Endoprotesis GORE® VIABAHN®

con superficie heparinizada bioactiva”

Arteria femoral superficial (AFS)

Alta eficacia clinica en los casos mas dificiles, incluidos los de lesiones largas
de la AFS y los de oclusiones totales crdonicas (OTC).

Alta permeabilidad primaria, incluso envlos casos mas dificiles:

= Permeabilidad primaria del 88 % a los 12 meses en lesiones de AFS, con 22 cm de longitud media’

Lesion larga de la AFS derecha

Antes: Enfermedad de la Después: Tras la colocacion
AFS proximal y oclusion de tres dispositivos GORE®
de la AFS media. VIABAHN® de 5 mm.

Together, improving life

Permeabilidad probada para lesiones
complejas de la AFS en seis estudios
prospectivos multicéntricos aleatorizados
o de un solo grupo'*®

Extremidades oTc

analizadas

Longitud media de la Permeabilidad
lesion® primaria media$

Imagenes por cortesia del Dr. James Persky. Utilizadas con permiso.

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

t Datos en archivo 2020; W. L. Gore & Associates, Inc; Flagstaff, AZ.
# Longitud media ponderada de la lesion.

§ Permeabilidad primaria media ponderada al afo.

GORE,




Resultados del estudio clinico duraderos en casos complejos:

Resultados clinicos comparables a los de la derivacion quirdrgica por encima de la rodilla (tanto con
protesis’ como la vena nativa“).

Permeabilidad secundaria a

@) los 3 anos en enfermedad
97 /O compleja

(longitud media de la lesién: 27 cm, 93 % de OTC)®

Ausencia de revascularizacion

o/ de la lesion diana a los 5 anos

/970 (aRLD o fTLR por sus siglas en
inglés)®

Recomendaciones para obtener
resultados optimos en la AFS

Consideraciones sobre el dimensionamiento del
dispositivo

= Trate toda la enfermedad (stent «normal a
normal»)®8

= Solape los dispositivos al menos 1 cmé®

= Evite excederse en el sobredimensionamiento
(>20 %)®

Consideraciones sobre la implantacion

= Asegurese de que haya un flujo de entrada y un
flujo de salida adecuados®

= |leve a cabo postdilatacion®
= No utilice la ATP fuera del dispositivo®

= Coloque el dispositivo en el origen de la AFS si hay
presente enfermedad proximal de la AFS®

Consideraciones sobre el seguimiento

= Seguimiento periddico mediante ultraecografia
duplex™©

= Recete el tratamiento antiplaquetario adecuado®

= Trate la evolucion de la enfermedad™
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