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PORQUE USAR BALONES FARMACOLOGICOS?
Preservar la Funcion Endotelial

Stent:  disfunción endotelial 1.

Disfuncion Endotelial: eventos cardíacos graves, como 
infarto de miocardio, arritmia fatal o muerte cardíaca súbita 
2.El presente estudio es el primero en revelar que la función 
endotelial está mejor conservada en los vasos coronarios 
tratados con DCB que con DES de nueva generación. 
Los resultados actuales sugieren que el DCB para lesiones 
coronarias de novo puede preservar el funcionamiento 
fisiológico de los vasos mejor que el DES de nueva 
generación, lo que puede ser un efecto beneficioso del 
concepto de "no dejar nada atrás" del DCB ( Leave nothing behind)
1. Tsutomu Kawai et al. Eurointervention 2022; e140-e148
2.Brott B.Severe, diffuse coronary artery spasm after drug-eluting stent placement. J Invasive Cardiol. 2006;18:584-92.



Vasomotilidad Coronaria despues del tratamiento con 
Balon Farmacologico o con Stent Farmacologico

Tsutomu Kawai et al. Eurointervention 2022; e140-e148



Vasomotilidad Coronaria despues del tratamiento con 
Balon Farmacologico o con Stent Farmacologico

SEGMENTO TRATADO

DCB: tiene vasomotilidad

DES: no tiene vasomotilidad

Tsutomu Kawai et al. Eurointervention 2022; e140-e148



Vasomotilidad Coronaria despues del tratamiento con 
Balon Farmacologico o con Stent Farmacologico

SEGMENTO TRATADO

DCB: tiene vasomotilidad

DES: no tiene vasomotilidad

SEGMENTO DISTAL

DCB: tiene normal vasomotilidad

DES: tiene hipersensibilidad en la vasomotilidad

Tsutomu Kawai et al. Eurointervention 2022; e140-e148



El vasoespasmo se produjo en el segmento distal en un paciente con DES, pero no con DCB.
El estiramiento pasivo fuerte y permanente de las capas endoteliales y musculares 

mediante el stent provocó hipersensibilidad de los segmentos arteriales adyacentes

DCB

DES

AC NTG

vasoespasmo



PORQUE USAR BALONES FARMACOLOGICOS?
Para Preservar la Funcion Endotelial

Post Angioplastia con Stent:  disfunción endotelial 
Disfuncion Endotelial: eventos cardíacos graves, como infarto de 
miocardio, arritmia fatal o muerte cardíaca súbita. 
El presente estudio es el primero en revelar que la función 
endotelial está mejor conservada en los vasos coronarios tratados 
con DCB que con DES de nueva generación. 
Los resultados actuales sugieren que el DCB para lesiones 
coronarias de novo puede preservar el funcionamiento fisiológico 
de los vasos mejor que el DES de nueva generación, lo que puede 
ser un efecto beneficioso del concepto de "no dejar nada atrás" del 
DCB ( Leave nothing behind)

Tsutomu Kawai et al. Eurointervention 2022; e140-e148

Brott B.Severe, diffuse coronary artery spasm after drug-eluting stent placement. J Invasive Cardiol. 2006;18:584-92.





BALON CON DROGAS: 
Transferencia Rapida y Homogenea de Farmacos, sin implantes permanentes



MECANISMO DE ACCION

PACLITAXEL
Inhibe mitosis

SIROLIMUS
Inhibe 
proliferacion celular



DCB
Preparacion de la Lesion
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SCB vs PCB: TRANSFORM I

• Con el SCB, la pérdida tardía 
aumenta en función del volumen 
de disección, mientras que con 
el PCB, la pérdida tardía no está 
relacionada con la disección e 
incluso disminuye en función del 
aumento del volumen de 
disección.



SCB vs PCB: TRANSFORM I















Solo DCB Grandes Vasos de NOVO 
en Estudios mayores de 100 ptes

  PROMEDIO
 9% (0.5-22%)           4.9%.                                         1,7%

JACC:CARDIOVASCULAR 
INTERVENTIONS VOL. 13, NO. 12, 2020 
JUNE 22, 2020:1391–40



DCB vs DES en Pequeños Vasos de NOVO 
en Estudios Randomizados < 2.75 o 3 mm

JACC:CARDIOVASCULAR 
INTERVENTIONS VOL. 13, NO. 12, 2020 
JUNE 22, 2020:1391–40



2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularisation European Heart Journal 
(2018) 00, 1-96 - doi:10.1093/eurheartj/ehy394

DCB en REESTENOSIS INTRASTENT



Protégé : Paclitaxel DCB





Evidencia Clínica Del Registro De Pearl: 2 Años De 
Seguimiento

• El estudio PEARL muestra que el paclitaxel DCB de Protégé es seguro y 
efectivo para la ICP de ISR y lesiones de novo. Los 513 pacientes del estudio 
tenían un alto perfil de riesgo cardiovascular

• La versión no conforme de DCB -Protégé NC- con una presión de ráfaga 
nominal más alta, se usó más a menudo en ISR.

• El tiempo de inflación de Protégé (NC), múltiples inflaciones usando el 
mismo Protégé (NC) y la falta de predilación de lesiones no se asociaron 
con MACE



Pearl Registry
Conclusiones:

• En el estudio Pearl realizado con PCB protegido en la población de pacientes del 
mundo real para lesiones De Novo e ISR con - Protégé Paclitaxel DCB es seguro y 
efectivo para PCI de ISR y lesiones de novo.

• La incidencia reportada de TLR en múltiples estudios después de la angioplastia 
DCB para DES ISR fue de aproximadamente el 15 % a los 2 años. En el estudio 
PEARL a los 2 años, MACE impulsado por TLR en pacientes tratados para ISR fue 
del 11,7 % y para lesiones De novo fue del 2,9 %, que es menor en comparación 
con lo mismo en otros RCTS.

• La incidencia reportada de MACE durante 1 año de FUP fue del 8 al 9,6 % en otros 
ECA. En el estudio PEARL, la tasa de MACE a los 2 años después de la angioplastia 
DCB para lesiones De Novo fue del 9,7 %
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