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Resultados clinicos del baléon farmacoactivo en lesiones de
novo frente a reestenosis intra-stent 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), 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) ha ampliado progresivamente sus indicaciones en el intervencionismo
coronario percutdneo. Aunque su empleo en la reestenosis intra-stent (RIS) cuenta con sélida evidencia, sobre su
aplicacién en lesiones de novo existe escasa evidencia en la practica clinica real. El objetivo de este estudio fue

comparar la eficacia y la seguridad del BFA en lesiones de novo frente a RIS.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyé pacientes consecutivos tratados con BFA en un centro
terciario entre 2023 y 2025. Los pacientes se clasificaron en dos grupos: lesiones de novo y RIS. El endpoint
primario fue la incidencia de MACE a 12 meses, definido como nueva revascularizacién coronaria, ingreso
hospitalario de causa cardiovascular o mortalidad por cualquier causa. Se analizaron también las complicaciones
periprocedimiento, definidas como disecciéon, trombosis aguda o placa residual que requirieron implante de stent, y

la distribucién de los sindromes coronarios entre grupos.

Resultados: Se incluyeron 110 pacientes (mediana de edad 66 afios [RIC 61-74]; 20,9% mujeres): 75 (68,2%) con
lesiones de novo y 35 (31,8%) con RIS. Los pacientes del grupo RIS presentaron mayor prevalencia de hipertension
arterial (85,3% vs. 67,1%; p=0,049) y dislipemia (94,1% vs. 69,9%; p=0,005), asi como mayor complejidad
angiografica basal.

No se observaron diferencias significativas en la incidencia de MACE ni en las complicaciones periprocedimiento
entre ambos grupos. La distribucién de los sindromes coronarios fue comparable. La mortalidad periprocedimiento

fue del 0,9%, en el contexto de shock cardiogénico.

Conclusiones: El BFA ofrece resultados similares en términos de eficacia y seguridad a corto y medio plazo tanto en
lesiones de novo como en RIS, respaldando su utilizacién en ambos escenarios en la practica clinica real, incluso en

poblaciones con distinto perfil de riesgo cardiovascular basal.

Resultados en funcién del tipo de lesién tratada: de novo o reestenosis intra-stent.

Variable De novo (n=75) vs. RIS (n=35)
MACE a 12 meses 30,7% vs. 28,6% (p=0,504)
Complicaciones periprocedimiento | 10,7% vs. 2,9% (p=0,267)

icaci ismo Sin dife ias significativas (p=0,819)

MACE: eventos cardiovasculares adversos mayores, RIS: reestenosis intra-stent



