
Características y Beneficios



MINIMIZA EL TRAUMA 
Minimiza el trauma en los tejidos 
blandos, fracturando de forma segura 
el calcio de la íntima y la medial
 
OPTIMIZA LOS RESULTADOS 
Reduce las complicaciones y los de 
costos de los procedimientos
 
PROCEDIMIENTOS SIMPLIFICADOS
Sistema simple e intuitivo que hace 
que los procedimientos calcificados 
complejos sean más predecibles.



Arterias coronarias
≤ 25 % presentan 
calcificación 
moderada/severa

Calcificación severa : Un gran problema en el sistema cardiovascular

Ilíacas, femorales
≤ 50 % presentan 
calcificación 
moderada/severa

Arterias infrapatelares
≤ 75 % presentan 
calcificación 
moderada/severa

AAA, TAVI.
Accesos complejos 
debido al calcio

Válvula Aórtica
Calcio representa gran 
problema



SHOCKWAVE

CORONARIO 

Shockwave C2

Shockwave S4
(Infrapatelar)

PERIFÉRICO 

Shockwave M5
(Suprapatelar)



C2
Sistema RX, compatible con guías 0,014 
de 190 a  300 cm
80 pulsos de entrega máxima.
138 cm de largo

2 emisores

12 mm de longitud



M55 emisores

60 mm de longitud

Sistema OTW, compatible con guías 0,014 de 300 cm
300 pulsos de entrega máxima.
110 cm de largo



S4

40 mm de longitud

4 emisores

Sistema OTW, compatible con guías 0,014 de 300 cm
160 pulsos de entrega máxima.
135 cm de largo



CONSOLA:

Portátil, recargable.
Configuración rápida y 
sencilla

CABLE CONECTOR:

Conexión magnética.
Boton pulsador On/Off



DIFERENTES MODALIDADES DE  LITOTRICIA
Extracorpórea Intracorpórea IVL

Fuente de E  Fuera del cuerpo Dentro del cuerpo Dentro del balón

Liberación de E Anisotrópica Isotrópica Isotrópica

Profundidad de penetración 150 mm 10 mm 7 mm
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Minimiza el 
trauma

Fractura el Calcio mediante US 
evitando el daño en la pared 

arterial

Procedimientos 
Simples y seguros
Curva de aprendizaje rápida, 

técnica similar a una 
angioplastia convencional

Resultados 
Óptimos

Reduce  complicaciones y 
costos

1 2 3
Características y Beneficios



MINIMIZA EL 
TRAUMA

Las onda de ultrasonido atraviesan el 
tejido sano, sin dañarlo y al llegar al 
calcio lo fracturan a nivel de las capas 
arteriales íntima y media, devolviendo 
la complacencia a la arteria



IVL  utiliza ondas de presión 
sónicas que atraviesan los 
tejidos blandos y fracturan el 
calcio en las capas íntima y 
medial.

Angioplastia con balón  utiliza 
alta presión constante para 
superar la resistencia de la placa.

Los dispositivos de aterectomía 
eliminan la placa aterosclerótica 
superficial sin diferenciar entre 
placa y tejido blando



FRENCHAJE DE ACCESOS

S4

M5

C2



PROCEDIMIENTOS 
SIMPLES Y 
SEGUROS

DISRUPT CAD III: A Deep Dive on the U.S. Pivotal Study for Coronary IVL, Sponsored by Shockwave
FACULTY: Jonathan Michael Hill, Matthew J. Price, Dean J. Kereiakes, Howard C. Herrmann, Richard Shlofmitz, Robert F. Riley



Tratamiento de la enfermedad de tronco coronario



4.0 x 12 mm Shockwave

Cuerda de protección en 
Circunfleja



https://doi.org/10.1016/j.jcin.2020.04.022 

1)La terapia se aplica mediante un catéter-balón, motivo que lo  hace 
relativamente simple, con una cueva aprendizaje corta

2) A diferencia que con los dispositivos de aterectomía rotacional, la guía en la 
rama lateral se puede mantener durante la IVL.
3) IVL fractura la placa, pero no genera desprendimiento de placa, lo que hace 
que la aparición de no reflow sea poco probable
El no reflow es una de los complicaciones importantes asociadas con la 
aterectomía,y en el contexto de la enfermedad de tronco puede conducir a 
eventos adversos importantes

https://doi.org/10.1016/j.jcin.2020.04.022


REDUCCIÓN DE 
COSTOS





EVIDENCIA CLÍNICA

C2 M5    S4











¡MUCHAS GRACIAS!


