Endoprotesis GORE® VIABAHN® con
superficie heparinizada bioactiva’

CONFIGURACIONES

*Como la utiliza Gore, la superficie heparinizada bioactiva se refiere a la superficie de heparina CBAS exclusiva de Gore.




Tabla de Medidas

Guia compatible de 0.035" (con marcadores radiopacos)

Medidas del Dispositivo Vaina introductora (Fr)
Diametro Diametro
etiquetadodela  delvaso 2.5cm 5cm 10 cm 15 cm 25 cm Diametro recomendado
endoprotesis” recomendado’ Longitud del Longitud del Longitud del Longitud del Longitud del delbalon para
(mm) (mm) dispositivo” dispositivo” dispositivo” dispositivo™ dispositivo” post-dilatacion* (mm)
5 4.0-4.7 7 7 7 7 7
6 4.8-5.5 7 7 7 7 7 6
7 5.6-6.5 8 8 8 8 8 7
8 6.6-7.5 8 8 8 8 8 8
9 7.6-8.5 = 8 8 8 = 9
10 8.6-9.5 - 8 8 8 - 10
11 9.6-10.5 = 10 10 = = 12
13 10.6-12.0 - 108 108 - - 14



Listado de catalogo

Guia 0.035"

DIET ()
Ndmero de etiquetado de la Longitud de la Longitud del Diametro del vaso Perfil del
catalogo endoprétesis* (mm) endoprétesis* (cm) catéter" (cm) recomendado’ (mm) dispositivo (Fr)
VBHR050202H 5 2.5 120 4.0-4.7 7
VBHR050502H 5 5 120 4.0-4.7
VBHR051002H 5 10 120 4.0-4.7 7
VBHR051502H 5 15 120 4.0-4.7 7
VBHR052502H 5 25 120 4.0-4.7 7
VBHR060202H 6 2.5 120 4.8-5.5 7
VBHR060502H 6 5 120 4.8-5.5 7
VBHR061002H 6 10 120 4.8-5.5 7
VBHR061502H 6 15 120 4.8-5.5 7
VBHR062502H 6 25 120 4.8-5.5 7
VBHR070202H 7 2.5 120 5.6-6.5 8
VBHR070502H 7 5 120 5.6-6.5 8
VBHR071002H 7 10 120 5.6-6.5 8
VBHR071502H 7 15 120 5.6-6.5 8
VBHR072502H 7 25 120 5.6-6.5 8
VBHR080202H 8 2.5 120 6.6-7.5 8
VBHR080502H 8 5 120 6.6-7.5 8
VBHR081002H 8 10 120 6.6-7.5 8
VBHR0O81502H 8 15 120 6.6-7.5 8
VBHR082502H 8 25 120 6.6-7.5 8
VBHR090502H 9 5 120 7.6-8.5 8
VBHR091002H 9 10 120 7.6-8.5 8
VBHR091502H 9 15 120 7.6-8.5 8
VBHR100502H 10 5 120 8.6-9.5 8
VBHR101002H 10 10 120 8.6-9.5 8
VBHR101502H 10 15 120 8.6-9.5 8
VBHR110502H 11 5 120 9.6-10.5 10
VBHR111002H 11 10 120 9.6-10.5 10
VBHR130502H 13 5 120 10.6-12.0 108
VBHR131002H 13 10 120 10.6-12.0 108

* Diametros y longitudes etiquetados son nominales.

t La compresion recomendada de la endoprétesis dentro del vaso es aproximadamente del 5-20%.

+ Para los dispositivos de 11y 13 mm de diametros, la presion de inflado del balon no debe exceder de 8 atm.

§ Eldispositivo de 13 mm de diametro no es compatible con el introductor COOK® FLEXOR® CHECK-FLO® de 10 Fr.

Il Asegirese que el tamafio de la guia es el apropiado (vea instrucciones de uso) y que su longitud sea por lo menos el doble de la longitud del catéter de entrega.



Consult Instructions
for Use
eifu.goremedical.com

INDICACIONES: La endoprétesis GORE® VIABAHN® esta indicada para mejorar el flujo sanguineo en pacientes
con arteriopatia periférica sintomatica en lesiones nuevas y reestenéticas de las arterias femorales superficiales
de hasta 270 mm de longitud con didmetros de los vasos de referencia que van desde los 4,0 hasta los 7,5 mm.
La endoprétesis GORE® VIABAHN® esta indicada para mejorar el flujo sanguineo en pacientes con arteriopatia
periférica sintomética en lesiones intrastent y reestenéticas de las arterias femorales superficiales de hasta

270 mm de longitud con didametros de los vasos de referencia que van desde los 4,0 hasta los 6,5 mm. La
endoprétesis GORE® VIABAHN® esta indicada para mejorar el flujo sanguineo en pacientes con arteriopatia
periférica sintomética en lesiones de las arterias iliacas de hasta 80 mm de longitud con didametros de los vasos de
referencia que van desde los 4,0 hasta los 12 mm. La endoprétesis GORE® VIABAHN® también esta indicada para
el tratamiento de estenosis u oclusiones trombéticas en la anastomosis de endoprétesis vasculares sintéticas de
acceso arteriovenoso (AV).

CONTRAINDICACIONES: La endoprdtesis GORE® VIABAHN® con superficie heparinizada bioactiva esta
contraindicada para lesiones no distensibles en las que no se logra la expansion completa de un catéter con balén
de angioplastia durante la dilatacion previa o donde las lesiones no se pueden dilatar lo suficiente para permitir
el paso del sistema de implantacion. No utilice la endoprétesis GORE® VIABAHN® con superficie heparinizada
bioactiva en pacientes con hipersensibilidad conocida a la heparina, incluidos aquellos pacientes que hayan
tenido un incidente previo de trombocitopenia inducida por la heparina (TIH) tipo Il. Para obtener una descripcién
completa de todas las indicaciones, advertencias, precaucionesy contraindicaciones relevantes en los mercados
en los que se comercializa este producto, consulte las Instrucciones de uso en eifu.goremedical.com. K ony
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