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Introducción
• E l  t r a t a m i e n t o  d e  l o s  v a s o s 

coronarios pequeños (<2.75 mm) 
representa un reto terapéutico.

• El uso de balón farmacológico (DCB) 
ha emergido como una alternativa 
eficaz al Stent en vasos de pequeño 
calibre.

• Permite evitar el Stent y reduce la 
necesidad de doble antiagregación 
prolongada.

• Hay una evidencia creciente que 
apoya su uso en lesiones de vasos 
pequeños.



Presentación del caso
• Varón de 35 años.
• Antecedentes: dislipemia, consumo 

d e  tóx i co s ,  ca rga  fa m i l i a r  d e 
enfermedad coronaria precoz.

• Cuadro: Dolor torácico de esfuerzo 
los días previos. Consulta en el 
s e r v i c i o  d e  u rg e n c i a s  p o r  u n 
episodio de reposo prolongado.



Evaluación inicial

ECG: descenso del ST en derivaciones 
inferolaterales.

Analítica: troponina elevada. Pico de 785 
pg/ml Troponina T.

Ecocardiografía: FE conservada y TSC 
inferolateral.

Diagnóstico: SCASEST. 

Plan: Ingreso y coronariografía.

Sin dolor

Con dolor



Cateterismo diagnóstico
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Cateterismo diagnóstico

Lesiones en 1.ª y 2.ª obtusa 
marginal (OM1 y OM2).

Diámetro angiográfico: 
2,5–2,75 mm (vasos pequeños).

Resto del árbol coronario libre 
de lesiones.





Eventos relacionados con el stent
• A pesar de los avances en la 

tecnología DES, la presencia del 
S t e n t  s i g u e  s i e n d o  u n a 
l imitación,  asociada con un 
retraso en la curación vascular, 
i n f l a m a c i ó n  p e r s i s t e n t e  y 
eventos trombóticos tardíos. 

• Los eventos relacionados con el 
stent continúan acumulándose 
con una tasa de ∼ 2-4%/año 
entre el 1º y 5º año después de 
la  ICP con todos  los  s tents 
coronarios.

Madhavan MV, et al. J Am Coll Cardiol. 2020;75:590-604



Balón farmacoactivo en vaso pequeño

Lancet. 2018 Sep 8;392(10150):849-856 J Am Coll Cardiol Intv 2020;13:2840–9



• Metaanálisis con 1475 
pacientes. (DCB vs DES), 2010 
a 2024

• Vasos ≤3 mm con 3 años de 
seguimiento. 

European Heart Journal (2025) 00, 1–14 

Balón farmacoactivo en vaso pequeño



DCB es una alternativa válida en vasos pequeños cuando se obtiene 
adecuada preparación de la lesión.

Evita implante de stent y permite DAPT más corta en pacientes 
seleccionados.

Ensayos clínicos respaldan  esta estrategia como eficaz y segura en vasos 
pequeños.

• BASKET-SMALL 2 (Lancet 2018): DCB no inferior a DES en vasos pequeños.
• PICCOLETO II (Circ Cardiovasc Interv 2020): mejores resultados con DCB moderno.-
• BELLO trial (J AM Coll Cardiol 2012): DCB no inferioridad, y superioridad en vasos pequeños 

para  perdida tardía de luz. No diferencias en reestenosis o revascularización del vaso diana.

Balón farmacoactivo en vaso pequeño



Preparación con un  balón semi 2.0×20 mm y NC  
2.5×15 mm.
Balón farmacoactivo Essential Pro 2.5×30 mm.
Inflado DCB: 60 s.

Procedimiento – OM2

balón semi 2.0×20 mm balón semi 2.0×20 mm



Post dilatación 2x20 
mm

NC 2,5x15 mm NC 2,5x15 mm

Procedimiento – OM2



Balón Essential pro 2.5x30 mmPost NC Post balón con fármaco 

Procedimiento – OM2



Dilatación con NC 2.5×15 mm.

Dilatación con NC

Procedimiento – OM1

Dilatación con NC



Balón farmacoactivo Essential Pro 2.5×20 mm y 2.5×15 mm.
Inflado 60 s.

Dilatación con Essential pro 2,5x20 y 2,5x15

Procedimiento – OM1



•. 2018 Sep;29(6):477-481. 

Coron Artery Dis. 2018 Sep;29(6):477-481.

Balón Essential Pro 



Flujo TIMI III en ambas ramas.
Sin disección, recoil ni trombosis.
No necesidad de stent de rescate.

Resultado

Resultado angiográfico final

Inicial Resultado



Ventajas
Inmediata administración del 
fármaco al endotelio.
Homogénea liberación a la pared 
vascular

No dejar una plataforma metálica.

Mantenimiento de las funciones 
vasomotoras.

Ganancia tardía de luz .

No imposibilita otras alternativas de 
tratamiento en el futuro. 

Biomedicines. 2025 Jun 14;13(6):1472



Evolución Clínica

Sin eventos tras 2-3 meses.

Buena tolerancia a antiagregación.

Control estricto de factores de riesgo 
y cese de tóxicos.



Conclusiones

El balón farmacoactivo es eficaz y seguro para 
lesiones de novo en vasos pequeños de pacientes 
seleccionados.

Clave: preparación óptima del vaso y control post-
dilatación.




