factible. 
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Aspectos Críticos en la ICP con DEB

Presencia y severidad de las disecciones.

o Las disecciones no limitantes del flujo, suelen ser benignas en la mayoría de los 
pacientes. De  hecho, el 40 % de las disecciones no limitantes del flujo 
evolucionan bien

o Una predilatación agresiva (relación balón-arteria de referencia >1) y brusca de 
la lesión es el factor mas relevante en la génesis de disecciones, y por tanto de 
cross-over a necesidad de implantar stent en el RL. Esto sucede al menos entre 
un 3% - 20% (dependiendo de lo agresivo que se sea en la preparación de la 
lesión) (stent de rescate debido a la disección limitante del flujo)
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Aspectos Críticos en la ICP con DEB

Pre-dilatación agresiva y “Cross-Over” a Stent

Concepto de “Límite elástico”: 

Es la tensión máxima que un 

material elástico puede soportar sin 

sufrir deformaciones permanentes.
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Aspectos Críticos en la ICP con DEB

Preparación adecuada de la lesión:

o Requiere utilizar una relación balón-arteria de referencia entre 0.8-1.0
o El inflado del balón en la preparación de la LB debe ser progresivo y 

lento hasta llegar al diámetro especificado.
o Es muy aconsejable el uso de dispositivos adyuvantes de modificación 

de placa, previamente a la introducción y uso del DEB.
o Una pre-dilatación angiográfica insatisfactoria (flujo TIMI <3, >30 % DS 

y/o disecciones severas) antes de la aplicación de DEB son un 
predictor independiente de TVR de la lesión diana, y deben tratarse 
con DES.
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Aspectos Críticos en la ICP con DEB

Inflado del balón y retroceso elástico

Todo material elástico tiende a 
recuperar su estado basal una vez 
desaparece la fuerza que lo deforma.
- El DES evita el retroceso elástico
- El Balón convencional o el DEB no.
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DEB en Lesiones en Bifurcación

Pérdida de Fármaco durante el avance del balón

Source:  IIB bench test results, 2010 – Remaining drug on the balloon after simulated use.

% of drug remaining on the surface of the balloon 
after complete passage by a coronary model
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DEB en Lesiones en Bifurcación

29±3
52±6

196±44
202±36

184±59

Dependiente del tiempo de inflado del balón

Catheter Cardiovasc Interv. 2010; 76:395-403

Concentración tisular del Fármaco
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DEB en Lesiones en Bifurcación

Fluorescence microscopy images

A mayor tiempo de inflado, mas profunda es la penetración tisular del fármaco

La transferencia y la biodisponibilidad del fármaco, y por tanto la la eficacia del DCB son muy dependientes del tiempo 
de tránsito del fármaco, 
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DEB en Lesiones en Bifurcación

Tiempo de permanencia del Fármaco (Placlitaxel) en el tejido tras su aplicación.

Tissue concentration of Paclitaxel in porcine arteries
in µg of Paclitaxel/gr of tissue [n=6]
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DEB en Lesiones en Bifurcación

La identificación de la ubicación y carga de placa de la lesión en 

bifurcación con técnicas de imagen es muy aconsejable para realizar la 

ICP y decidir la técnica óptima 
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✓ Distribución mas homogenea y completa del Fármaco (100% con DEB vs 15% con DES)

✓ No doble / triple capa de metal

✓ Fácil cruce y liberación con el DEB 

✓ Menor duración de la Terapia Antiagregante

DEB en Lesiones en Bifurcación: Potenciales Ventajas
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DEB en Lesiones en Bifurcación: Efectividad en LL
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DEB Vs Balón Convencional en L. B.

Results
✓ Primary endpoint : 

LLL 0.13 mm in the DCB vs 0.51 mm in POBA (p = 0.013). 
✓ No patient died.
✓ There was one NSTEMI in the POBA group.
✓ Restenosis : 6 % DCB vs 26 % in POBA (p = 0.045).
✓ TLR : 1 patient in DCB group vs 3 patients of the POBA.
Conclusion
✓ In bifurcation lesions that the SIDEBRANCH show only a class

A or B dissection and recoil not beyond 30 % the use of DCBs
is a good strategy. 

✓ 6 German centers 2011-2013.
✓ 64 Native bifurcated lesions; SB diameter > 2 and < 3.5 mm
✓ After successful predilatation, randomization was performed to

either DCB application (SeQuent® Please) or POBA



21

DEB Vs Balón Convencional en L.B.

After pre-dil, if no dissection or type A/B dissection existed in SB and 

residual stenosis of SB < 30%, with TIMI 3, DES was implanted in MV

Youmei Li, et al. Cardiovascular Drugs and Therapy, June 2021
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Youmei Li, et al. Cardiovascular Drugs and Therapy, June 2021

DEB Vs Balón Convencional en L.B.



23Shao-Liang Chen. TCT 2024. ClinicalTrials.gov number: NCT04242134

DCB-BIF Trial

DEB Vs Balón Convencional en L.B.
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DCB-BIF Trial

Target-lesion failure

DEB Vs Balón Convencional en L.B.
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Drug-coated 

balloon group 

(n=391)

Non-compliant 

balloon group 

(n=393)

Hazard ratio or 

difference (95% CI)

p 

value

Secondary endpoint

Cardiac death 4 (1.0) 2 (0.5) 2.46 (0.38-11.31) 0.45

TLF without PMI 10 (2.6) 20 (5.1) 0.48 (0.23-1.03) 0.09

Target vessel MI 22 (5.6) 43 (10.9) 0.50 (0.30-0.84) 0.009

Periprocedural MI 18 (4.6) 29 (7.4) -2.8 (-6.23-0.59) 0.13

Spontaneous MI 4 (1.0) 14 (3.6) 0.27 (0.09-0.81) 0.029

Clinically driven TLR 5 (1.3) 6 (1.5) 0.81 (0.25-2.66) 1.00

Stent thrombosis# 4 (1.0) 0 1.0 (-0.13 - 2.60) 0.06

Shao-Liang Chen. TCT 2024. ClinicalTrials.gov number: NCT04242134

DCB-BIF Trial

DEB Vs Balón Convencional en L.B.



26

DEB en Lesiones en Bifurcación Effect of DEB in SB Protection for de 
novo Coronary Bifurcation Lesions: 

Systematic Review and Meta-Analysis
5 RCT trials + 5 estudios observacionales. 934 pts

DEB tiene un mayor efecto protector que el Balón Convencional  sobre la rama lateral 

Zhenkg Y, et al. Effect of Drug-Coated Balloon in Side Branch Protection for de novo Coronary Bifurcation Lesions: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Fron Cardiovasc. Med. Dec. 2021
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DEB en Lesiones en Bifurcación

DEB Vs Balón o BMS
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Incertidumbres de la  ICP con DEB en Lesiones en Bifurcación

✓Los estudios de ICP en LB son difíciles de interpretar debido a la variabilidad 
de las lesiones abordadas (ángulo de bifurcación, importancia de la RL, extensión de 
la enfermedad del VP y discordancia en el tamaño de VP-RL). 

✓El uso de DEB no evita el retroceso elástico inmediato (inhibe la hiperplasia 
neointimal, pero no la limitación mecánica)

✓Es controvertida cuál es la técnica de bifurcación más eficaz.
✓No existen uniformidad en datos sobre el tamaño del RL (<3; <2.75; <2.5mm)

✓No existe una comparación directa entre los DEB con diferentes tecnologías 
y con diferente capacidad de administración y captación del fármaco.
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DEB en Lesiones en Bifurcación

DEB Vs DES
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DEB Vs DES en Lesiones en Bifurcación

Pan et al. Front. Cardiovasc. Med. 9:1028007.

doi: 10.3389/fcvm.2022.1028007

DES+DEB

DESTLF

DES+DEB

DES

TLR Clínicamente indicada
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DEB en Lesiones en Bifurcación

Pan et al. Front. Cardiovasc. Med. 9:1028007.

doi: 10.3389/fcvm.2022.1028007

DES+DEB

DES
TLF

IAM

EXITUS

TLR ci

Trombosis
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- Las lesiones en bifurcación son frecuentes  (15-20%)
- En el 17-23% precisan ser tratadas durante la ICP
- Cuando se precisa tratar lesión en el RL el uso de DEB puede ser 
una alternativa segura y mas efectiva que el balón convencional.
- La técnica de ICP con DEB debe ser cuidadosa, requiere una 
preparación adecuada de la LB, y un tiempo de inflado del DEB de al 
menos 45-60 seg. para conseguir la liberación óptima del fármaco.
- El uso de técnica mixta (DES+DEB) puede ser la alternativa mas 
efectiva y segura para el Tto. de LB.

Mensajes Finales DEB en Lesiones en Bifurcación
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DEB en Lesiones en Bifurcación

DEB (instead of DES) in Patients with HRB

Distribution of the ARC-HBR criteria. 
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DEB en Lesiones en Bifurcación

High risk of bleeding in patients undergoing PCI : 


