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Patrones de uso del balon farmacoactivo en funcion del
territorio coronario tratado en la practica clinica real

Alba Izquierdo Hernandez(1), Marina del Rio Lépez(1), Cristina Lledé Ortiz(1), Gabriel Ferrer Pefialver(1), Xavier Pascual
Lopez(1), Aitana Antolinos Martinez(1), Ricardo Garcia Belenguer(1), Miguel Leiva Gordillo(1), Daniel NUfiez Pernas(1), Sandra
Santos Martinez(1), Marina Martinez Moreno(1), Manuel Jesis Gémez Martinez(1), Elena Castilla Cabanes(1), Nuria Vicente
Ibarra(1) y Pedro Morillas Blasco(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital General Universitario de Elche, Elche (Alicante) -
Espafia

Introduccién: El balén farmacoactivo (BFA) se ha establecido como alternativa terapéutica al stent farmacoactivo
en lesiones coronarias, especialmente en reestenosis intra-stent (RIS), vasos de pequefio calibre (<2,5 mm) y
lesiones en bifurcacién. No obstante, los datos sobre la variabilidad en su empleo en funcién del territorio coronario
tratado son escasos. El objetivo de este estudio fue caracterizar los patrones de uso del BFA en funcién de la arteria

tratada, analizando si existen diferencias en la indicacién clinica.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyé pacientes consecutivos tratados con BFA entre 2023 y
2025. Las lesiones se clasificaron segun la arteria tratada -tronco comun izquierdo (TCl), descendente anterior

(DA), circunfleja (Cx) y coronaria derecha (CD)- y segun el motivo de indicacién del BFA: reestenosis intra-stent,
vaso pequeiio o lesidén en bifurcacién. La asociacién entre territorio coronario e indicacién se analizé mediante la

prueba de chi-cuadrado de Pearson.

Resultados: Se incluyeron 110 pacientes. La arteria mas frecuentemente tratada fue la DA (48,6%), seguida de la
Cx (35,5%), la CD (14,0%) y el TCI (1,9%). Se observaron diferencias estadisticamente significativas en el motivo

de indicacién del BFA segun el territorio coronario (p=0,037).

Conclusiones: El uso del BFA en la préactica clinica real no es homogéneo y varia significativamente seguin el
territorio coronario tratado. Las lesiones en bifurcacién predominan en la DA y la Cx, mientras que en la CD su
indicacién se asocia con mayor frecuencia a vasos de pequefio calibre y reestenosis intra-stent. Estos hallazgos
proporcionan informacion relevante para la optimizacién de la indicacién del BFA en los distintos contextos

anatémicos.

i6n pr i de balén far ivo en funcién del territorio coronario

Arteria Indicacién predominante

DA (48,6%) Bifurcacién (50.0%)

Cx (35,5%) | Bifurcacion (44,7%)/RIS (34,2%)
CD (14,0%) | Vaso pequefio + RIS (33,3% c/u)

TCI (1,9%) Muestra insuficiente para conclusiones

DA: anterior, Cx: cii ja, CD: ia derecha, TCIL: tronco comtin izqui RIS: is intra-stent.




