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Aplicaciones clave del Dispositivo VIABAHN® para 
optimizar los resultados en la revisión de accesos AV 

La guía del 2019 de la Iniciativa para la Calidad de los Resultados de la Enfermedad 
Renal (KDOQI) promueven el evitar procedimientos y complicaciones innecesarios 
relacionados con el acceso.1

Considere las ventajas del Dispositivo VIABAHN® en la anastomosis venosa del 
injerto AV en estas aplicaciones clínicas:
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En injertos AV trombosados, el Dispositivo VIABAHN® demostró 
una reducción del 40% de las reintervenciones y un 18% de ahorro 
del costo total del tratamiento de lesiones durante dos años, en 
comparación con la angioplastia transluminal percutánea (ATP).2  

Imagen cortesía de Daniel Patel, M.D. Usada con permiso. 
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En el tratamiento de estenosis > 50%, el Dispositivo VIABAHN® 
aumentó la permeabilidad primaria de tanto la lesión diana como 
del circuito en ~50%, en comparación con la ATP a los seis meses.3 

Imagen cortesía de Nicolas Mouawad, M.D. Usada con permiso.
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 ▪ Objetivo de ≤ 3 intervenciones anuales para mantener el acceso. 

 ▪ Evita el uso de stents metálicos desnudos para el tratamiento de lesiones significativas de injertos 
arteriovenosos (injerto AV).

 ▪ Uso de injerto-stent (endoprótesis) en lugar de únicamente la angioplastia para lesiones de injerto  
AV estenóticas y trombóticas recurrentes clínicamente significativas. 

El Dispositivo VIABAHN® permite optimizar los resultados alineados con las recomendaciones  
de la guía de la KDOQI.1



Técnicas para dimensionar el Dispositivo VIABAHN® a fin de obtener 
resultados óptimos 

El retroceso elástico venoso es común después de la ATP 
de la estenosis en circuitos de acceso para hemodiálisis, 
con una ocurrencia del 63% dentro de los CINCO minutos 
después del procedimiento.5 Si se diagnostica el retroceso en 
la anastomosis venosa de un injerto AV en un angiograma de 
seguimiento, consideren utilizar el Dispositivo VIABAHN®.

Imágenes cortesía de John Ross, M.D. Usadas con permiso. 
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El Dispositivo VIABAHN® demostró permeabilidad secundaria del  
83% a lo largo del codo a los dos años, con cero fracturas reportadas.4

Imagen cortesía de William DaVanzo, M.D. Usada con permiso. 
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~15 minutos después de la angioplastia

Cero migraciones del dispositivo observadas a lo 
largo de un estudio de dos años, cuando el diámetro 
del dispositivo era 5–20% más grande que el del 
diámetro internodel injerto AV.3

 

El sub-dimensionamiento del dispositivo en relación  
con la vena de salida tendía a aumentar la permeabilidad 
primaria de la lesión diana (PPLO; 60% a los 6 meses), 
en comparación con la aposición del injerto stent en la 
vena de salida (47% PPLO a 6 meses).4

CERO migraciones3 60% permeabilidad 
primaria de lesión 
diana (PPLO)4

[GORE® VIABAHN® Endoprosthesis] tiene la flexibilidad, 
durabilidad y la indicación para tratar con éxito las lesiones 
a lo largo de la fosa cubital. En mi experiencia, el dispositivo 
no se comprime ni se dobla al flexionar la extremidad, en 
comparación con otros injertos-stent (endoprótesis)… 

– William DaVanzo, M.D.
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