Comparacion de una lente monofocal Roy
avanzada con una lente intraocular de
rango extendido de vision no difractiva 2 48 @ Qé

utilizando un enfoque de mini-monovision Pacientes Ojos CONCLUSION

, ~ En un contexto de mini-monovision, RayOne
PROPOSITO DISENO EMV y Alcon AcrySof IQ Vivity no mostraron
Comparar las diferencias individuales  Estudio controlado, aleatorizado, de diferencias significativas en la agudeza

en el rendimiento visual de una centro Unico y doble enmascarado. Refraccion 3 visual binocular, corregida o no corregida,
lente monofocal avanzada con una . objetivo: a distancias lejanas, intermedias y

lente intraocular (LIO) de extensiéon UBICACION Mini- meses cercanas, demostrando un rendimiento

de rango de vision no difractiva, Instituto de Investigacion en Cirugia monovision Seguimiento visual comparable.

utilizando un enfoque de mini- Ocular de Viena (VIROS), en el Hospitall

monaovision. Hanusch, Viena, Austria.
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PRECAUCION: El modelo RAO200E no ha sido validado clinicamente. Los efectos del disefio 6ptico sobre la calidad visual, la sensibilidad al contraste y las alteraciones visuales subjetivas (como deslumbramiento, halos, etc.) no han sido evaluados en ensayos clinicos. Aunque las pruebas
de laboratorio pueden ayudar d los cirujanos a comprender la calidad de imagen tedrica en comparacion con otras lentes de Rayner aprobadas por la FDA, dichas pruebas no evallan completamente el desempefio clinico en todas las condiciones. Los cirujanos deben sopesar los
posibles beneficios del disefio éptico modificado de RayOne EMV frente a los riesgos de una posible degradacién de la calidad visual y la ausencia de datos clinicos. Estas consideraciones son especialmente importantes en pacientes con afecciones oculares preexistentes (cirugia

refractiva corneal previa, astigmatismo irregular, distrofia corneal severa, enfermedad macular, atrofia del nervio éptico, etc.) o en presencia de complicaciones intraoperatorias (ruptura de la cdpsula posterior, estabilidad comprometida de la LIO, imposibilidad de colocar la LIO en la
bolsa capsular, etc.). \\‘\\\ a e

ADVERTENCIA: La ley federal de los Estados Unidos restringe la venta y distribucion de este dispositivo a través o bajo prescripcion de un médico, y su uso estd limitado a profesionales debidamente autorizados.



