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La Enfermedad Vascular Periférica (EVP) es una patología prevalente: 1 de cada 5 pacientes que 

consulta al medico de atencion primaria tiene EAP (ITB < 0,9) cuyos factores de riesgo son similares a los

de la EAC.
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ALTA MORTALIDAD EN PACIENTES CON EAP SEVERA
MORTALIDAD RELATIVA A 5 AÑOS
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NO EXISTIAN MATERIALES DEDICADOS

ANGIOTOMOGRAFIA DE MALA CALIDAD

Y SUB UTILIZADA.

MATERIALES DEDICADOS

MEJORA LA CALIDAD DE LA TAC

SE UTILIZA CON MAS FRECUENCIA EN EVP

EVOLUCION DE MATERIALES

ECOGRAFO EN SALA

PUNCIONES DISTALES

IMÁGENES ENDOVASCULARES Y 

DISPOSITIVOS DE ATERECTOMIA 

ANGIOTAC MULTISLICE ACTUAL 
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IMÁGENES INTRAVASCULARES
MUY IMPORTANTES PARA DEFINIR DIAMETROS EN TRATAMIENTOS AORTO ILIACOS Y FEMOROPOPLITEOS.

IMPORTANTE PARA TRATAMIENTO DE LESIONES COMPLEJAS CON ATERECTOMIA



MATERIALES DEDICADOS
GUIAS DEDICADAS DE 300 cm. DE LONGITUD Y ESPECIFICADAS PARA EL TRATAMIENTO DE EVP (0.035, 0.018 y 0.014)

SET DE MICROPUNCION PARA PUNCIONES DISTALES 

VAINAS

CATETERES Y MICROCATETERES 

BALONES LARGOS PARA EL EJE FEMOROPOPLITEO E INFRAPATELARES

BALONES LIBERADORES DE MEDICAMENTO

STENTS AUTOEXPANDIBLES LARGOS

STENTS GRAFTS

STENTS MIMETICOS

DISPOSITIVOS DE CIERRE PERCUTANEO



DIASPOSITIVOS PARA MODIFICACION DE PLACAS
SHOCK WAVE

CUTTING BALLOON

SCORING BALLOON

DISPOSITIVOS DE ATERECTOMIA

DISPOSITIVOS DE TROMBOASPIRACION

TECNICAS ARTESANALES DE TRATAMIENTO DE CALCIO O LESIONES COMPLEJAS
PIERCING TECHNIQUE





Productos /  Stents: vasculares / Sistema de stent autoexpansible Innova™

Innova™
Sistem a de stent autoexpansible de nitinol para la arteria fem oral superficial (SFA)

Explorar

Innova, un innovador stent metálico sin recubrimiento para la arteria

femoral superficial (SFA)

Sistema introductor de stent Innova™

Innova™ es un stent autoexpansible de nitinol con indicación de vasculatura periférica, que se ha diseñado específicamente

para la colocación de stents en la arteria femoral superficial (SFA) y la arteria poplítea proximal (PPA).

Descubra el catéter balón de dilatación de Boston Scientific recomendado para el tratamiento de lesiones en la arteria femoral

superficial y en la arteria poplítea proximal. 

Descubra nuestras tecnologías de cruce y guías recomendadas para el tratamiento de lesiones en la arteria femoral superficial

y en la arteria poplítea proximal

Información de pedido

1. Datos de pruebas comparativas disponibles en Boston Scientific. Los resultados de las pruebas comparativas no reflejan necesariamente el rendimiento clínico.

Configuración de cookies

Stent autoexpansible de nitinol Innova para la SFATM 

El sistema de stent autoexpansible Innova™

presenta un nuevo nivel de rendimiento en

la colocación de stents en la SFA, con una

combinación óptima de una flexibilidad

excepcional, una elevada fuerza radial, unos

índices de fracturas considerablemente

reducidos y una excelente facilidad de

introducción¹.

Recursos clave

Folleto del producto 

Folleto de información de pedido 

Guía de despliegue 

SOLICITE UN REPRESENTANTE DE VENTAS

 Reciba actualizaciones del producto

 Envíe sus preguntas

Detalles Del Producto Información De Pedido

Detalles del producto

Fuerza radial y flexibilidad

Innova  se ha diseñado para combinar una excelente flexibilidad y una elevada fuerza

radial para optimizar los resultados en el caso de lesiones cerradas y calcificadas, y para

ayudar a respaldar el estrés mecánico de SFA y PPA (arterias poplíteas proximales).

TM

El sistema de introducción

Innova  es un sistema de introducción que puede desplegarse de dos formas: una

girando la ruedecilla y otra agarrando la empuñadura manual. La colocación y la

visibilidad del stent se han optimizado mediante marcadores de tantalio en el stent y

una punta radiopaca.

TM

Estudio SuperNOVA

Boston Scientific Corporation se ha inscrito en el estudio SuperNOVA, un estudio

prospectivo de un solo grupo, multicéntrico realizado a nivel mundial que evalúa la

efectividad y la seguridad a largo plazo (12 meses) del sistema de stent autoexpansible

Innova™.

Catéter balón

para ATP con

recubrimiento de

paclitaxel Ranger™

Catéter balón

de dilatación Sterling™

Guía

ControWire V-18™

Guías

Victory™

DESCARGAR 

Boston Scientific se dedica a transformar vidas mediante soluciones médicas innovadoras

que mejoran la salud de pacientes de todo el mundo.

©2023 Boston Scientific Corporation o sus filiales. Todos los derechos reservados.
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Atención al consumidor
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Seleccionar país
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Sistema de aterectomía

Phoenix
Sistema de aterectomía híbrido

Buscar productos similares ›

El sistema de aterectomía Phoenix combina las ventajas de

los sistemas de aterectomía existentes para proporcionar

una exclusiva opción de aterectomía híbrida con la que

ayudar a los médicos a adaptar el método de tratamiento a

cada paciente.¹ Corta, captura y elimina el tejido enfermo

con una sola inserción. Phoenix permite tratar una gran

variedad de t ipos de tejidos, desde placas blandas hasta

arterias calci" cadas, y se puede usar en lesiones situadas por

encima y por debajo de la rodilla.²

Caracterist icas ›

Especi" caciones ›

Productos relacionados ›

Contáctenos

Informa. compra ›

Llamar: +34 91 566 95 25

Contáctenos ›

Solicitar contacto

Asistencia ›

Llamar: 900 180 612

Cuchilla frontal

La cuchilla frontal elimina el tejido de una f orma que podría

contribuir a reducir posibles traumatismos en el vaso.³

Captura y eliminación

La captura continua y la eliminación pasiva del material ext irpado en

el catéter produjeron una tasa de émbolos distales sintomáticos del

<1 % en el ensayo EASE.⁴

Facilidad de uso

Phoenix funciona con batería y se maneja con un asa. No se

necesitan otros equipos ni accesorios para procedimientos

especí" cos.

Capacidad de administración

El diseño de corte frontal de dimensiones reducidas permite acceder

directamente a las lesiones sin tener que intr oducir primero una

punta. El diseño sobre guía favorece el seguimiento y la presión

sobre el catéter.

Caracteristicas

Show all features

Especificaciones

Catéter de seguimiento de 1,8  mm x 130 cm

Número de referencia P18130K Tamaño del aplicador 5 F (>1,8 mm)

Longitud útil 130 cm Diámetro del cable guía 0,014"

Catéter de seguimiento de 1,8  mm x 149 cm

Número de referencia P18149K Tamaño del aplicador 5 F (>1,8 mm)

Longitud útil 149 cm Diámetro del cable guía 0,014"

Show all speci" cat ions

Visions PV .035

Ver producto  ›

Visions PV .018

Ver producto  ›

Cable guía Phoenix

Ver producto  ›

Productos relacionados

Catéter digital ultrasonidos intravasculares

evalúa la morf ología vascular de los vasos

sanguíneos

•

Proporciona imágenes transversales de dichos

vasos

•

Longitud de 90 cm y diám. adquisición máx. de

60 mm para procedimientos con cable guía de

0,035"

•

Compatibilidad con IVUS en escala de grises•

Catéter digital ultrasonidos intravasculares

evalúa la morf ología vascular de los vasos

sanguíneos

•

Proporciona imágenes transversales de dichos

vasos

•

Long. út il de 135 cm y diám. adquisición máx. de

24 mm para procedimientos con cable guía de

0,018"

•

Compatibilidad con IVUS en escala de grises y

ChromaFlo

•

Recubrimiento de silicona, núcleo de nit inol•

Admite catéteres de seguimiento y de' ectantes•

Mantiene la resistencia y la rigidez par a poder

dirigir sistema de aterectomía por el cable guía

•

Proporciona información táct il para facilitar el

desplazamiento por el vaso

•

1. La aterectomía híbrida hace referencia a la gama de productos Phoenix. El catéter de' ectante de 2,4 mm es el único disposit ivo con

capacidad de corte direccional.

2. Controle el ' ujo de material ext irpado hacia el depósito de desecho dur ante el funcionamiento del catéter. Si se interrumpe el ' ujo de

material ext irpado durante el procedimiento, es un indicio de que el sistema de accionamiento del catéter (cuchilla, eje de fuerza, o

transmisión del motor del asa) tal vez no funcione correctamente.

3. El disposit ivo de aterectomía Phoenix está indicado para vasos con un diámetro de 2,5 mm en adelante.

4. Endovascular Atherectomy Safety and Effect iveness Study (EASE), identi" cador de ClinicalTrials.gov NCT01541774 (con acceso el 23 oct.

2015). Resultados presentados en el congreso Vascular Interventional Advances (VIVA) en octubre de 2013 (Las Vegas, Nevada, EE. UU.) por

el Dr. Stephen Williams.

5. Los resultados del estudio de caso no se pueden usar par a elaborar predicciones. En otros casos, los resultados pueden variar.

6. Caso realizado por el Dr. Christopher LeSar en el Vascular Inst itute of Chattanooga.

7. Caso realizado por el Dr. Joseph Griffin en el hospital general de Baton Rouge.

8. Centre el disposit ivo de corte de masa cuando el cable guía esté centrado.

9. Caso realizado por el Dr. William Crowder en Jackson, Mississippi, EE. UU.

10. Caso realizado por el Dr. Tom Davis en Detroit , Michigan, EE. UU.
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Asintomáticos
Isquemia 

aguda

Claudicación 
Intermitente

Isquemia 
Critica

SOLO EXCEPCIONALMENTE

DEBERIAMOS TRATARLOS
SIEMPRE REVASCULARIZAR

EMERGENCIA

REVASCULARIZAR CON

SINTOMAS LIMITANTES
REVASCULARIZAR 

SIEMPRE



¿QUE SE DEBE HACER EN ISQUEMIA AGUDA?

• ACA NO EXISTE TRATAMIENTO MEDICO EFECTIVO.

• HAY QUE TENER EN CLARO QUE ES UNA EMERGENCIA.

• CIRUGIA (FOGARTY).

• TRATAMIENTO ENDOVASCULAR (NECESITAMOS DISPOSITIVOS Y TROMBOLITICOS).

      TECNICA DE STENTS PRIMARIOS.

• HIBRIDO.

EN ESTA SITUACION TENEMOS PROBLEMAS

REVASCULARIZAR SIEMPRE Y RAPIDO

¿QUE SE PUEDE HACER EN ISQUEMIA AGUDA?

• SISTEMATIZACION.

• ESPERIENCIA.

• COSTOS.



¿QUE SE PUEDE HACER EN CLAUDICANTES?

• EJE ILIACO: ENDOVASCULAR.

• FEMORO POPLITEO: ENDOVASCULAR O QUIRURGICO.

ACA NO HAY GRANDES PROBLEMAS

¿QUE SE DEBE HACER EN CLAUDICANTES?

• TRATAMIENTO MEDICO OPTIMO Y REHABILITACION.

• REVASCULARIZAR SI LA MISMA LE ALTERA LA CALIDAD DE VIDA.

• ENDOVASCULAR FIRST.



¿QUE SE PUEDE HACER EN ISQUEMIA CRITICA CRONICA?

• TRATAMIENTO ENDOVASCULAR INFRAPATELAR.

• ENFERMEDAD MULTINIVEL ENDOVASCULAR O EN POCOS CASOS HIBRIDO

ACA NUEVAMENTE HAY PROBLEMAS

¿QUE SE DEBE HACER EN ISQUEMIA CRITICA CRONICA?

• REVASCULARIZAR SIEMPRE 

• ENDOVASCULAR FIRST

• SISTEMATIZACION.

• EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO.

• EXPERIENCIA.

• PACIENTES NO OPTION.

• COSTOS.

CASO CLÍNICO IVCASO CLÍNICO IV CASO CLÍNICO IVCASO CLÍNICO IV CASO CLÍNICO IV



LA TASA DE ÉXITO EN OCLUSIONES TOTALES LARGAS ES ALREDEDOR 

DEL 70% POR VIA ANTEROGRADA.

CUANDO AGREGAMOS LAS PUNCIONES RETROGRADAS SON CERCANAS AL 90-95%.

EN ESTO INCLUIMOS PUNCIONES DISTALES (PARA INFRAPATELAR Y FEMOROPPOPLITEO)

Y A NIVEL AORTOILIACO ACCESOS ANTEROGRADOS Y RETROGRADOS

(DEBEMOS SABER HACERLAS Y DEBEMOS TENER ECOGRAFO EN SALA).

SI TENEMOS AUN UNA TASA ELEVADA DE NECESIDAD DE NUEVA REVASCULARIZACION

¿QUE SUCEDE CON LOS RESULTADOS EN TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

DE OCLUSIONES TOTALES CRONICAS Y LARGAS (CASOS COMPLEJOS)? 



TODO LO QUE DIJE HASTA ACA ES EL PRESENTE

AMPUTAR SIN ANGIOGRAFIA PREVIA E INTENTO DE REVASCULARIZACION

(ISQUEMIA ARTERIAL AGUDA E ISQUEMIA CRITICA CRONICA).

FOGARTY A CIEGAS SIN EVALUACION ANGIOGRAFICA DEL RESULTADO FINAL

(ISQUEMIA ARTERIAL AGUDA)

GRAN DISPARIDAD EN EL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA EVP



• Terapia Genética.

• Nuevos tratamientos preventivos, antiplaquetarios y anticoagulantes.

• Sistematización y formación en el manejo multidisciplinario de estos pacientes (guardia, intervencionista, UTI, angiólogo).

• Dejar de lado clasificaciones obsoletas (TASC II).

• Evolucionar a clasificaciones mas modernas (Rabellino et al.).

• Tratamientos de pacientes NO OPTION (arterialización venosa)

• Tratamientos Híbridos.

• Stents bioabsorbibles.

• Stents inteligentes.

• Nuevos dispositivos de aterectomia.

• Evaluación de perfusión del pie (saturación transcutánea, evaluación de perfusión angiográfica)

• Pedal aceleration time (PAT).

VAMOS A LAS FUTURAS DIRECCIONES



• El tema costos en el tratamiento endovascular de EVP es limitante (tarea para el hogar).

• Debemos aprender la técnica endovascular tener los materiales adecuados, educar, sistematizar y crear conciencia de riesgos.

• Con lo que uno tiene a disposición hacer lo mejor (el único cuadro clínico en el cual uno no puede consultar un libro, internet o a otro 

colega, es el PCR).

• Si no disponemos de nada, derivar rápido (isquemia aguda) tenemos un poco mas de tiempo para derivar la isquemia critica crónica).

• Si hay cirugía vascular pero no se dispone de intervencionismo endovascular, se puede hacer Fogarty mientras se deriva la isquemia 

aguda.

• Con esta audiencia les digo que deben hacerse expertos y a veces derivar pacientes complejos inicialmente, pero tratar de hacer lo 

mejor para el paciente, no para nosotros.

• Deberíamos evolucionar como en el IAM y ACV (24/7, redes, etc.).

• Actualización de módulos, materiales, pago de urgencia, etc. acorde a la evolución en la complejidad de estos pacientes.

CONCLUSIONES



MUCHAS GRACIAS


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29

