
El balón de B. BRAUN recubierto
de Sirolimus para ACTP

SeQuent® SCB

DIAGNÓSTICO Y TERAPIA 
VASCULAR INTERVENCIONISTA



SIROLIMUS

Recubrimiento y dosificación optimizados para una 
administración adecuada del fármaco11

BHT (Butil Hidroxi Toluol)

Matriz – Controla la liberación de Sirolimus
Mejores resultados en el contenido de Sirolimus en 
pared comparado con otros excipientes
Creación de modificación de sirolimus cristalino deseado1
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INDICACIÓN

1  Clever et al. Novel Sirolimus-Coated Balloon Catheter: In Vivo Evaluation in a Porcine Coronary Model. Circ Cardiovasc Interv. 2016 Apr;9(4):e003543. doi: 
10.1161/CIRCINTERVENTIONS.115.003543. PMID: 27069105

TRANSFERENCIA DEL FÁRMACO (CONCENTRACIÓN TISULAR)

	 Inmediatamente: Aprox. el 14 % se transferirá a la pared 
arterial1

	 Después de 28 días: Entre el 40 y el 50 % de la dosis inicial de 
Sirolimus transferida permanece en la pared arterial1

MATRIZ DE DROGA

Drug

10 % 10 %

80 %

Aprox. 10 % pérdida de 
fármaco de camino a la lesión1

Aprox. el 80 % se libera
en la pared vascular durante la 
expansión del balón1

Aprox. 10 % restante 
permanecerá en el balón1

LIBERACIÓN DE FÁRMACO

SeQuent® SCB
El balón de B. Braun recubierto de Sirolimus para ACTP

Reestenosis intra-stent

Bifurcaciones

Enfermedad de 
vaso pequeño

De novo

SeQuent® SCB
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PROCESO DE TRATAMIENTO

2	 Kleber F et al. Clin Res Cardiol 2013; 102:785-97

SIROLIMUS OFRECE UN EXCELENTE RENDIMIENTO DEL CATÉTER

RECUBRIMIENTO HIDROFÍLICO DEL MANGO

EMPUJE MEJORADO

BALÓN CON PARED FINA

PROPIEDADES DE CRUCE AVANZADAS

Pre-Dilatación con POBA

Resultado aceptable antes de 
usar un DCB2:

	 Disección tipo A or B
	 TIMI III
	 Estenosis residual ≤ 30 %

NO tocar el balón 
directamente o limpiar su 
superfície.

NO inflar el balón 
prematuramente.

NO poner en contacto la 
superfície del balón con 
líquidos.

Un solo inflado es suficiente.

Tiempo inflado: 30 sec.

DCB debe ser distal y proxi-
malmente al menos 2 – 3 mm 
MÁS LARGO que la zona 
predilatada.

SeQuent® SCB es un dispositivo 
de  UN SOLO USO.

Un dispositivo por cada lesión.

DAPT solo para SCB:

	 De novo: 1 mes. 
	 ISR-BMS: 1 mes.
	 ISR-DES: Tiempo restante de 

DAPT para DES.
	 SCB seguido por BMS: 

6 a 12 meses.

PREPARACIÓN 
DE LA LESIÓN

PREPARACIÓN 
DEL DCB 

UN SOLO INFLADO
DAPT
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ENSAYO ALEATORIZADO CONTROLADO: SEGUIMIENTO CLÍNICO @ 1 AÑO3

Ejemplos histológicos representativos. Arriba a la izquierda, 
control no recubierto; arriba a la derecha, AS. Abajo, 
de izquierda a derecha: Vb 4, Vb 7, SeQuent® Please AS indica 
recubrimiento amorfo de sirolimus; y Vb, recubrimiento
de sirolimus cristalino.

SeQuent® SCB
El balón de B. Braun recubierto de Sirolimus para ACTP
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PCB (n=25) SCB (n=25) p Value

TLR 4 3 > 0.99

Trombosis stent 1 0

Muerte 0 0

Angiograia no programada 0 2

MACE 4 3 > 0.99

3	Ali et al. JACC Cardiovasc Interv. 2019;12(6):558-66
4	 Clever et al. Circ Cardiovasc Interv. 2016;9:e00354

DATOS PRECLÍNICOS

	 Modelo porcino sobreestirado
	 Eficacia similar para reducir la hiperplasia intimal en comparación con 
    el balón recubierto de paclitaxel4

Los eventos adversos cardiovasculares mayores inluyeron muerte cardiaca, infarto de miocardio del vaso diana, o revascularización de 
la lesión diana (RLD) clínicamente dirigida.
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PCB (n=25) SCB (n=25) p Value

TLR 4 3 > 0.99

Trombosis stent 1 0

Muerte 0 0

Angiograia no programada 0 2

MACE 4 3 > 0.99

DIÁMETRO DE BALÓN (mm)
LONGITUD DE BALÓN (mm)

10 15 20 25 30 35 40

2.0 5024250D 5024257D 5024264D 5024271D 5024278D 5024285D 5024292D

2.25 5024251D 5024258D 5024265D 5024272D 5024279D 5024286D 5024293D

2.5 5024252D 5024259D 5024266D 5024273D 5024280D 5024287D 5024294D

2.75 5024253D 5024260D 5024267D 5024274D 5024281D 5024288D 5024295D

3.0 5024254D 5024261D 5024268D 5024275D 5024282D 5024289D 5024296D

3.5 5024255D 5024262D 5024269D 5024276D 5024283D 5024290D 5024297D

4.0 5024256D 5024263D 5024270D 5024277D 5024284D 5024291D 5024298D

INFORMACIÓN TÉCNICA

Sistema de entrega  Recambio rápido 

Vástago proximal 1.9 F

Vástago distal 2.5 F

Longitud útil 145 cm

Marcador branquial y femoral 100 cm y 110 cm

Compatibilidad con catéter guía 5 F 

Compatibilidad con guía 0.014‘‘

Perfil de la punta 0.016”

Compatibilidad del balón Balones estándar semicomplaints

Perfil de cruce 0.033" - 0.037"

Presión nominal (PN) 6 atm

Presión de rotura nominal (RBP) 14 atm
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