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Partes del cuerpo y referencias

e NK=-015 | Collar de traccion inflable

————eSD-001| Soporte para hombro

——e EB-007| Soporte para codo con almohadilla en gel
EB-003 | Soporte de codo de tenista neopreno

WT-002| Soporte para mufeca
—e WT=-037| Férula para muneca tanel carpiano

FG-005 | Férula dedil con correa
—®FG-006B| Férula Mallet con correa
FG-001 | Férula dedil tipo béisbol
FG-004 | Férula dedil tipo rana
FG-002 | Férula dedil con correa

KN-005 | Soporte rodilla con almohada de gel
KN-007 | Soporte con estabilizadores laterales
KN=-001| Soporte rodilla tubular
KN-108 | Soporte ligamento de rodilla
— ®KN-015| Soporte rodilla corto con refuerzo patelar
KN-076 | Férula post operatoria para rodilla

FT-055 | Férula para pie caido OTP
FT-010 | Bota para tobillo corta tipo Walker
FT-019 | Bota Walker larga tipo CAM

AK=-001 | Soporte tobillo tipo media
— e AK=-004| Soporte tobillo con banda

>. 6L-013| Plantilla completa punto azul
GL-004| Aimohadilla para taldn punto azul en silicona
6L-007 | Aimohadilla metatarsal en silicona

GL-033 | Copa para Taldon | Tipo Tuli’s

GL-015 | Separador para dedos del pie tipo carrete
GL-016 | Separador para dedos del pie en silicona
GL-018 | Separador para dedos del pie con protector
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LINEA CERVICAL

Collar de traccion inflable

et e [T

CODIGO:  TALLA: UNIDAD: COLOR:
NK-015 UNIVERSAL UNO CAFE

Caracteristicas

Q Este dispositivo de traccion
cervical cuenta con un sistema
de inflado de tres (3)niveles
que al aumentar la presion del
aire adquiere mayor rigidez,
ejerciendo efecto de traccion
(min:10 cm hasta 18 cm)

il

Q De peso ligero, portatil y capas
exteriores en franela médica
suaves y facil de limpiar

Beneficios

@ Ofrece calor terapéutico relajando los musculos
que causan la tensiéon muscular en cuello y espalda

@ Como terapia de traccion ayuda a disminuir la presion intervertebral
@ Limita la flexo-extension y en menor grado la rotacion del segmento cervical

L

@ Proporciona alineacion éptima de la columna con apoyo firme y confortable

@ Excelente descanso en casa y viajes largos

Indicaciones:

« Tensién muscular en la regién cervical

« Espasmo muscular en cuello y hombros
« Dolor en cuello y hombros

« Latigazo o esguince cervical moderado
« Entumecimiento en manos y brazos

Advertencia:

En caso de irritacion consulte al profesional de la salud

Contraindicion:

Cierta condicion neuroldgica, osteoporosis, fracturag,
dislocacién cervical

g del cuello Min:10cm

Guia 2o
de talla @ del cuello Max:15cm o

Maximo de altura: 18 cm

'GARANTIA N\ BEOUISITO:

M Presentar factura del comprador final con empaque
JE DEERCTOS y etiqueta en buen estado

DE FABRICACION
”
EXCEPCION:
/ \ MAL USO | ABUSO

Excepcion Composicion Medidas Peso total Cébdigo
por garantia de materiales del producto del producto de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica



MIEMBRO SUPERIORBLANDO

Indicaciones:

« Dolor y molestias por bursitis y tendinitis

« Trauma en tejidos blandos

+ Subluxacién de la articulacion escapular

+ Lligerainestabilidad

« Lesidn escapular

+ Rehabilitacién postoperatoria

+ Soporte para enfermedades articulares agudas y crénicas
« Procesos dolorosos de larga duracion

« Otras que el profesional considere

Advertencia:

En caso de irritacién consulte al profesional de la salud

Contraindicacion:

Ninguna conocida

Soporte para hombro con banda

AT \E( 5,

CODIGO:  TALLA: UNIDAD: COLOR:
SD-001 S,M,LyXL UNO NEGRO

Caracteristicas

Tejido en elastico transpirable
de alta calidad

Banda elastica hipo-alergénica
(libre de latex)

Diseno tubular libre de costuras

Se adapta para hombro Bt et
izquierdo o derecho T ey Medida del brazo

. . . Talla encm
Ajuste anatomico ¥ il

APTO

Para personas con
REACCION ALERGICA

AL NEOPRENO

v

Beneficios "sanantia N REQUISITO:

S . . . . 2 M Presentar factura del comprador final con empaque
@ Su disefio proporciona un soporte firme en la articulacion POR DEFECTOS y etiqueta en buen estado

y mantiene el hombro en su posicion durante el proceso de recuperacion EFARRICACION )
EXCEPCION:

@ Su material brinda un tratamiento confortable, libre de sudoracién / ' MAL USO | ABUSO

@ Libre de costuras, con banda ajustable antialérgica para mayor : — : — i : | o
2 xcepcion omposicion edidas eso tota odigo
confort y bienestar por garantia de materiales del producto del producto de barras

. Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
Ideal para personas con alergia al neopreno ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica



MIEMBRO SUPERIOR BLANDO

Soporte para codo con
almohadilla en gel

MARCA: m
Neoflex Aid M

CODIGO:  TALLA: UNIDAD: COLOR:

EB-007 S,M,LyXL UNO NEGRO
” ®

Caracteristicas

Tejido en elastico resistente y suave

Disefio tubular anatémico
libre de costuras

Almohadilla en gel siliconado

Tejido mas suave enla
articulacion del codo

Amplia cobertura en brazo
y antebrazo

Se adapta al codo izquierdo o derecho

Brazalete con cierre en velcro

APTO

Para personas con
REACCION ALERGICA

AL NEOPRENO

v

Beneficios

Su material elastico brinda un tratamiento confortable, libre de sudoracion,
evitando la concentracion de malos olores al interior del dispositivo médico

Su amplia cobertura en longitud (23,5 cm) mejora la estimulacién
propioceptiva = fuerza muscular

Sus almohadillas a nivel externo e interno del codo concentran la presion
en los tendones externos (Epicondilitis) y los tendones en la parte interna
del codo (Epitrocleitis) disminuyendo el dolor y la inflamacion

Tejido mas suave en la parte posterior evita irritacion al articular

© O 006

@ Su brazalete permite mayor compresion en los misculos extensores

Indlcacmnes.

Proceso inflamatorio
- Epicondilitis (Codo de tenista)
- Epitrocleitis (Codo de Golfista)
+ Inestabilidad articular
« Rehabilitacién post- operatoria
« Soporte y proteccién en actividad laboral o deportiva

Advertencia:

En caso de irritacién consulte al profesional de la salud

Contraindicacion:

Ninguna conocida

Talla Medida del Medida del
brazoencm antebrazo encm

GARANTIA N\ DEQUISITO:

30 DIAS

POR DEFECTOS
DE FABRICACION

Excepcion
por garantia

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica

Presentar factura del comprador final con empaque
y etiqueta en buen estado

EXCEPCION:

MAL USO | ABUSO

Composicion Medidas Peso total Caddigo
de materiales del producto del producto de barras




MIEMBRO SUPERIOR BLANDO

Soporte codo de tenista o
golfista en nheopreno

MARCA: m
Neoflex Aid M

CcODIGO: '[ALLA: UNIDAD: COLOR:
EB-003 Unica UNO NEGRO
Caracteristicas

° Banda ajustable con cierre de velcro
@ Dpiseiio anatémico y ligero

° Material transpirable y acolchado

° Compresion focalizada en el
antebrazo

Q Uso para brazo derecho o izquierdo

Beneficios

@ Reduce el dolor en codo y antebrazo

@ Mejora la estabilidad muscular
@ Disminuye la tension durante la actividad

@ Permite movimiento comodo y seguro

Indlcacmnes.

Epicondilitis lateral (codo de tenista)
- Epicondilitis medial (codo de golfista)
« Actividades deportivas y laborales repetitivas
« Uso preventivo y durante la recuperacion

Advertencia:

En caso de irritacion consulte al profesional de la salud

Contraindicacion:

Ninguna conocida

Talla Medida del Medida del
brazoencm antebrazo encm
UNIVERSAL f< 24 0< 22
I\

'GARANTIA N\ BEOUISITO:

M Presentar factura del comprador final con empaque
JE DEERCTOS y etiqueta en buen estado

A EXCEPCION:

MAL USO | ABUSO

Excepcion Composicion Medidas Peso total Cébdigo
por garantia de materiales del producto del producto de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica




MIEMBRO SUPERIOR BLANDO

Soporte para muneca

wrer o [T

cODIGO: TALLA: UNIDAD: COLOR;:
WT=-002 UNIVERSAL UNO BEIGE
Caracteristicas

Elastico respirable de alta calidad

Disefio en tubo definido con
costura y velcro

Hipo alergénica (libre de latex)

Ambidiestra

APTO

Para personas con
REACCION ALERGICA

AL NEOPRENO

v

Beneficios

Su material elastico brinda un tratamiento confortable, libre de sudoracion,
evitando la concentracion de malos olores al interior del dispositivo médico

@ Facil ajuste y cierre rapido
@ Proporciona apoyo firme y confortable

@ Complemento en procesos de rehabilitacion

Indicaciones:

+ Inflamacién de la articulacion de la murfieca

« Dolor e inflamacion por actividad repetitiva
de la muneca

« Prevenir lesiones en actividades deportivas

Advertencia:

En caso de irritacién o hinchazdén consulte al profesional de la salud

Contraindicacion:

Ninguna conocida

DiGdmetro Muneca
Minimo Maximo

<17cm

"caratia \ S REQUISITO:

M Presentar factura del comprador final con empaque

fe s 4 y etiqueta en buen estado

. / / . .EXCEPCI()N:

MAL USO | ABUSO

Excepcidn Composicion Medidas Peso total Cébdigo
por garantia de materiales del producto del producto de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica



MIEMBRO SUPERIOR RIGIDO

Férula para muneca Tunel carpiano

MARCA: m

Neoflex Aid M
cODIGO: TALLA: UNIDAD: COLOR:
WT=-037 UNIVERSAL UNO NEGRO

Caracteristicas

Disefiada en poliéster, nylon y elastico

Indicaciones:

« Sindrome del tanel del carpo

« Lesion del fibrocartilago triangular (TFCC)
« Pardlisis del nervio radial

« Artritis reumatoidea

« Rehabilitacidon post operatoria

Advertencia:

En caso de irritacidn o hinchazén consulte al profesional de la salud

Contraindicacion:

Ninguna conocida

Interior acolchado

Longitud de 20,5 cm

Cierre en velcro extra-ancho

Férula palmar en posicion funcional
Orificios para pulgar en ambos extremos

Didmetro \Y/[S]g[=Telo!
Se adapta a la mano derecha y la izquierda

Minimo

APTO

Para personas con
REACCION ALERGICA
AL NEOPRENO

v

Beneficios

La combinacion de sus materiales micro perforados brindan un tratamiento confortable G ARANTIA

libre de sudoracion, evitando la concentracion de malos olores al interior 30 DIAS REQU'S'TO:
del dispositivo médico e Presentar factura del comprador final con empaque
. . . o ) y BEE PR LRCTUS y etiqueta en buen estado

@ Su Longitud (20,5¢cm) brinda mayor estabilidad minimizando el tiempo de recuperacién EXCEPCI 6N'
@ Sus brazaletes extra-anchos ejercen mayor compresion disminuyendo el dolor / \ MAL USO | ABUSO
@ Sus orificios en pulgar derecho como izquierdo - ambidiestro - permite

combinar un tratamiento bilateral

Excepcion Composicion Medidas Peso total Cébdigo

@ La composicion de sus materiales brindan compresion y confort superior en uso por garantia de materiales del producto  del producto de barras

del tratamiento nocturno

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica

@ Su talla Gnica se ajusta a anatomias de contextura delgada y contextura gruesa




MIEMBRO SUPERIOR RIGIDO

Férula muneca y pulgar

AT \EO 5,

CODIGO:  TALLA: UNIDAD: COLOR:
FG-010 UNIVERSAL UNO GRIS

Caracteristicas

0 Disefio anatémico que brinda soporte a la
mufieca y estabiliza el pulgar.

Indicaciones:

Sindrome del tanel carpiano
« Tendinitis y tenosinovitis (como De Quervain).
« Esguinces de muneca y pulgar.
« Artritis o artrosis en mufieca y pulgar.
« Lesiones por esfuerzo repetitivo.
« Recuperacién postoperatoria o postraumatica.

Advertencia:

En caso de irritacidon o hinchazdén consulte al profesional de la salud

Contraindicacion:

Ninguna conocida

Férula integrada que limita movimientos
indebidos sin inmovilizar totalmente la mano.

Ajuste seguro mediante correas de velcro
regulables.

Coémoda, ligera y adecuada para uso diario.

Didmetro Munfeca

Minimo

APTO

Para personas con
REACCION ALERGICA

AL NEOPRENO

v

Beneficios

@ Ayuda a reducir el dolor y la inflamacion. GARANTIA REQUISITO:

M’ Presentar factura del comprador final con empaque

POR DEFECTOS ! H
et cion A y etiqueta en buen estado

EXCEPCION:
Ay

@ Brinda estabilidad y soporte a la articulacion de la mufieca y al pulgar.

@ Favorece una correcta posicion durante la recuperacion.

@ Permite realizar actividades diarias con mayor seguridad y comodidad. MALUSO| ABUSO

@ Previene movimientos que puedan agravar la lesion.

Excepcion Composicion Medidas Peso total Cédigo
por garantia de materiales del producto del producto de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica



MIEMBRO SUPERIORRIGIDO

Ferula Mallet con correa . .
Indicaciones:

MARCA: m « Fractura en falange distal
Neoflex Aid H.EXAII] . .
« Esguince en falange distal

« Protege y alivia el dedo lastimado
« Promueve su curacion
« Post operatorio

CcODIGO: TALLA: UNIDAD: COLOR:
FG-006-B 1,2,3,4,5,6 UNO BEIGE

Caracteristicas

Q Férula en polipropileno rigido
con disefio anatémico, con
opcion de varios tamanios
y miiltiples usos.

A diferencia de otros disefios
este dispositivo brinda
beneficios adicionales

que permiten control visual
ajuste gradual en el

proceso desinflamatorio

Advertencia:

Este dispositivo médico debe ser utilizado solamente en pieles intactas

Contraindicacion:

Ninguna conocida

MEDIDAS PARA ELECCION DE TALLA

TALLA LONGITUD  DIAMETRO orieancién pa rq
eleccion de la talla

Elija el # y pruebe el tamano en la
falange de la mano contraria.
Posicione la férula en el dedo
lesionado, si estd inflamado,

la abertura central se ajustard
gradualmente durante el proceso
desinflamatorio

Beneficios

, . , | - | %RS?RQ REQUISITO:
o Trazo ablerto “!‘te"“ pqn.: ajuste gradual otm TN = = Presentar factura del comprador final con empaque
en proceso desinflamatorio Seh i Lok POR DEFECTOS

B oN y etiqueta en buen estado

. ~ ° = \ = i\ .- <
o Ventana a nivel de la ufia para control visual A U T EXCEPCION:
posibles cambios en el proceso de curacion A '. \ MAL USO | ABUSO

e Perforado que garantiza aireacion

o Correa en velcro para facil ajuste que brindan T 114 Excepcion Composicion Medidas Peso total Caodigo
ahorro en la compra de cintas adhesivas - por garantia de materiales del producto del producto de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica



MIEMBRO SUPERIOR RIGIDO

Ferula para dedos con corread

AN \EO 5,

CODIGO:  TALLA: UNIDAD: COLOR:
FG-002 S,M,L UNO AZUL

Caracteristicas

Fabricadas en aluminio anodizado de alta
resistencia

@ Disefio ligero, anatémico y ergonémico

@ orificios de ventilacién para mayor
comodidad

0 Sistema de ajuste con bandas de velcro
suaves y seguras

@ Bordes redondeados para evitar
irritaciones

O Reutilizables y faciles de limpiar

Beneficios

Proporciona inmovilizacion efectiva del dedo lesionado
Favorece una recuperacion segura y controlada

Reduce el riesgo de movimientos involuntarios

Brinda comodidad y estabilidad durante el uso prolongado

Facil colocacion y retiro, ideal para uso clinico o domiciliario

OOOOOO

Producto duradero, ideal para venta institucional y retail

Indicaciones:

« Fracturas de falanges

« Luxaciones y esguinces de dedos

« Lesiones tendinosas

« Procesos postquirdrgicos

« Artritis y patologias inflamatorias de los dedos

« Inmovilizacidn preventiva en actividades especificas

« Uso recomendado bajo indicacidn médica o terapéutica

Advertencia:

Este dispositivo médico debe ser utilizado solamente en pieles intactas

Contraindicacion:

Ninguna conocida

Longitud
S 7cm 1,5cm
M 10cm 1,5cm
12cm 1,.5cm
\ L J

SARANTIA = REQUISITO:

M Presentar factura del comprador final con empaque

BEE PR RCTUS y etiqueta en buen estado

A /A N

Excepcidn Composicion Medidas Peso total Cébdigo
por garantia de materiales del producto del producto de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica




MIEMBRO SUPERIOR RIGIDO

Férula dedil con correa Indicaciones:

« Fractura o esguince en falange distal, medial y proximal
« Protege y alivia el dedo lastimado

MARCA: -
Neoflex Aid FLEX o - Promueve su curacién
) b [ - - Post operatorio
CODIGO:  TALLA: UNIDAD:  COLOR: '
FG-005 S,M,L XL UNO BLANCO
“ us Advertencia:
CCI racteristicas Este dispositivo médico debe ser utilizado solamente en pieles intactas

Contraindicacion:

Ninguna conocida

Q Férula de semi-rigida
para inmovilizacién en flexion
o extension

Q Brazos maleables para ajuste . 4
Talla Longitud -
Acolchado confortable en espuma i o
/ S 5,56 cm 6cm A X
v | 85CMs|
4 : ~
y M 6,5cm 6cm ascms |
; .i'j:. I'.
L 7,5cm 6cm
| XL 8,5cm 6cm L
\ J

| e

o .o GARANTIA N REQUISITO:
B e n ef I c I o s M Presentar factura del comprador final con empaque
fe sS4 y etiqueta en buen estado

Disefio anatéomico, acolchado y cubrimiento total AN

@ del dedo, con opcion de varios tamarios. EXCEPCION:
. . . , / \ . MALUSO | ABUSO
A diferencia de otras marcas posee el sistema de
ajuste con correas en velcro que brindan ahorro

en la compra de cintas adhesivas para su fijacion. - o : o
Excepcidn Composicion Medidas Peso total Caodigo
. 2 . por garantia de materiales del producto del producto de barras
Disefio anatomico, con brazos maleables

de ajuste que brindan seguridad y facilidad de Detalles en Detalles en Detalles en Detallesen | Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica

reposicionarlo durante el proceso de desinflacion I




MIEMBRO SUPERIOR RIiGIDO

Ferula dedil tipo beisbol

MARCA: m

Neoflex Aid M

cODIGO: TALLA:  UNIDAD: COLOR:
FG-001 S,M,L UNO ESPUMA AZUL

Caracteristicas

° Férula de aluminio semi-rigida
para inmovilizacion en flexiéon
o extension

Q Brazos maleables para ajuste

0 Acolchado confortable en espuma

S,

Beneficios

Disefio anatémico, con brazos maleables
de ajuste que brindan seguridad y facilidad de
reposicionarlo durante el proceso de desinflacion

Indicaciones:

« Fractura en falange distal, medial y proximal
« Esguince en falange distal, medial y proximal
+ Protege y alivia el dedo lastimado

« Promueve su curacidn

+ Post operatorio

Advertencia:

Este dispositivo médico debe ser utilizado solamente en pieles intactas

a

Talla Longitud
S 7cm 1,5cm
M 10cm 1,5cm -
|_ 12cm 1,5cm E —lungitudt—-b"-,
- Y,

"caratia \ S REQUISITO:

M Presentar factura del comprador final con empaque

POR DEFECTOS ! H
B o A y etiqueta en buen estado

EXCEPCION:
Ay

MAL USO | ABUSO

Excepcién Composicion Medidas Peso total Cébdigo
por garantia de materiales del producto del producto de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica




MIEMBRO SUPERIOR RiGIDO

Indicaciones:

« Fractura en falange distal, medial y proximal
« Esguince en falange distal, medial y proximal
« Protege y alivia el dedo lastimado

« Promueve su curacion

« Post operatorio

Ferula dedil tipo rana

MARCA: m
Neoflex Aid M

CODIGO:  TALLA:  UNIDAD: COLOR:

FG-004 S,M,L UNO ESPUMA AZUL
Advertencia:
C t . t' Este dispositivo médico debe ser utilizado solamente en pieles intactas
aracteristicas Contraindicacion:

Ninguna conocida

Q Férula de aluminio semi-rigida
para inmovilizacion del falange

en posicion p
@ Brazos maleables para ajuste . Talla Longitud A
O Acolchado confortable en espuma 4 i
S 7cm 6cm
4 7,0cm
7 M 7,5cm 7cm
f/ L 8cm 9cm \
/ - /

"caratia \ S REQUISITO:

M Presentar factura del comprador final con empaque

) )
B e n ef I c I o s feeeeereTas o y etiqueta en buen estado

EXCEPCION:
Ay

Disefio anatémico, con brazos maleables de ajuste que brindan
seguridad y facilidad de MIEMBRO SUPERIOR RIGIDO, reposicionarlo
durante el proceso de desinflacion

MAL USO | ABUSO

Excepcién Composicion Medidas Peso total Cébdigo
por garantia de materiales del producto del producto de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica




MIEMBRO INFERIORBLANDO

Soporte rodilla con almohadilla de gel

NAVTAON N £,

cODIGO: TALLA: UNIDAD: COLOR;

KN-005 s,M,LyXL UNO AZULIGRIS
o ()

Caracteristicas

Tejido de punto elastico libre de costuras

Cuatro (4) tipos de eldstico (disefio 4D)
Almohadilla patelar en gel visco-eldstico
Estancias laterales en acero flexible

Ojales en posicion medial y lateral

CO00000

Bordes superior e inferior en silicona

APTO

Para personas con
REACCION ALERGICA
AL NEOPRENO

v

Beneficios

@ Su material elastico brinda un tratamiento confortable

@ Absorbe y libera rapidamente la humedad al exterior liberandote de
sudoracion y la concentracion de malos olores al interior del dispositivo médico

@ Su disefio 4D propicia la compresion ideal y el maximo conform

@ Sus estancias laterales garantizan mayor estabilidad a la articulacion

@ Combinacion de cuatro tipos de elasticos reduce el tiempo de recuperacion
@ Almohadilla patelar ancha reduce el dolor y la hinchazén patelo/femoral

Ojales en la parte superior (interior) facilitan su colocacién e integridad de
la prenda

@ Linea interna en silicona grado médico ejerce funcion antideslizante

Indicaciones:

« Debilidad de muUsculos

« Inestabilidad de ligamentos colaterales

- Dislocacion patelo/femoral

« Artrosis

« Esguince grado 1yl

« Tratamiento post operatorio

« Proteccién en deporte de alto rendimiento

Advertencia:

En caso de irritacidon o hinchazén consulte al profesional de la salud

Contraindicacion:

Ninguna conocida

- Flexione la
Talla Muslo A Pantorrila B rodilla a 30°

"GARANTIA N\ DEQUISITO:

M Presentar factura del comprador final con empaque
JE DEERCTOS y etiqueta en buen estado

DE FABRICACION
”
EXCEPCION:
/ \ MAL USO | ABUSO

Excepcion Composicion Medidas Peso total Cébdigo
por garantia de materiales del producto del producto de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica




MIEMBRO INFERIORBLANDO

Soporte ligamento de rodilla

et e LT

CODIGO:  TALLA: UNIDAD: COLOR:
KN-108 S,M,LyXL UNO AZUL|GRIS

Caracteristicas

Tejido de punto elastico libre de costuras
Disefio anatéomico ambidiestra
Zona patelar cerrada

Bandas eldsticas en posicion medial y lateral

Bordes superior e inferior en silicona

Para personas con
REACCION ALERGICA

AL NEOPRENO

v

Beneficios

@ Su material elastico brinda un tratamiento confortable

@ Absorbe y libera rapidamente la humedad al exterior liberandote de sudoraciony
la concentracion de malos olores al interior del dispositivo médico

@ Su disefio propicia la compresion ideal y el maximo conform
@ Combinacion de cuatro tipos de eldasticos reduciendo el tiempo de recuperacion
@ No genera arrugas en la zona poplitea evitando irritacion cutanea

Zona patelar cerrada garantiza la estabilidad rotacional y reduce el dolor
y la hinchazén patelo/femoral

Proporciona doble estabilidad por compresion mejorando la inestabilidad
ligamentaria antero-posterior

Linea interna superior e inferior en silicona grado médico ejerce
funcion antideslizante

Indicaciones:

+ Lesion de ligamentos antero-posterior

« Inestabilidad rotacional de la rodilla

« Proteccidon en deporte que requiera movimientos bruscos y cambio
de direccién repentinos, como baloncesto, futbol, tenis y vdleibol

Advertencia:

En caso de irritacién o hinchazdn consulte al profesional de la salud

Contraindicacion:

Ninguna conocida

Flexione la

Talla Muslo A Pantorrila B

rodilla a 30°
A

L 0<44 0=36

'GARANTIA N\ BEOUISITO:

M Presentar factura del comprador final con empaque
JE DEERCTOS y etiqueta en buen estado

A EXCEPCION:

MAL USO | ABUSO

Excepcion Composicion Medidas Peso total Coédigo
por garantia de materiales del producto del producto de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica




MIEMBRO INFERIOR BLANDO
Férula corta para rodilla con

refuerzo patelar

AT NEO

cODIGO: TALLA: UNIDAD: COLOR:
KN-015 UNIVERSAL UNO NEGRO
Caracteristicas

Construida en neopreno reforzado
(grosor 3 mm)

Almohadilla patelar ancha en
visco-elastica

Disefio abierto para talla universal
Cierre en velcro para ajuste de talla
Correas supra e infra patelar
Escote en su parte posterior

Libre de costura

Libre de latex

Beneficios

@ El grosor del neopreno garantiza una legitima compresion, una
dimension extra de alivio y mayor durabilidad del producto

@ Su almohadilla reforzada permite la estabilizacion estatica de la patela

@ Su escotadura posterior no genera arrugas en la zona poplitea evitando irritacion cutdnea
@ Facil de colocar en pacientes con limitacion o requieren de un cuidador

@ Provee las condiciones de brindar estabilidad en su disefio corto

@ Brinda calor terapéutico

Indicaciones:

« Inflamacién y dolor por artritis

« Subluxacién patelar

« Artrosis patelar

« Esguince leve a nivel de la rodilla

« Debilidad de muUsculos y ligamentos
« Tratamiento post operatorio

Advertencia:

En caso de irritacién o hinchazdn consulte al profesional de la salud

Contraindicacion:

Ninguna conocida

Guia de medicion de talla

Minimo Maximo

"GARANTIA N\ DEQUISITO:

M Presentar factura del comprador final con empaque
JE DEERCTOS y etiqueta en buen estado

DE FABRICACION
”
EXCEPCION:
/ \ MAL USO | ABUSO

Excepcion Composicion Medidas Peso total Cébdigo
por garantia de materiales del producto del producto de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica




MIEMBRO INFERIOR BLANDO

Soporte rodilla con

estabilizadores laterales R Indicaciones:

+ Artritis y artrosis
MARCA:
Neoflex Aid H.EXAH]

* Proceso inflamatorio
* |nestabilidad articular

CODIGO:  TALLA: UNIDAD:  COLOR: : :
KN-007 S,M,LyXL UNO NEGRO Contu3|'ones y esguinces ‘
« Tratamiento post operatorio
s _ae « Soporte y proteccién en actividad deportiva y laboral
Caracteristicas

Advertencia:

En caso de irritacidén o hinchazdén consulte al profesional de la salud

Contraindicacion:

Ninguna conocida

0 Construida en eléstico suave

0 Refuerzos laterales flexible

° Disefio abierto y contorneado
en el area de la rétula o patela

° Libre de costuras

Flexione la

Talla Muslo A Pantorrila B rodilla a 30°

APTO

Para personas con
REACCION ALERGICA
AL NEOPRENO

v

L 0<44 0<36

Beneficios . <L | ocas | oess

@ Su material elastico brinda un tratamiento confortable

Absorbe y libera rapidamente la humedad al exterior liberandote
@ de sudoracién y la concentracién de malos olores al interior del

GARANTIA N\ DEQUISITO:

dispositivo medico 30 DIAS Presentar factura del comprador final con empaque
@ Su material proporciona compresién adecuada y reduce la DE FABRIGACION y etiqueta en buen estado

hinchazén Y el dolor EXCEPCIéN.
@ No genera arrugas en la zona poplitea evitando irritacién cutanea MAL USO | ABUSO

@ Sus refuerzos laterales flexibles maximiza el apoyo en la marcha
y moderan el apoyo medial/lateral

I . . iz Excepcion Composicion Medidas Peso total Cébdigo
@ Su disefio abierto controla la dislocacion leve de la patela porgarantia  de materiales  del producto  del producto  de barras

@ Ideal para personas con alergia al neopreno Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica




MIEMBRO INFERIOR BLANDO

AT \E( £y

cODIGO: TALLA: UNIDAD: COLOR:
KN-001 S,M,L y XL UNO NEGRO
Caracteristicas

@ Diseiio tubular simple libre de costuras
0 Elastico suave transpirable de alta calidad
° Bordes superior con hilo eldstico

0 Tejido mas suave en la parte anterior

APTO

Para personas con
REACCION ALERGICA

AL NEOPRENO

v

Beneficios

@ Su material elastico brinda un tratamiento confortable

@ Absorbe y libera rapidamente la humedad al exterior liberdndote de sudoracion
y la concentracion de malos olores al interior del dispositivo médico

@ Brinda soporte anatomico a los musculos débiles de la rodilla
@ En contusiones ofrece un ajuste confortable
@ Apoyo firme y seguro en actividades normales

@ Proteccion en deporte o ejercicios suaves

Indicaciones:

« Esguince
« Contusion
« Proteccidn

Advertencia:

En caso de irritacién o hinchazdn consulte al profesional de la salud

Contraindicacion:

Ninguna conocida

Flexione la
rodilla a 30°

A

Talla Muslo A Pantorrila B

L 0<42 0<35

XL 0<44 6<37

3%“5?3@ REQUISITO:
vt mabatalioten Presentar factura del comprador final con empaque
JE DEERCTOS y etiqueta en buen estado

DE FABRICACION
”
EXCEPCION:
/ \ MAL USO | ABUSO

Excepcion Composicion Medidas Peso total Cébdigo
por garantia de materiales del producto del producto de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica




MIEMBRO INFERIOR BLANDO

Soporte para tobillo tipo media | ] Indicqciones:
AT L, E

« Ligeras contusiones y esguince grado |
« Soporte y prevencion de lesidn en actividad laboral o deportiva

CODIGO:  TALLA: UNIDAD: COLOR: e Procesos inflamatorios
AK-001 S,M,L UNO NEGRO C .
« Postquirargico
[ °
Caracteristicas

Advertencia:

En caso de irritacion o hinchazdn consulte al profesional de la salud

Contraindicacion:

Ninguna conocida

° Elaborado en tejido elastico resistente
@ Libre de costuras, transpirable

@ Talén descubierto

Medida del
tobillo en cm

Talla

APTO

Para personas con
REACCION ALERGICA

AL NEOPRENO

Beneficios

” GARANTIA .
@ Su material elastico brinda un tratamiento confortable 30 DIAS REQUISIT0° .
Presentar factura del comprador final con empaque
@ Absorbe y libera rapidamente la humedad al exterior liberandote de sudoracion e o y etiqueta en buen estado
y la concentracion de malos olores al interior del dispositivo médico EXCEPCléN'
@ Garantiza mayor estabilidad por compresion _ / \ . MALUSO| ABUSO

@ Su tejido suave anterior evitar pliegues al articular

icaR 2 i i Excepcion Composicion Medidas Peso total Codigo
@ Disefio anatémico para una perfecta adaptacion por garantia de materiales del producto del producto de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica




MIEMBRO INFERIOR BLANDO

Soporte para tobillo con banda

SAVTARON NEL

cODIGO: TALLA: UNIDAD: COLOR;:
AK-004 S,M, L XL UNO NEGRO
Caracteristicas

Elaborado en tejido elastico resistente
Libre de costuras, transpirable
Tejido mas suave en la parte anterior

Banda elastica transpirable adicional
enformade 8

Talon descubierto

Rl

AL NEOPRENO

v

Beneficios

@ Su material eldstico brinda un tratamiento confortable

@ Absorbe y libera rapidamente la humedad al exterior liberandote de sudoraciony
la concentracién de malos olores al interior del dispositivo médico

@ Proporciona doble estabilidad por compresion
@ Su tejido suave anterior evitar pliegues al articular

@ Disefio anatémico para una perfecta adaptacion

Indicaciones:

« Inestabilidad del tobillo

« Ligera contusién y esguince grado |

« Debilidad de ligamentos, tras la retirada del vendaje enyesado
« Soporte y prevencion de lesién en actividad laboral o deportiva
« Procesos inflamatorios

« Postquirdrgico

« Artrosis

Advertencia:

En caso de irritacién o hinchazdn consulte al profesional de la salud

Contraindicacion:

Ninguna conocida

Medida del

Talla  topilioen cm

carantia \ S REQUISITO:

M Presentar factura del comprador final con empaque
JE DEERCTOS y etiqueta en buen estado

DE FABRICACION
”
EXCEPCION:
/ \ ~ MALUSO | ABUSO

Excepcidn Composicion Medidas Peso total Cébdigo
por garantia de materiales del producto del producto de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica



MIEMBRO INFERIOR RIGIDO

Bota Walker corta para tobillo " Indicaciones:

MARCA: « Estabiliza e inmovilizan en caso de fracturas y otras lesiones en
Neoflex Aid Fl.Ean la parte inferior de la pierna, el tobillo o el pie
« Sustituye el uso de vendas enyesadas si el especialista lo

CODIGO:  TALLA: UNIDAD:  COLOR: , ,
FT-010 S,MyL UNO NEGRO considera necesario
« Control de una herida o recambio de apoésito para heridas
T « Permite una mejor prevencién de los episodios de flebitis
Caracteristicas

« Reducir los problemas de edema y embolia pulmonar generados
por el uso de un yeso
« Postquirdrgico

Dos montantes laterales de aleacién de
aluminio moldeables

Suela en polipropileno, forma de balancin
de bajo perfil
Botin acolchado transpirable con forro suave

Advertencia:

Este dispositivo médico debe ser indicado y supervisado por un
médico especialista

Contraindicacion:

Paciente con sensibilidad cutdnea excesiva o enfermedad que
afecte la coagulacion

Almohadillas en espuma Eva para
proteccion de los tobillos

Correas circunferenciales de ajuste firme,
disefiadas para resistir la traccion durante
la marcha

Ambidiestro (pie derecho o pie izquierdo)

MEDIDAS DEL PRODUCTO GUIA MEDICION DE TALLA

pBILIp,
ij“ 40

ALTURA LONG. SUELA ANC.SUELA TALLA LONG.PIE CALZADO

28cm 25cm 9cm S 22-24cm | 34-36
28cm 28cm 10cm M 25-27cm | 37-39
28cm 3icm MTcm L 28-30cm | 40-42

- J - J

Beneficios

 GARANTIA .
@ Sus montantes son moldeables, permitiendo un ajuste perfecto i REQUISITO.

M Presentar factura del comprador final con empaque

POR DEFECTOS H
S p . . — i etiqueta en buen estado
@ Su suela con disefio en balancin permite “micro-movimientos” acelerando la recuperacion RESARRCACION yetq

mas rapidamente al evitar la atrofia muscular que sucede en los casos de inmovilizacion EXCEPCléN'
total con vendas enyesadas / _ MAL USO | ABUSO

a la morfologia del paciente

@ Mantiene el pie fresco durante la rehabilitacion, para un tacto suave y confortable en la piel
evitando la picazén en el area inmovilizada

@ Nivel de comodidad e higiene superior para el paciente Excepcion Composicion Medidas Peso total Codigo
por garantia de materiales del producto del producto de barras
@ Facilidad de aplicacion

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
B . ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica
@ Evita el paso a la sala de yeso y recambio de yeso




MIEMBRO INFERIOR RIGIDO

Bota Walker larga tipo CAM

MARCA: m

Neoflex Aid M

CcODIGO:  TALLA: UNIDAD: COLOR:
FT-019 S,M, L UNO NEGRO

Caracteristicas

Dos montantes laterales de aleacion de aluminio
moldeables

Suela en polipropileno, forma de balancin de
bajo perfil

Botin acolchado transpirable con forro suave

Almohadillas en espuma eva para
proteccion de los tobillos

Correas circunferenciales para ajuste
resistente a la traccién de la marcha

Ambidiestro (pie derecho o pie izquierdo)

Beneficios

@ Sus montantes son moldeables, permitiendo un ajuste perfecto
a la morfologia del paciente

@ Su suela con disefio en balancin permite “micro-movimientos” acelerando la recuperacion
mas rapidamente al evitar la atrofia muscular que sucede en los casos de inmovilizacién
total con vendas enyesadas

@ Mantiene el pie fresco durante la rehabilitacion, para un tacto suave y confortable en la piel
evitando la picazon en el area inmovilizada

@ Nivel de comodidad e higiene superior para el paciente
@ Facilidad de aplicacion

@ Evita el paso a la sala de yeso y recambio del yeso

Indicaciones:

« Estabiliza e inmovilizan en caso de fracturas y otras lesiones en
la parte inferior de la pierna, el tobillo o el pie

« Sustituye el uso de vendas enyesadas si el especialista lo
considera necesdrio

« Control de una herida o recambio de apdsito para heridas

« Permite una mejor prevencion de los episodios de flebitis

* Reducir los problemas de edema y embolia pulmonar generados
por el uso de un yeso

« Postquirdrgico

Advertencia:
Este dispositivo médico debe ser indicado y supervisado por un
médico especialista

Contraindicacion:

Paciente con sensibilidad cutdnea excesiva o enfermedad que
afecte la coagulacion

MEDIDAS DEL PRODUCTO GUIA MEDICION DE TALLA

ALTURA LONG. SUELA  ANC.SUELA TALLA LONG.PIE CALZADO
37cm 25cm 9cm S 22-24cm | 34-36
39cm 28cm | 10cm M 25-27cm | 37-39

L 41cm 3lcm Mecm JERN L 28-30cm | 40-42 )

GARANTIA N\ DEQUISITO:

M Presentar factura del comprador final con empaque
FER DEFECTOS y etiqueta en buen estado

A EXCEPCION:

MAL USO | ABUSO

Excepcion Composicion Medidas Peso total Cébdigo
por garantia de materiales del producto del producto de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica




MIEMBRO INFERIOR RIGIDO

Ferula para pie caido OTP | ) | IndicacioneS‘
e ia [

« Condicion conocida como “Pie caido”
« Lesion de Nervio Periférico

CODIGO:  TALLA: UNIDAD:  COLOR: - Dificultad para realizar la dorsi flexion del tobillo
FT-055 S/MyL/XL UNO BLANCO|AZUL
ANATOMICA: DISENO PARA PIE IZQUIERDO
DISENO PARA PIE DERECHO Advertencia:
Caracteristicas Este dispositivo médico debe ser indicado y supervisado por un

médico especialista
Q Fabricado en polipropileno preformado a 90°

Contraindicacion:

No hay contraindicacion absoluta.
El especialista evaluard pertinencias

° Altamente duradero y peso ligero.
° Banda anchas y acolchada.

° Disefio panordamico en la pantorrilla y talén

MEDIDAS DEL PRODUCTO GUIA MEDICION DE TALLA
ALTURA LONG. SUELA ANC. SUELA PIE LONG. PIE CALZADO
s/M 26,5cm | 24cm | 6,5cm s/m IZQ |22-24cm| 35-38
L/XL | 29,5¢m | 27.5cm| 6,5cm L/xL 1IZQ |25-27cm| 39-42
&‘psluoqo
s/M 26,5cm 24cm | 6,5cm s/m DER |22-24cm| 35-38
L/XL 295cm | 27,5cm| 6,5cm JEN L/XL DER |25-27cm| 39-42 )

Beneficios

@ Cubre el tobillo y el pie ejerciendo la funcion de levantarlo y controlar la inestabilidad al caminar GARANTIA R EQU | SlTO'
30 DIAS : :
@ Ajuste para la marcha mediante banda ancha acolchada para evitar lesiones en la piel y banda e —— Presentar factura del comprador final con empaque
adicional para caminar en casa libre del calzado DEFABRICACION 4 Y etiquetaen buen estado

MAL USO | ABUSO

[ <
@ Disefio anatomico para excelente ajuste del pie izquierdo o pie derecho / / EXCEPCION:

Excepcién Composicion Medidas Peso total Cébdigo
por garantia de materiales del producto del producto de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica




MIEMBRO INFERIOR RIGIDO

Féerula postoperatoria para rodilla

SAVTAIOO \EO ),

cODIGO: TALLA: UNIDAD: COLOR:
KN-076 UNIVERSAL UNO NEGRO
Caracteristicas

Q Barras laterales telescépicas

"Un botén pulsador” para ajuste de la longitud

desde 0° hasta a 120°, o bloqueo total para
cumplir la funcion de inmovilizador.

Cuatro (4) cintas anchas acolchadas en
material suave

@ Rreloj o bisagras con lectura (ROM) en flexién

APTO

Para personas con
REACCION ALERGICA
AL NEOPRENO

v

Beneficios

@ Su boton pulsador permite ajustarse a diferentes anatomias del miembro inferior
cuatro (4) opciones de longitud:

o Fémur y tibia corto =53 cm

o Fémur largo y tibia corto = 56,5 cm
o Fémur corto y tibia largo =58 cm

o Fémur y tibia larga =64,5cm

@ Su reloj o bisagras brindan mayor opcion de control flexo extension

o Rango en flexion: 0° -15° -30° -45° -60° -75° -90°
o Rango en extension: 0° -15° -30° -45° -60° -75° -90°
o Bloqueo total en extension para cumplir la funcién de inmovilizador

Sus cuatro (4) cintas anchas acolchadas proporcionan una fuerza opuesta
deseable y se ajustan a anatomias delgadas o gruesas en fémur y tibia.

Indicaciones:

« Pre quirdrgica de rodilla

« Control del rango de movimiento del miembro inferior

« Rehabilitacidn post quirdrgica

« Actividades deportivas que tengan mayor riesgo de
re-ruptura de ligamentos de la rodilla

Advertencia:

« Este dispositivo médico debe ser indicado y supervisado por un
médico especialista
« No tome decisiones propias de hacer cambios en el reloj o ROM

Contraindicacion:

No hay contraindicacion absoluta. El especialista evaluard pertinencias

MEDIDAS DEL PRODUCTO GUIA MEDICION TALLA

LONG. MIN LONG. MAX . . .
Ajuste independiente de

extension en fémur o tibia

L 53cm | 64,5cm

'GARANTIA N\ BEOUISITO:

M Presentar factura del comprador final con empaque
JE DEERCTOS y etiqueta en buen estado

A EXCEPCION:

MAL USO | ABUSO

Excepcion Composicion Medidas Peso total Cébdigo
por garantia de materiales del producto del producto de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica




LINEA PODOLOGIA Indicaciones:

Plantilla completa punto azul
N IED ),

« Talalgia

« Metatarsalgias

« Espoldn calcdneo
« Pie diabético

CODIGO:  TALLA: UNIDAD:  COLOR: ,
GL-013 S,M,LyXL PAR BLANCO : » Pies dolorosos o cansados
YAzUL L - Prdctica del deportiva
” (] | ‘ ° s
Caracteristicas y Recomendacion:

Elaborada en silicona Si las plantillas son para uso diferente a pies dolorosos o cansados

100% grado médico

Fabricada en dos tipos de silicona:
« Color azul extra blando.
» Color blanco menos denso.

o
o
g Hipoalergénico - Advertencia:
o
o

por jornadas de pie, espolon calcdneo, sobrepeso o largas
caminadas (Ej. Fascitis plantar, pie diabético o metatarsalgias),
consulte con un podélogo o especialista en ortopedia.

Disefo anatomico con arco frontal Si por causa al uso de este tipo de plantillas existiera un aumento

extra blando en la zona metatarsial . . .
en molestias o dolor, no solo en pies sino en espaldag, consulte con
Punto central extra blando

en la zona del talén - - el profesional de la salud.

Conserva su estructura y se adapta - . o ez
a la temperatura corporal Contralnd":a("on.

Ninguna conocida

MEDIDA POR TALLA ELECCION DE TALLA

LONGITUD ANCHO TALLA CALZADO Tipo de cqlzqdo

=8
=

23cm 8cm S 35-36

25cm 9cm M 37-38

27cm 9,5cm L 39-40 g é
o o
Beneficios 290m | 100m | | x| a1-42
S J - J

@ Silicona de alta resistencia al peso corporal y uso diario. REQUISITO:
. . Y . Presentar factura del comprador final con empaque
@ A nivel de la zona metartarsial en posicion de puntilias, el arco frontal . y etiqueta en buen estqdop PEa
azul amortigua la presion de los tendones flexores y extensores ayudando GARANTIA .
a prevenir la tendencia a formar dedos en «garra» 30 DIAS EXCEPCION:
Y .z . p T mm—— MAL USO | ABUSO
@ Redistribucion de la presion plantar a nivel del talon durante la marcha, B ECTOS I
en posicion estatica o sobrepeso, evitando o debilitando el espolon calcéneo. Excepcion Composicion Medidas Peso total Caodigo
por garantia de materiales del producto del producto de barras

Aporta una mayor estabilidad a nivel del retropié y mediopié evitando la
.z . . p Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
evolucion negativa de diferentes patologias. ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica
25




LINEA PODOLOGIA Indicaciones:

Almohadilla para talon punto azul . Espolon calcaneo

« Lesién del tenddén de Aquiles o gemelos

MARCA: mm | . Bursitis en talén
Neoflex Aid J ! ‘

A « Prevencién a espoldn por sobrepeso
CODIGO:  TALLA: UNIDAD: - COLOR: %‘ 'i[ - Labores de pie que generen cansancio
GL-004 S,M,LyXL PAR BLANCO \
YAZUL
\
‘ot | Recomendacion:
cquCterIStlcas Para uso de este dispositivo médico diferente a tratamiento del espolon

Elaborada en silicona P . . . . . .
° 100% grado médico 1 calcdneo, sobre peso o jornadas de pie (Ej. Lesion del tendén de Aquiles
r- o o gemelos, bursitis en talén, diabetes), consulte con un poddlogo o
° Punto azul extra blando 5 A S o ] ) P g
b‘* e v e especialista en ortopedia
° Paredes en forma de copa con 0 , WPy & o
disefio bilateral. 15 gl ® - Advertencia:
° Se adapta a la temperatura '. ' Si por causa al uso de este tipo de almohadillas existiera un aumento en
corporal conservando su estructura : molestias o dolor, consulte con el profesional de la salud
Hipoalergénico i o . ez
Q Hipoaters } Contraindicacién:
Ninguna conocida
\. e - MEDIDA POR TALLA ELECCION DE TALLA
LONGITUD ANCHO TALLA CALZADO
5cm 8cm S 33-35 Eg g E E 5 :
55cm [9,5cm M 36-38 %
7cm | 10cm L | 39-41 By o= & & R
M H 7cm |11,5cm XL 42 - 43
Beneficlos \ - /
@ Silicona de alta resistencia al peso corporal y uso diario. GARANTIA REQUISITO:
@ Su punto central debilita con mayor rapidez el %%%? Presentar factura del comprador final con empaque
espolén calcéneo N Erkcicon 2 y etiqueta en buen estado
[
@ Amortigua los puntos de carga y cansancio durante la marcha EXCEPCION:
como en posicién estética MAL UsO | ABUSO
@ Su disefio de copa disminuye el dolor en el talon de Aquiles Excepcion Composicién Medidas Peso total Cédigo

por garantia de materiales del producto del producto de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica




LINEA PODOLOGIA

Copa para talon. Tipo TULI'S
RO \EO 1 ),

CODIGO:  TALLA: UNIDAD: COLOR:
GL-033 UNIVERSAL PAR TRANSPARENTE 4

Indicaciones:

« Alivio del dolor del Talén
Absorcion de impactos en el talon
+ Disminucion de cansancio
» Sobrepeso
, Prevencion o tratamiento por presiéon en el tenddn de Aquiles
~ . >y Prevencion o tratamiento por inflamacion de la placa de crecimiento del hueso del talén
cq ra Cter|St|cqs - (calcaneo) en nifios y adolescentes en crecimiento ( enfermedad de Sever)
Elaborada en silicona  Otras que el profesional de la salud considere
100% grado médico ]

Recomendacion:

Para uso de este dispositivo médico diferente a tratamiento a absorcion de impactos,
disminucién de cansancio en los pies, sobrepeso, promover estabilidad y alineacion
(Ej . tratamiento en lesién de adolescente de la enfermedad de Sever del o tendén de
Aquiles), consulte con un poddlogo o especialista en ortopedia

Mas capas en altura

Disefno de multiceldas en forma
de colmena

o
o
o
0 Cuarenta y cuatro (44) celdas
o
o

reforzadas
Resistente y flexible

Advertencia:

Si por causa al uso de este tipo de dispositivo médico existiera un aumento en molestias o
dolor, consulte con el profesional de la salud

Contraindicacion:

Ninguna conocida

Alto impacto

Tipo de calzado

4 \FORT4
V“PTOMloq oo\'\ G<¢
\%_, =y v

Beneficios

Su altura de 1,2 cm en el talon en combinacion con las 44

MEDIDAS GUIA MEDICION TALLA

LONGITUD ANCHO TALLA CALZADO

10,5cm | 7cm | UNIVERSAL| 35a42 &

[ 7

B b2y e
ANSS SN

Silicona resistente y
multiceldas reforzadas

[ GARANTIA \ * REQUISITO:

mu!tlt‘:eldas refc?rzadc-l’brlnda. grandes beneficios: 30 DIAS Presentar factura del comprador final con empaque
= Maxima amortiguacion por impactos POR DEFECTOS ~ J y etiqueta en buen estado
. . . DE FABRICACION
» Resiste hasta 85 kilos al alto impacto P
= Absorbe los impactos de forma natural en sus pies EXCEPCION:
= Promueve estabilidad y alineacién MAL UsO | ABUSO
= Brinda mayor confort en la marcha o estar de pie
* Disminucion de cansancio en los ples Excepcion Composicion Medidas Peso total Codigo
= Preserva la salud de los pies por garantia de materiales del producto  del producto de barras

" Mas durabilidad en el tiempo y qdqptab[e a muchos tipos de calzado Detalles en Detalles en Detalles en Detallesen | Detalles en
= Su material flexible permite que su talla Unica se adapte a cualquier zapato ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica




LINEA PODOLOGIA

Separador para dedos del pie con anillo

AT \EO 5

CODIGO:  TALLA: UNIDAD: COLOR:
GL-016 UNIVERSAL PAR TRANSPARENTE

Caracteristicas

Elaborada en silicona
100% grado meédico

Anillo de sujecionenel
segundo dedo del pie

Anatomico

Hipoalergénico

Beneficios

@ Alinea la articulacién proximal entre los dedos

©
©

Absorbe la presion y friccion aliviando las molestias
asociadas con la abduccion del dedo

Anatéomicamente disefnado para adaptarse comodamente
entre los dedos

Indicaciones:

« Prevenir juanetes

- Deformidad del juanete (hallux valgus)

« Disfuncion biomecdanicas en la pisada

« Otras que el profesional de la salud considere

Recomendacion:

Si este dispositivo médico se utiliza para uso diferente a prevenir o el

inicio de separacién del dedo gordo hacia adentro (hallux valgus), consulte
con un poddlogo o especialista en ortopedia para uso en Ej. Disfuncién de
la neuroma interdigital , desalineacidon en dedos mediales o disfuncién
biomecdnica en la pisada

Advertencia:

Si por causa al uso de este tipo de dispositivo médico existiera un aumento en
molestias o dolor, consulte con el profesional de la salud

Contraindicacion:

Ninguna conocida

MEDIDAS GUIA MEDICION TALLA

LONGITUD ANCHO TALLA CALZADO

/ GARANTIA

REQUISITO:

Presentar factura del comprador final con empaque
y etiqueta en buen estado

EXCEPCION:

MAL USO | ABUSO

30 DIAS

POR DEFECTOS
DE FABRICACION

Excepcién Composicion Medidas Peso total Cabdigo
por garantia de materiales del producto del producto de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica



LINEA PODOLOGIA
Separador para dedos del pie tipo carrete
NI L ),

cODIGO:  TALLA: COLOR:
GL-015 UNIVERSAL TRANSPARENTE

Elaborada en silicona
100% grado médico

° Disefio anatémico que se adapta
comodamente al dedo

Material suave y flexible, agradable al
contacto con la piel

@ color neutro y discreto
Q Reutilizable y facil de limpiar
@ Tamaiio ergonémico para un ajuste seguro

@ No invasivo y féacil de colocar

Beneficios

Alinea la articulacion proximal entre los dedos

Absorbe la presion y friccion aliviando las molestias
asociadas con la abduccion del dedo

Anatomicamente disefiado para adaptarse comodamente
entre los dedos

Mejora la comodidad al caminar

Protege la piel de irritaciones y lesiones, contribuye al bienestary
cuidado diario de los pies

OEONONONC,

Indicaciones:

« Prevenir juanetes

- Deformidad, prevencioén y tratamiento del juanete (hallux valgus)

« Disfuncidén biomecdnicas en la pisada

« Alivio de rozaduras y presién entre los dedos del pie

« Proteccidén en casos de callosidades, ampollas o dedos superpuestos
« Otras que el profesional de la salud considere

Recomendacion:

Si este dispositivo médico se utiliza para uso diferente a prevenir la
presidn en la zona metatarsial por el uso tacones, prevenir laceracion
sobre las cabezas metatarsales por la constante presion en esta zona
(Ej. Dolor al caminar en el antepie o zona metatarsial o callosidades
metatarsales) consulte con un poddlogo o especialista en ortopedia

Advertencia:

Si por causa al uso de este tipo de dispositivo médico existiera un
aumento en molestias o dolor, consulte con el profesional de la salud

Contraindicacion:

Ninguna conocida

MEDIDAS GUIA MEDICION TALLA

LONGITUD ANCHO TALLA CALZADO

/ GARANTIA .
30 DIAS REQUISITO:

Presentar factura del comprador final con empaque
BRRDEERCTOS y etiqueta en buen estado

EXCEPCION:

MAL USO | ABUSO

Excepcién Composicion Medidas Peso total Cabdigo
por garantia de materiales del producto del producto de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica




LINEA PODOLOGIA

Separador para dedos del Indicaciones:

pie con protector

« Proteger los huesos sesamoideos

« Deformidad del juanete (hallux valgus)

« Disfuncion biomecdnicas en la pisada

« Otras que el profesional de la salud considere

MARCA: m
Neoflex Aid M
cODIGO:  TALLA: UNIDAD: COLOR:
GL-018 UNIVERSAL PAR TRANSPARENTE

Recomendacion:

Para uso de este dispositivo médico en tratamiento diferente a proteger la
deformidad del juanete y aliviar el dolor producido por el calzado o ejercer
separacién del dedo gordo hacia adentro hallux valgus (Ej . disfuncién
biomecdnica en la pisada o desalineacién en dedos mediales) consulte
con un poddlogo o especialista en ortopedia

Advertencia:

Si por causa al uso de este tipo de dispositivo médico existiera un
aumento en molestias o dolor, consulte con el profesional de la salud

Contraindicacion:

Ninguna conocida

Caracteristicas

Elaborada en sjlicona
100% grado médico

Anillo de sujecion en el primer
dedo del pie

Anatomico

Hipoalergénico

MEDIDAS GUIA MEDICION TALLA

LONGITUD ANCHO TALLA CALZADO

1,5cm 9cm UNICA N/A &

Beneficios

@ Protege mientras el separador alinea la articulaciéon proximal entre los dedos 30 DIAS Presentar factura del comprador final con empaque

POR DEFECTOS L H
B ihicacion 4 y etiqueta en buen estado

Protege aliviando las molestias asociadas con la abduccion del dedo Z
© 9 EXCEPCION:
MAL USO | ABUSO

{ GARANTIA N REQUISITO:

Disefio anatémico para adaptarse comodamente al contorno de los huesos
sesamoideos

Excepcién Composicion Medidas Peso total Cabdigo
por garantia de materiales del producto del producto de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica




LINEA PODOLOGIA

Almohadilla para el metatarso

AU L

cODIGO:  TALLA: UNIDAD: COLOR:
GL-007 UNIVERSAL PAR TRANSPARENTE
| I
o o |l_- |
Caracteristicas } :
Elaborada en silicona I

100% grado médico “‘

Anillo de sujecion en el segundo o
tercer dedo del pie j

Anatémico

Hipoalergénico

Beneficios

@ Material resistente a la descarga del pie en el uso de calzado
con disefio en tacén

Su disefio en almohadilla acolchada alivia el ardor o dolor en la
zona de los metatarso

Indicaciones:

« Metatarsalgias
« Queratosis

Recomendacion:

Si este dispositivo médico se utiliza para uso diferente a prevenir la
presidn en la zona metatarsial por el uso tacones, prevenir laceracion
sobre las cabezas metatarsales por la constante presion en esta zona
(Ej. Dolor al caminar en el antepie o zona metatarsial o callosidades
metatarsales) consulte con un poddlogo o especialista en ortopedia

Advertencia:

Si por causa al uso de este tipo de dispositivo médico existiera un
aumento en molestias o dolor, consulte con el profesional de la salud

Contraindicacion:

Ninguna conocida

MEDIDAS GUIA MEDICION TALLA

LONGITUD ANCHO TALLA CALZADO

6cm 8cm UNICA 36a40

GARANTIA'\ * REQUISITO:

g A Presentar factura del comprador final con empaque
P paq

SERDEERCTOS y etiqueta en buen estado

EXCEPCION:

MAL USO | ABUSO

Excepcién Composicion Medidas Peso total Cabdigo
por garantia de materiales del producto del producto de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica




CINTA MEDICA ADHESIVA

a poliéster Stre » Recomendqcmnes de Uso

No colocar directamente sobre la herida
MARCA: Pharmafix® . 2 _ « No ejerza estiramiento para posicionarlo, este efecto genera ampollas e
SR :i irritacion en la piel por tension.
i « Aplicar por el cuidador con las manos limpias secas. Colocarlo sobre la
piel limpia, secq, libre de grasa, suciedad y cualquier sustancia quimica

Caracteristicas

Q Area adhesiva recubierta en papel siliconado STGRY 54 Y ;'1 - .

) y . ' i que pueda afectar el desempeno del adhesivo.
Q Cinta de tela en poliéster no tejida
@ Adhesivo acrilico hipoalergénico : .
@ Flexible (stress) hacialo ancho :-‘V d@ & Adve I‘tenCICI:
@ Trazocentral enzig zag ' -‘!Tf'.f.'_"m—__r_gf__~ Jf « No usar si conoce alergias a sus componentes

i | — . 2 .

@ Tubo central en pléstico ' « Encaso de irritacion consulte a un profesional de la salud
@ Estaticaalolargo ¢

Contraindicacion:

Ninguna conocida

_‘t-_-%-:*“: =. 5

é@"‘E CO%'& { — Dimensién total Presentacién
5; E L EX \ Anchocm  Long mts Rollos/Caja Cajas/Caija

g \ _ FIX5050 5cm x5 mt 1 72

== FIX5010 5cm x 10 mt 1 72

f. [ ] FIX1050 10cm x5 mt 1 36

Bene ICIOS FIX1010 10cm x10 mt 1 36
Reemplaza el uso del microporo (oclusivo) y el esparadrapo G IX1510 15 emx10mt AN ! 36 )

Ideal para piel sensible (nifios y adulto mayor)
Transpirable (mantiene la herida limpia, seca y protegida contra la contaminacién

Su material stress permite cubrir articulaciones sin restringir el movimiento

Hipoalergénico GARANTIA REQU'S'TO.

Presentar factura del comprador final con empaque
30 D IAS y etiqueta en buen estado

EXCEPCION:

Tubo central en plastico permite conservar su forma hasta el final MAL USO | ABUSO

Permeable al agua y al vapor del aire

. o . POR DEFECTOS DEFECTOS
Su trazo central en zig zag facilita su colocacion DE FABRICACION

OOOOOOOO

Variedad de tamafios para optimizar el area a tratar

La Garantia sera efectiva solo si alguno de los parametros de calidad se
encuentran por fuera de las especificaciones técnicas.

Indicaciones:
Excepcion Composicion Medidas Peso total Coédigo

» Cubrir apésitos primarios o gasas postquirdrgicas por garantia de materiales del producto del producto de barras

) Como‘aposﬂo ?eneral en cualquier parte del cuerpo Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
= Fijacion de catéteres, tubos de drenaje y otros instrumentos ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica | ficha técnica @




CINTA MEDICA ADHESIVA

Cinta poliuretano transparente | & ReCOmendClCK)neS de Uso

No colocar directamente sobre la herida

varca: Pharmafix® PU /  Sise produce hinchazén, afloje y vuelva a colocar la cinta o
: reempldcela para aliviar la tensién.

« Antes de la aplicacién limpie la zona a tratar con alcohol o jabdn

Caracteristicas ) antiséptico y espere entre 3 a 5 minutos que la piel seque.
° Compuesta en su parte central de cinta b k. - ° Ap”CCII’ por el cuidador con las manos Iimpios Yy secds
médica adhesiva transparente y en la parte .
superior e inferior por papel siliconado e ' . .
° Adhesivo acrilico hipoalergénico sy f AdvertenCIq:
@ Tubo central en plastico g « No usar si conoce alergias a sus componentes
@ !'mpermeable & « En caso de irritaciéon consulte a un profesional de la salud
@ Transpirable _ e TS o o -
© Flexible | - Contraindicacion:
No usar sobre heridas infectadas, salvo bajo supervision médica
i
E e o
»Q«&g: CO%%‘ ' d Di i6n total P tacié
N > A imension tota resentacion
E = E @ . REFERENCIA
)' B w ' Ancho/Pulgada Long/Yarda Rollos/Caja Cajas/Caja
'  Ph ;
; _ A e “T:iﬁ._’,b' FIXPU5050 5cm x 5mt
° ° : 1 4 o FIXPU5010 5cm x 10 mt 2 72
‘ hb f B - - . T— Y _
Be neflc I OS ' FIXPU1050 10cmx 5 mt 1 36
FIXPU1010 10 cm x 10 mt 1 36
Actia como una sobre piel durante largo periodo (+ de 15 dias)
protegiendo los puntos més susceptibles de inicio a la escara | FIXPuISIio 15emx10mt  J | 1 36

Permite el control visual del drea en tratamiento

Riesgo reducido de ampollas por tension

Impide acumular sudor debajo de la cinta evitando la maceracion

Impermeable barrera bacteriana durante la ducha, piscina o mar h C
p p Venrantia N REQUISITO:

Hipoalergénico y sensible a la presion al retirarlo sin dejar residuos 30 D | AS Presentar factura del comprador final con empaque
y etiqueta en buen estado

EXCEPCION:

() variedad de tamarios para optimizar el area a tratar MAL USO | ABUSO

OOOOOO ©®

Altamente adaptable que garantiza comodidad POR DEFECTOS

o m .z DE FABRICACION
@ Protege la piel y tejidos de maceracion

. . La Garantia sera efectiva solo si alguno de los parametros de calidad se
| nd icaciones. encuentran por fuera de las especificaciones técnicas.

* Prevencion de escaras

« Retencion del apésito principal o apésitos de baja adherencia Excepcion Composicion NS e codigo

por garantia de materiales del producto del producto de barras

» Impermeabilizacion de apésitos secundarios y compresas
oo o . . - Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
= Fijacion de bolsa de pierna y dispositivo de estomas ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica @




CINTA MEDICA ADHESIVA

L EXee

Cinta kinesiologica

F]addez Edema

bll{:l]ag;;rlu E:s::; Cﬂﬂ'ﬁ-‘gif gi;:le;:ién muscular  postquirirgico
wrer: Pharma-KT ®
CODIGO: COLORES ’ ‘
KT550 (Y Y X
) N Tainel Carpiano Tendinitis esoarre ascilis A sguince
Caracteristicas Page dmpaSs DL, e g‘.‘h
@ cintaenlycrayalgodén
@ Extonsiio longiucinaimente eco mendaciones de Uso
@ Estatica hacia lo ancho
@ resistente al deshilachado Un profesional en salud es el indicado para evaluar la afeccion y
@ seadaptaal contorno de la piel determinar el patrén adecuado de aplicacion para obtener los mejores
° Sus bordes suaves evitan que la cinta se arrugue o resultados
marque la piel. . . .
@ Adhesivo finoy poroso evita acumulacion « Cualquier persona que sufre afecciones musculares o articulares
de sudor reduciendo la maceracién de la piel puede beneficiarse del uso de las cintas en fisioterapia. Esto incluye
Q Duracioén de la fijacion de 3 a 5 dias

deportistas, personas con dolores crénicos, personas con artritis y
cualquier persona que busque una terapia alternativa no invasiva

Advertencia:

« No colocar encima de heridas abiertas
« No colocar sobre zona sacral, durante los tres (3) primeros
meses de gestacion

Contraindicacion:

Be nefiCiOS Metdstasis o dudas que lo padezca | KT950 | Sem | Smts 1 48

La accion de elevacion de la cinta ayuda a aliviar la presion en
los receptores de dolor localizado bajo la piel

REFERENCIA ANCHO LONGITUD RLL/CJ cJ/cy

@ Las propiedades elasticas unidireccional controla los \ REQU'S'TO:
movimientos nocivos y facilita la actividad mientras se GARANTIA :
recupera de una lesion 30 D | AS Presentar factura del comprador final con empaque
y etiqueta en buen estado
@ Aseguru en su posicion normal los misculos, articulaciones, POR DEFECTOS
tendones Yy Ilgamentos DE FABRICACION EXCEPCI6N°
@ Elimina la congestlon del sistema linfatico circulatorio, MAL AB v
ayudando a reéducir la hinchazon ) ' UsO | ABUSO
@ Puede llevarse hasta cinco (5) dias realizando ejercicio, " ' ¢ ' LaGarantia seré efectiva solo si alguno de los par@metros de calidad se
natacion y duchas encuentran por fuera de las especificaciones técnicas.

Método ?reventlvo en actividad deportiva

Protege la piel y tejidos de maceracion

Excepcion Composicion Medidas Peso total Coédigo
por garantia de materiales del producto del producto de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica @




CINTA MEDICA ADHESIVA

Venda meédica autoadhesiva

MARCA:

Vendui:ress Ve n da p reS S ®

Caracteristicas

Beneficios

©

OOOOO

Indlcqcmnes

_ v e Envoltura de soporte para esguinces y cepas
‘n ; 5 ; » Alternativa para paciente con alergia a las cintas y esparadrapos
: 5. » Limita los movimientos de la zona lesionada
-,. » Disminuye la clinica de la lesién: dolor y edema
* - = Facilita la regeneracion tisular
» Previene recidivas

Deporte:

Refuerza la zona lesionada permitiendo un movimiento éptimo
Rehabilitacion:

Estabiliza la zona, permitiendo realizar ejercicios de rehabilitacién al paciente
Neurologia:

Estimula facilita la funcién perdida o debilitada por un trastorno neurolégico
Alteraciones circulatorias y linfedemas:

Evita la consolidacion del edema y favorece su reabsorcién

Uso veterinario:

Excelente para fijar catéter y apdsitos en las mascotas peludas

Cinta en lycra y algodén
Extensible longitudinalmente
Estatica hacia lo ancho
Resistente al deshilachado

Se adapta al contorno de la piel

Sus bordes suaves evitan que la cinta se arrugue o
marque la piel.

Adhesivo fino y poroso evita acumulacmn
de sudor reduciendo la maceracion de la piel

Advertencia:

= No usar si conoce alergias a sus componentes
» En caso de irritacidn consulte a un profesional de la salud

Duracion de la fijacion de 3 a 5 dias

Contraindicacion:

Ninguna conocida Cédigo

Dimension total Presentacion

Ancho/Pulgada Long/Yarda [l Rollos/Bolsa Cajas/Caja

VENDA5045 2" x5yds

1
bIENDA7545 3" x5yds J L 1 48 J

A

30D I' AS Presentar factura del comprador final con empaque
La combinacion de sus materiales permite aplicarlo y etiqueta en buen estado

en zonas cubiertas de vello y/o cabello POR DEFECTOS

DE FABRICACION 8 EXCEPCIéN:

MAL USO | ABUSO

No se requieren clips o cintas para posicionarlo

Facil desgarro a mano no requiere tijeras 4 " La Garantia seré efectiva solo si alguno de los pardmetros de calidad se

. . . encuentran por fuera de las especificaciones técnicas.
Facil de aplicar y quitar

Mantiene la compresion uniforme y no se desliza durante su uso Excepcion Composicion Medidas Peso total cédigo
por garantia de materiales del producto del producto de borras

Se ajusta a los contornos del cuerpo y zonas con articulaciéon
Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica




CAMPO QUIRURGICO ESTERIL

Campo yodado para incision

®

e odine INCifilm lodine

DESCRIPCION

Pelicula adhesiva de poliuretano (PU)
color amarillo transparente que permite
la transpiracion de la piel; excelente
adherencia al borde de la piel
circundante de la incision en operaciones
quirdrgicas largas. El adhesivo utilizado
contiene PVP-yodo, con una actividad
antimicrobiana de amplio espectro
contra bacterias grampositivas y
ramnegativas, SARM
Staphylococcusaureus resistente a la
meticilina), levaduras y hongos

Caracteristicas

@ campo deincisién de Gltima generacién
Pelicula muy transpirable y antimicrobiana

° Delgada pero extremadamente fuerte
° Envoltura individual en papel trilaminado

aluminio grado médico (PET/aluminio/PE)

Beneficios

@ Borde de apoyo en los extremos que previene arrugas durante su colocacion.
@ Mejora la adherencia y proporciona la actividad antimicrobiana mas de 12 hs.

@ Resistente a la ruptura, pero se puede cortar facilmente con el bisturi.

Indicaciones:

« Cirugia ortopédica .
® C|rug|0 O Corazon Oblerto < Polyisrethare film layer
. - - P !
« Neurocirugia
- Cirugia mayor abdominal A~
« Cirugia tordcica
S Aelease liner

« Cirugia plastica
« Cirugia pediatrica
« Cirugias menores

Contraindicacion:

No utilizar en pacientes con hipersensibilidad conocida al yodo.

Dimensién total (cm) dlzlln;:::':ico

Referencia

Incifilm Yodo

Ancho Kelyle] Ancho Long

IN3535 Yodo | 42cm x35cm | 35cm x 35cm

IN4555 Yodo |62cm x 45cm | 55cm x 45cm

IN4560 Yodo |67cm X 45cm | 60cm x 45cm

Contenido por caja: 10 UNIDADES

Zona adhesiva

Imagen [ Zona para sujetar durante
su colocacion en paciente

LA GARANTIA:

- sera efectiva solo si alguno de los parametros de calidad se
{ GARANTIA encuentran por fuera de las especificaciones técnicas.

30 DIAS REQUISITO:

POR DEFECTOS o
DE FABRICACION Presentar factura del comprador final con empaque

y etiqueta en buen estado

EXCEPCION:

MAL USO | ABUSO

(PET/aluminio/PE) Garantiza hermeticidad para que el campo quirdrgico yodado p%(fggfci:%?io

NO pierda sus propiedades antimicrobianas, asi se deje expuesto a la luz por un p
largo periodo (fuera del embalaje); impermeable a derrame de liquidos oot

Composicion Medidas Peso total Cédigo
de materiales | del producto | del producto | de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica




CAMPO QUIRURGICO ESTERIL I n d icq c i O n eS :

campo quirurgico con fenestracion en U + Cirugia ortopédica de cadera

« Cirugia ortopédica de rodilla
MARCA: nyp o « Cirugia ortopédica de hombro
PharmaDrape "U 9' oTtoP o :
« Procedimientos quirdrgicos de artroscopia
« Usos mdltiples

CODIGO:  TALLA: UNIDAD: COLOR:
PD58 UNIVERSAL UNO AZUL

DESCRIPCION

Dispositivo quirdrgico desechable,
disefiado como cubierta protectora
del paciente para mantener un area
estéril en un procedimiento quirdrgico,
impidiendo la contaminacion
microbianag, actuando como barrera
impermeable, soportando la
manipulacion y fluidos en la zona
critica. Obteniendo por su alto nivel de
rendimiento, una optima prevencion
de la infeccion

Advertencia:

Respetar el secado espontdneo en la piel del antiséptico, asi evita el
desprendimiento del adhesivo del campo quirdrgico.

Contraindicacion:

Ninguna conocida

Dimension Dimension Dimensioén “U”

PD58 150 cm x 200 cm 25 mm x 64 mm 15cmx55cm

200 cms

Caracteristicas

Material Hidréfugo de Gltima generacion k Contenido por caja: 20 unidades J A(\jt(ieegicrizclcaiz ;e;aarl:s
Suave al contacto con el paciente desplegar
Delgada pero suficientemente fuerte _

Caidasuaveydrapeable 50 e <o e e e emeeaee

Fenestracion "U" para la facilidad de uso en
cualquier zona con articulacion

Su adhesivo se adhiere de forma seguray
uniforme sin dafar la piel y es de facil remocion

LA GARANTIA:

sera efectiva solo si alguno de los pardmetros de calidad se

o (] .
GARANTIA encuentran por fuera de las especificaciones técnicas.
Beneficios G EEE L

POR DEFECTOS

DE FABRICACION Presentar factura del comprador final con empaque
. . . y etiqueta en buen estado
Garantia de alta fuerza de barrera a la transferencia de bacterias EXCEPCION:
y entornos en que se requiere la maxima proteccion contra liquidos. MALUSO | ABUSO
Impermeable,’ excelente resistencia alagua, la humedad, los Excepcion Composicion Medidas Peso total Codigo
solventes orgdanicos y agentes quimicos. por garantia de materiales del producto  del producto de barras

Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en Detalles en
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica |ficha técnica




CODIGO DEL

PROVEEDOR

NK-015
SD-001

EB-007

FG-005

FG-003
FG-006B
FG-001
FG-004
FG-010
WT-002
WT-037
KN-005

KN-007

KN-001
KN-108

KN-015

AK-001
AK-004

WM Pharmafix® Vendapress® |,cifiim |odine ® PharmaDrape

NOMBRE DEL PRODUCTO

Collar de traccién inflable
Soporte para hombro

Soporte para codo con almohadilla
con gel

Férula dedil con Correa

Soporte de codo de tenista neopreno
Férula Mallet con correa

Férula dedil tipo béisbol

Férula dedil tipo rana

Mufequera con férula para pulgar
Soporte para muieca

Férula para muneca tunel carpiano
Soporte rodilla con almohadilla de gel

Soporte rodilla con
estabilizadores laterales

Soporte para rodilla tubular
Soporte ligamento de rodilla

Férula corta para rodilla con
estabilizador de patela

Soporte tobillo tipo media

Soporte tobillo con banda

REGISTRO

SANITARIO (INVIMA) | VENCIMIENTO

2018DM -0018799
2018DM -0018806

2018DM -0018806

2018DM -0018804

2018DM -0018804
2018DM -0018804
2018DM -0018804
2018DM -0018804
2018DM -0018806
2018DM -0018806
2018DM -0018804
2018DM -0018806

2018DM -0018806

2018DM -0018806
2018DM -0018806

2018DM -0018806

2018DM -0018806
2018DM -0018806

FECHADE

28-10-2028
15-11-2028

15-11-2028

05-11-2028

05-11-2028
05-11-2028
05-11-2028
05-11-2028
15-11-2028
15-11-2028
05-11-2028
15-11-2028

15-11-2028

15-11-2028
15-11-2028

15-11-2028

15-11-2028
15-11-2028

CODIGO DEL

PROVEEDOR

FIX
FIXPU

KT

Venda

PD
KN-076
FT-055
FT-010
FT-019
GL-004
GL-033
GL-007
GL-013
GL-015

GL-016

GL-018

@ortotex

NOMBRE DEL PRODUCTO

Pharmafix

Pharmafix PU
Pharma-KT

Vendapress

Incifilm Yodo

Pharmadrape

Férula post operatoria para rodilla
Férula para pie caido OTP

Bota para tobillo corta tipo Walker
Bota Walker larga tipo CAM
Almohadilla para talén punto azul
Copa para talon tipo Tulin’s
Almohadilla metatarsal en silicona
Plantilla completa punto azul

Separador para dedos del pie
Separador para dedos del pie

Separador para dedos del pie
con protector

f ortotex

REGISTRO

SANITARIO (INVIMA)

2020DM -0021453
2020DM -0021453

2019DM -0019948

2021DM -0022950
2016DM -0014843
2016DM -0015357
2018DM -0018804
2018DM -0018804
2018DM -0018804
2018DM -0018804
2018DM -0018806
2018DM -0018806
2018DM -0018806
2018DM -0018806
2018DM -0018806

2018DM -0018806

2018DM -0018806

FECHADE

VENCIMIENTO

19-03-2030
19-03-2030

18-07-2029

09-02-2031
20-06-2026
21-10-2026

05-11-2028

05-11-2028

05-11-2028

05-11-2028
15-11-2028
15-11-2028
15-11-2028
15-11-2028
15-11-2028

15-11-2028

15-11-2028

(O +57324 59198 40




jListos para servirles!

@ortotex
& ortotex@ortotex.com
© Cra 83 #34b-43, Laureles, Medellin

@ortotex f ortotex (L) +57324 59198 40



