
CASO HÍBRIDO DCB-DES
Neus Salvatella



70 años

70 años

HTA
DM2
Dislipemia
Exfumador

Angina CCS3

FEVI preservada
válvulas 
normofuncionantes
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Estrategia híbrida DCB-DES
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Estrategia híbrida DCB-DES
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70 años

Balón SC 2.5 mm
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Balón NC 
3.0 mm



70 años

Restore PCB
Paclitaxel

Ø Tr ade  Nam e :  PAC L I TA X E L  ( P TX ) , 
chemotherapeutic agent group of Taxan

Ø Dosage: 3 µg/mm2



70 años

Restore PCB

Formulation matrix based of Ammonium Shelloic Salt 
which prevents the paclitaxel crystallization on the 
balloon surface.
Benefits for the DCB:
Ø Balanced lipophilicity for a minimal wash off rate
Ø Improved drug delivery to the vessel wall
Ø Elastic and smooth surface.

The excipient



70 años

Restore PCB

Crystalline coating

Ø Reduced risk of  slow coronary flow or risk of distal 
embolization

Ø Low drug wash-off rates or flaking effect thanks to 
the stable coating

Ø Smooth, homogenous and elastic balloon surface

SAFEPAX® coating 
technology
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Restore PCB
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70 años

Restore PCB 2.5 x 30 mm
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Restore PCB 3.0 x 30 mm



70 años

DES 3.5 x 12 mm



Mi check-list DCB

ü Presencia de flujo TIMI III es más relevante que la disección

ü Esperar 5 minutos para comprobar si hay recoil

ü Cines largos para comprobar si hay retención de contraste

ü 2 proyecciones ortogonales para:

üevaluar correctamente la estenosis residual 

üvalorar bien las disecciones

ü Angiografía final sin guía
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Procedimiento seguro y eficaz

La estrategia consiste en reducir el metal implantado, no evitar stentar a 
cualquier precio

CRITERIOS ANGIOGRÁFICOS :

ü No retención de contraste

ü Flujo TIMI III

ü No retroceso elástico

CRITERIOS CLÍNICOS :

ü No dolor torácico

ü No cambios ECG

z
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Resultado final
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Seguimiento 15 meses

Asintomático

Monta en bici, va al huerto

Clopidogrel retirado a los 12 meses

Sin eventos cardiovasculares ni de sangrado



• El abordaje híbrido tiene como objetivo minimizar el metal implantado 

• Se puede plantear como estrategia inicial o bien como “rescate”

• Estrategia prometedora en lesiones largas, vasos pequeños, enfermedad difusa

• A la espera de más evidencia en enfermedad de novo, es una buena alternativa en escenarios en los 
que el resultado con DES es subóptimo

Consideraciones finales



Muchas gracias


