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Resumen

Introduccién y objetivos. Los balones farmacoactivos (BF) representan una alternativa atractiva a implante
de stent en las intervenciones coronarias percutaneas (ICP) a no degjar una estructura permanente en la arteria
y precisar un menor tiempo de doble antiagregacion. Sin embargo, |os datos relativos al remodelado de la
placay larepercusion en lamicrocirculacion coronariatras la | CP con BF son escasos.

M étodos: Estudio piloto abierto, de un solo brazo, iniciado por el investigador, de pacientes con enfermedad
coronaria nativa sometidos a | CP-BF liberador de paclitaxel sin limitacion en cuanto al tamafio del vaso,
realizando una ecografiaintravascular (IVUS) pre, post y alos 3 meses de la|CP. El endpoint 1° fue el
cambio en el porcentaje de volumen de ateroma (PVA) evaluado mediante IVUS desde €l inicio hastalos 3
meses de la|CP. Los endpoints 2° incluyeron el cambio del &realumina minima (ALM), del volumen del
vaso y el cambio del IMR derivado de la angiografia desde €l inicio alos 3 meses de seguimiento.

Resultados: Se trataron 30 lesiones en vaso nativo con BF. Edad media de 71,1 aios, 29% eran mujeres. El
45% de los casos tenia antecedentes de cardiopatiaisquémicay el 75,7% presentaba enfermedad multivaso.
Un 54,8% fueron SCASEST. El didmetro medio del vaso tratado fue de 3,07 £ 0,46 mm, con unalongitud
mediade lalesién de 24,8 + 5 mm. TraslalCP-BF seidentificaron 6 disecciones detipo A, 4 detipoBy 2
detipo C. El andlisis del seguimiento con 1VUS mostro una reduccion mediadel 9% en el PVA alos 3 meses
de seguimiento (1C95%: 6,99 a11,57; p 0,01). Se produjo un aumento significativo del ALM, con un
incremento medio de 2,33 mm? (1C95%: 1,67 a2,95; p 0,01). El aumento medio del volumen del vaso fue de
42,4 mms3 (1C95%: 19,5 a 77,5; p 0,04). No hubo muertes en el seguimiento, con 1 revascularizacion de la
lesién diana. Los datos de variaciéon de IMR derivado de la angiografia seran comunicados en el congreso.

Cambio en porcentaje del volumen de ateroma.

Conclusiones: LalCP-BF en pacientes con enfermedad de vaso nativo se asoci6 a unareduccion
significativade PAV alos 3 meses de seguimiento. Ademas, se evidencié una remodel acion positiva, con un



aumento tardio de laluz, que se mantiene a medio plazo. En este sentido, lalCP-BF no solo puede tratar la
estenosis coronaria desde un punto de vista mecanico, sino que también puede modificar potencialmente la
historia natural de laenfermedad y larestenosis.



