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sin renunciar a su sensibilidad al agntraste

y sin aumentar sus disfotopsias».” *

*Dr. Joaquin Ferndndez
(Hospital Vithas Virgen del Mar, Almeria, Espana)

Introduccion

Desde su introduccion en el mercado, AT LISA® tri 839MP
y AT LISA tri toric 939MP de ZEISS han formado parte
de muchos estudios clinicos, que siempre destacan el
excelente rendimiento de estas LIO MICS trifocales de
referencia a la hora de restaurar un campo de vision
completo. Los dos miembros de la familia ZEISS AT LISA
tri se basan en la reconocida plataforma ZEISS AT LISA
y han demostrado proporcionar una excelente visién

Estudios clinicos con
AT LISA tri 839MP de ZEISS

Desde el ano 2012 hasta la actualidad, se han llevado a cabo diversos

estudios clinicos en Europa. En este informe se revisan los resultados de

intermedia sin perjudicar la vision lejana y cercana gra-
cias a un disefio 6ptico optimizado con un punto focal
especifico adicional.

Las adiciones lejana e intermedia de AT LISA triy AT LISA
tri toric de ZEISS son de +3,33 Dy +1,66 D en el plano
de la LIO, lo que ofrece una cobmoda distancia cercana
e intermedia de aproximadamente 40 cm y 80 c¢m,

respectivamente.

las publicaciones mas recientes que analizan los datos postoperatorios

de un periodo de entre tres y doce meses (Tabla 1).

Estudio A: 76 0jos / 38 pacientes (3 meses), serie de casos prospectivos'
Estudio B: 208 ojos / 104 pacientes (3 meses), estudio prospectivo**

Estudio C: 60 ojos / 30 pacientes (3 meses), ensayo aleatorio prospectivo?

Estudio D: 60 ojos / 30 pacientes (6 meses), serie de casos prospectivos?

Estudio E: 100 ojos / 50 pacientes (3 meses), estudio prospectivo*
Estudio F: 100 ojos / 50 pacientes (3 meses), estudio prospectivo®
Estudio G: 204 ojos / 102 pacientes (6 meses), estudio prospectivo®
Estudio H: 120 ojos / 60 pacientes (12 meses), serie de casos prospectivos’

Estudio I: 54 ojos /27 pacientes (3 meses), serie de casos prospectivos®

Tabla 1. Principales estudios sobre ZEISS AT LISA tri realizados desde 2012 hasta la actualidad



Agudeza visual

Los resultados clinicos demuestran que ZEISS AT LISA tri 839MP
proporciona una excelente agudeza visual intermedia, ademas
de una muy buena vision lejana y cercana.

La agudeza visual monocular cercana e intermedia no corregida
y con distancia corregida se midieron entre 33 y 40 cm y entre

Agudeza visual monocular y binocular (logMAR)

66 y 80 cm, respectivamente. Los estudios muestran resultados
contundentes en cuanto a la vision intermedia no corregida

en general, por ejemplo, el estudio C con 0,06 y 0,03 logMAR
a 66 cmy 80 cm, respectivamente, lo que confirma el amplio

rango de vision intermedia funcional con esta lente.

Estudio n UDVA CDVA UIVA (80 cm)° DCIVA (80 cm)® UNVA (40 cm)° DCNVA (40 cm)°
A monocular 76 0,10 - 66 cm: 0,15 - 0,1 -
A binocular 76 -0,05 - 66 cm: 0,05 - 0,05 -
B monocular 208 0,08+0,13 0,03+0,14 0,17 +0,16 0,15+0,15 0,21 +0,16 0,13 +0,14
B binocular 208 0,03 +0,09 0,00 £0,13 0,10 +0,15 0,08 0,15 0,15 +0,14 0,08 £0,12
C monocular 30 0.05+008 -0,06+007 66 cm: 0,06 + 0,07 66 cm: 0,06 + 0,07 33 cm: 0,07 +0,09 33 cm: 0,07 + 0,09

80 cm: 0,03 +0,08 80 cm: 0,03 +0,08 40 cm: 0,15 + 0,09 40 cm: 0,14 + 0,10
D monocular 60 0,03 +0,09 0,05+ 0,08 66 cm: 0,08 +0,10 66 cm: 0,08 +0,10 33cm: 0,20 +0,12 33cm: 0,17 £ 0,11
F monocular 100 0,06+ 0,08 0,04 +0,08 66 cm: 0,10 + 0,09 - 0,06 +0,08 -
F binocular 100 0,04 +0,07 - 66 cm: 0,04 £ 0,08 — 0,01 +0,09 -

: + : +

G binocular 204 ?B'Ori;i)w Eg’ﬁze;;'% ég o gg + 81,12) Zg o 311019 i%:l()18 0,07 + 0,11 0,06 +0,10

50 cm: 0,08 + 0,11 50 cm: 0,07 + 0,11
Hmonocar 120 003£013  001S0I1 g ot 600 T2 013 40mi 0,27 2015 4Dcm;0.25 2014
I monocular 54 0,01 +0,10 -0,04 +£0,08 0,06 £0,12 0,04 0,11 0,09 £ 0,12 0,06 +0,13
I binocular 54 -0,06 +0,10 -0,10+0,09 0,00+0,12 -0,01£0,10 0,04 £0,10 0,02 +0,11

°Sino seindica lo contrario en la tabla

Tabla 2. Agudeza visual monocular y binocular para visién lejana, intermedia y cercana en logMAR (media + SD)

En el estudio F, todos los pacientes tenfan una agudeza
visual binocular no corregida de 0,2 logMAR o superior
y el 90 % tenia 0,1 logMAR o superior a todas las distan-
cias (lejana, intermedia, cercana). En lo que respecta a la
vision monocular, todavia mas del 90 % de los pacientes
tenian una agudeza visual no corregida de 0,2 logMAR
o superior para todas las distancias. La UDVA fue de

0,17 logMAR o superior en el 90 % de los casos, mientras
que la UIVA y la UNVA fueron de 0,1 logMAR o superior
en el 80 % de los casos.

Gracias a los rotundos resultados obtenidos en los tres
puntos focales de forma continuada, los pacientes
pueden disfrutar de un campo de visién completo,
similar al de un paciente joven con lente faquica.
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Figura 1. Agudeza visual monocular y binocular para distancia cercana,
intermedia y lejana (Estudio F)



Mojzis et al.2 compararon la curva de desenfoque binocular
entre las LIO bifocal y trifocal (Figura 2). La curva bifocal
muestra la depresion tipica en el rango intermedio, mientras
que la curva trifocal es mucho mas plana entre 0y -2,5 D,

lo cual refleja la excelente agudeza visual intermedia. La
agudeza visual se mantiene por debajo de 0,10 logMAR
(0,80 decimales) desde la vision lejana hasta una proximidad
de 40 cm (2,5 D), lo que proporciona a los pacientes una
transicion muy suave de la vision cercana a la vision lejana

y un rango continuo de vision nitida.

Perfil de desenfoque
1 0,5 0 -0,5 -1

-0,10

0,00

Agudeza visual (logMAR)

0,50 Grupo bifocal
I Grupo trifocal

Plaza-Puche y Alio analizaron las curvas de desenfoque de
varias LIO multifocales.® Una comparacién de las curvas de
desenfoque de ZEISS AT LISA tri y FineVision de PhyslOL
mostro diferencias estadisticamente significativas en el rango
intermedio, con mejores resultados para ZEISS AT LISA tri.
Una comparacion con la lente ReSTOR +3.0 de Alcon destacéd
la diferencia en la agudeza visual intermedia, con resultados
estadisticamente superiores para ZEISS AT LISA tri a distancias
de entre 66 cm y 1 m (correspondientes a un rango de
desenfoque de -1,5 D a 1,0 D).

Dioptria (D)

Figura 2. Curva de desenfoque binocular medio en los grupos bifocal (verde) y trifocal (azul)

Refraccion

Los resultados clinicos demuestran que ZEISS AT LISA tri 839MP proporciona muy buenos resultados refractivos

postoperatorios. Diversos estudios confirman la elevada predictibilidad refractiva con LIO ZEISS AT LISA tri (Tabla 3).

Refraccion postoperatoria

Estudio n SE+SD (D) Esfera+SD (D) Cilindro+SD (D) Seguimiento
A 76 -0,08 £ 0,25 0,05+ 0,25 -0,1+0,18 3 meses

B 208 0,14 + 0,41 0,34+ 0,42 -0,43 + 0,37 3 meses

C 60 -0,29 + 0,33 -0,19 + 0,35 -0,20 + 0,21 3 meses

D 60 -0,12 +£ 0,39 -0,02 £ 0,38 -0,28 + 0,28 6 meses

E 100 -0,08 (de -1,38a0,75)  +0,20 (de -0,75a 1,00) -0,58 (de -1,75a 0,00) 3 meses

G 204 n/a -0,06 + 0,21 -0,09 + 0,21 6 meses

H 120 - 0,1 -0,34 12 meses

| 54 0,05+0,32 - 0,32 +0,33 3 meses

Tabla 3. Refraccién postoperatoria media



En el siguiente grafico radial, Mojzis et al.'® trazaron el

equivalente esférico de 60 pacientes antes de la intervencion

quirurgica y 3 meses después, demostrando la precision

refractiva de su estudio. Antes de la intervencion quirdrgica,

los pacientes presentaban desviaciones refractivas

En la figura 4 se muestra una refraccion estable durante
12 meses tras la implantacion de la LIO AT LISA tri en el
estudio H.

Estabilidad refractiva
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Figura 4. Cambios en la esfera y el cilindro manifiestos durante el
periodo de sequimiento de 12 meses (Estudio H)

comprendidas en el rango de 5 a -11,5 D (curva azul);
después, todos los pacientes se encontraban dentro del rango
+ 1 D (area sombreada y curva naranja), y muchos de ellos
se situaban en la linea negra, que representa una refraccion
residual de 0 D.

M Preoperatorio
I Postoperatorio

Figura 3. Equivalente esférico antes de la intervencion y 3 meses después de
la cirugia (Mojzis et al. 1°)

El estudio | mostré que, 3 meses después de la intervencion qui-

rurgica, el 80 % de los ojos tenian una precision del equivalente

esférico dentro del rango +0,5 D (Figura 5). En el estudio A, el SE
de todos los pacientes se situaba dentro del rango +1,0 D y el

90 % de los pacientes tenian un SE de +0,5 D después de 3 meses.

Precision de equivalente esférico
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76% 80%
80%

60%

40%

[%] de ojos

20% 19%
20%

o I I 4% 2% I
0% 0% 0% [ 0% 0%

Dioptrias (D)

Figura 5. Precision postoperatoria monocular del equivalente esférico (SE) obtenida
tras la implantacion de una lente intraocular trifocal AT LISA (Estudio )



Satisfaccion del paciente

Todos los estudios sobre la satisfaccion del paciente
indicaron una puntuacion muy elevada a favor de
ZEISS AT LISA tri. En el siguiente apartado se resumen
estos resultados, destacando la satisfaccion de los
pacientes con respecto a diferentes actividades coti-
dianas, asi como las puntuaciones de independencia
de las gafas. En el estudio D, se pidi¢ a 30 pacientes
que puntuasen su vision en determinadas situacio-
nes. Para actividades comunes (como la lectura) a
diferentes distancias, la media se situ6 en el rango de
satisfecho a muy satisfecho (Figura 6).

Evaluacion de la satisfaccion del paciente

Puntuacion (1 = muy satisfecho; 6 = no satisfecho en absoluto)

Ver la television  Trabajar con el ordenador  Leer el periodico
(lejana) (intermedia) (cercana)

Figura 6. Puntuacion media de la satisfaccion de los pacientes con
respecto a la vision lejana, cercana e intermedia (Estudio D), 6 meses
después de la intervencion

En el estudio | se utilizd una escala de 1 (muy buena)
a 6 (muy mala) para evaluar la calidad de la vision sin
correccion de los pacientes a la hora de realizar dife-
rentes tareas cotidianas. La media fue de 1,98+ 1,07.
Ademas, el 92 % de los pacientes volverian a elegir la
misma LIO y se la recomendarian a otras personas.

El elevado grado de satisfaccion de los pacientes con ZEISS

AT LISA tri se refleja también en el estudio B, en el que el
96 % de los pacientes indicaron que volverian a optar por
una lente multifocal.

En un estudio con 34 pacientes'' se observaron bajos niveles
de halos (15 %) y deslumbramiento (10 %) después de

6 meses, lo que contribuyd al alto nivel de satisfaccion de
los pacientes en este estudio. En el estudio A, el 90 % de los
pacientes indicaron que percibian halos 1 mes después de la
cirugia. Sin embargo, el 80 % de estos pacientes afirmaron que
estos halos no eran molestos. A los 3 meses de la intervencion
quirdrgica, la percepcion de halos disminuyd hasta el 50 %.

Independencia de las gafas

La independencia de las gafas es el objetivo predo-
minante de los pacientes cuando optan por una LIO
multifocal. El disefio trifocal de ZEISS AT LISA tri 839MP
proporciona tres puntos focales que cubren una amplia
gama de distancias practicamente sin interrupcion. Esto
se refleja en los elevados niveles de independencia de
las gafas en el estudio B (Figura 7).

Independencia de las gafas (Estudio B)
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Figura 7. Nivel de independencia de las gafas 3 meses después de la
cirugia (estudio B)



Estos resultados se confirmaron en el estudio I, en el cual el
100 % de los pacientes no necesitaron gafas en las distancias
lejana e intermedia, y solo el 12 % necesitaron ocasional-
mente una correccion para ver de cerca.

En un estudio de Kretz et al."?, se utilizo la evaluacion de
tareas cotidianas (DATE) —un cuestionario desarrollado por el
International Vision Correction Research Centre (IVCRC) de la
Universidad de Heidelberg (Alemania)— como método rapido
para evaluar la satisfaccion de los pacientes y su capacidad
para realizar tareas cotidianas.

Sensibilidad al contraste

Los resultados clinicos de un ensayo aleatorio europeo** con
un dispositivo Optec 6500 demostraron que la sensibilidad
al contraste se mantiene dentro del rango normal (Figura 8).
Esto se consigue gracias a la mayor transmitancia de energia

luminosa y a la optimizacion del disefio de difraccién de anillo.

Sensibilidad al contraste

Condicion fotépica

2,5 M Media de
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2,0

1,5
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Sensibilidad al contraste (logSC)

Frecuencia espacial (cpg)

Figura 8. Funcion de sensibilidad media al contraste 6 meses después
de la intervencion**

Menos del 10 % de los 52 pacientes que participaron en el
estudio necesitaron gafas para leer el periodico o un libro o
para trabajar en el ordenador; y solo un 15 % necesité gafas
para realizar tareas de precision. El estudio E confirmo estos
resultados e indicd que el 96 % de los pacientes podian llevar
a cabo sin problemas sus actividades diarias. Concretamente,
la puntuacion media de independencia de las gafas para leer,
trabajar en el ordenador y realizar actividades que requieren
vision lejana fue de 10,33 + 12,47, 5,71 + 11,90, y 3,92 + 9,77,
respectivamente (escala usada: O = no necesita gafas; 40 =
necesita gafas siempre). Esto demuestra que la mayoria de los
pacientes pueden realizar esas tareas sin recurrir a las gafas.

Plaza-Puche et al. analizaron especificamente la sensibilidad
al contraste de las LIO en condiciones mesdpicas bajas y
confirmaron que el tercer punto de enfoque no afecta negati-
vamente a la baja sensibilidad mesopica al contraste de ZEISS
AT LISA tri*®
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Experiencia clinica con
ZEISS AT LISA tri toric 939MP*

La LIO torica trifocal esta disefada para que la vision sin gafas resulte posible para un grupo mas amplio de pacien-
tes, incluidos aquellos con astigmatismo. Las investigaciones clinicas con ZEISS AT LISA tri toric han confirmado el

rendimiento excepcional de esta LIO.

Estudio J: 220 ojos / 110 pacientes (estudio de 12 meses en varios centros)**
Estudio K: 56 ojos / 28 pacientes (3 meses), serie de casos prospectivos'
Estudio L: 40 ojos / 20 pacientes (12 meses), serie de casos prospectivos'
Estudio M: 40 ojos / 20 pacientes (6 meses), serie de casos prospectivos'®
Estudio N: 40 ojos / 20 pacientes (3 meses), serie de casos prospectivos'’
Estudio O: 56 ojos / 28 pacientes (3 meses), serie de casos prospectivos'®
Estudio P: 23 ojos/ 12 pacientes (1 mes), serie de casos prospectivos'™

Estudio Q: 30 ojos / 16 pacientes (3 meses), estudio prospectivo?®

Tabla 4. Estudios con LIO ZEISS AT LISA tri toric 939MP

Agudeza visual y refraccion

En cuanto a ZEISS AT LISA tri 839MP, se ha observado un excelente rendimiento visual
en todas las distancias con ZEISS AT LISA tri toric 939MP.

Estudio n UDVA CDVA UIVA (80 cm)° DCIVA (80 cm)® UNVA (40 cm)° DCNVA (40 cm)®
010+0,14 0,02+011

J monocular 220 (n':210)l (ZIOS) ' - - - -

J binocular 220 0,02+0,10 -0,02+0,09 0,06+0,16 0,06 + 0,15 0,16 +0,14 0,15+0,13
(208) (206) (204) (204) (208) (204)

K monocular 56 0,13 +0,15 0,00+ 0,09 66 cm: 0,08 + 0,15 66 cm: 0,05+ 0,17 0,13 +0,18 0,02 +0,07

K binocular 56 0,05+ 0,10 -0,04 + 0,08 66 cm: 0,08 + 0,19 66 cm: -0,03+0,11 0,170 +0,16 -0,03 + 0,11

L monocular 40 0,14 +0,18 0,00 + 0,07 66 cm: 0,04 + 0,07 - 0,16 + 0,10 -

L binocular 40 0,10 £ 0,11 0,00 + 0,08 66 cm: 0,00 + 0,05 - 0,09 + 0,07 -

M monocular 40 0,05 - 0,05 - 0,12 -

N monocular 40 0,00 -0,05 + 0,04 <0,1 - <0,20 -

O monocular 56 -0,08 -1,0 -0,12 -0,12 0,00 -0,06

Q binocular 30 0,03 + 11 0,00 + 0,09 0,08 + 0,11 0,07 + 0,11 -0,10 £ 0,30 0,15+ 0,09

° Sino se indica lo contrario en la tabla

Tabla 5. Resultados de agudeza visual monocular y binocular con LIO AT LISA tri toric

* La informacion incluida en este folleto clinico estd basada en estudios clinicos realizados sobre AT LISA tri toric 939MP/M. AT LISA tri toric 949MP/M,
la version en notacion de SE, es equivalente en el disefio de lente. Por lo tanto, las afirmaciones de este folleto clinico pueden considerarse aplicables.
Tenga en cuenta que los resultados refractivos pueden variar ligeramente dependiendo del método de cdlculo y de las constantes que se elijan.



En una serie de casos (Estudio P) con 23 ojos, el 75 % alcanzo
una agudeza visual monocular en una distancia no corregida
(decimal) de 1,0 (correspondiente a 0,0 logMAR) o superior, y
el 91 % alcanzo un valor de 0,8 (0,1 logMAR) o superior tras
1 mes. La agudeza visual monocular no corregida a distancia
intermedia fue superior a 0,8 (0,1 logMAR) en el 83 % de los
casos y el 78 % de los ojos alcanzaron una agudeza visual
monocular de cerca no corregida de 0,8 (0,1 logMAR) o
superior. La agudeza visual binocular no corregida de cerca
fue superior a 0,8 (0,1 logMAR) en el 100 % de los pacientes.

Curva de desenfoque de LIO AT LISA tri toric

En el estudio K, el 98,2 % de los pacientes tenian un cilindro
postoperatorio dentro de + 1,0 D y el 78,6 % tenian un cilindro
manifiesto de = 0,5 o menos. El equivalente esférico se situd
dentro del rango +1,0 Dy +0,5D en el 89,3 % y el 71,4 % de los
0jos, respectivamente. Todos los pacientes tenian una refraccion
objetivo de 1,0 D en el estudio L. Los datos confirman que el
modelo térico de la AT LISA tri proporciona excelentes resultados
refractivos de forma sistematica en los pacientes que padecen
astigmatismo. La curva de desenfoque de la LIO trifocal térica
AT LISA tri (Figura 9) avala estos datos, ya que muestra el mismo
campo de vision continuo que la curva de desenfoque del
modelo no torico (Figura 2).

Desenfoque (D)

1,0 0,5 0,0 -0,5 -1,0

. L
I —

0,3
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Agudeza visual (logMAR)

0,5
0,6

Figura 9. Curva de desenfoque binocular con AT LISA tri toric (Estudio Q)

Sensibilidad al contraste
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En el estudio Q, la sensibilidad al contraste se midi¢ con el dispositivo CSV-100. En la figura 10, se muestran

los resultados fotopicos y mesdpicos, asi como el rango normal de un ojo con una lente faquica implantada.

Sensibilidad al contraste de LIO AT LISA tri toric
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Figura 10. Sensibilidad al contraste con LIO AT LISA tri toric (Estudio Q) 3 meses después de la intervencion
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Estabilidad rotacional

Para obtener buenos resultados visuales en pacientes que
padecen astigmatismo, la alineacién precisa de la LIO torica y
su estabilidad rotacional tras la intervencion son fundamen-
tales. Los estudios han demostrado que la AT LISA tri toric de
ZEISS proporciona una muy buena estabilidad rotacional de
forma continuada: en todos los casos del estudio P, las lentes
permanecieron estables y dentro de los 5° del eje previsto

un mes después de la intervencion. No se observo ninguna
rotacion de la LIO en los estudios Ny O. En el estudio L, se
logré un eje de la LIO dentro del rango de 5° del eje deseado
en el 95 % de los ojos. Despues de 12 meses, el eje obtenido
se situaba dentro del rango de 5° del eje de destino en el
96,6 % de los ojos del estudio J.

Agudeza cercana

La agudeza subjetiva cercana, medida con el Salzburg Reading
Desk, fue de 0,11 logRAD a una distancia media preferida de
38,9 cm. La agudeza subjetiva intermedia fue de 0,03 logRAD
a una distancia media preferida de 78,2 cm (Estudio N). El
estudio J mostré una agudeza cercana de 0,15 + 0,13 logRAD
a una distancia media preferida de 37,40 cm, y una velocidad
de lectura de 163,57 + 41,08 palabras por minuto (ppm).
Estos resultados son mejores que los obtenidos para otras
LIO multifocales apodizadas, difractivas y refractivas (LIO
difractiva: agudeza cercana de 0,27 + 0,13 logRAD; velocidad
de lectura de 139 + 32 ppm; apodizada: 0,29 + 0,15 logRAD;
147 + 35 ppm; refractiva: 0,40 + 0,16 logRAD; 152 + 40 ppm)
usando el mismo método para evaluar la agudeza cercanay
la velocidad de lectura.”!

Satisfaccion del paciente

12 meses después de la intervencion quirurgica, todos los
pacientes del estudio J estaban muy satisfechos con su vision
postoperatoria. En una escala de 0 a 10 (donde 0 significa
muy satisfecho y 10, nada satisfecho), la puntuacion de
satisfaccion media fue de 0,6 + 0,6 para la vision lejana, de
0,7 £ 0,7 para la intermedia y de 0,7 + 0,8 para la cercana.

La figura 11 muestra el elevado grado de satisfaccion con la
vision lejana, intermedia y cercana: mas del 98,1 % de los
pacientes volverian a la elegir la misma lente.

Satisfaccion del paciente con LIO AT LISA tri toric

100% lejana

89,4
84,6 M intermedia

80% M cercana
w
I som
c
v
‘O 40%
©
n- 0

20% 96 106 L

1,0
0% - - — .
mal/muy mal mediocre muy bien/bien

Satisfaccion del paciente

Figura 11. Satisfaccién del paciente al cabo de 3 meses con LIO AT LISA tri
toric a diferentes distancias (Estudio J)

Independencia de las gafas

12 meses después de la intervencion quirdrgica, el 87,5 % de
los pacientes afirmaron que nunca usan gafas para leer o que
solo lo hacen de forma ocasional. Solo un paciente declaré
usar siempre las gafas para ver de cerca. La figura 12 muestra
la frecuencia con la que los pacientes utilizaban las gafas
para la vision lejana, intermedia y cercana 12 meses después
de la implantacion bilateral de LIO ZEISS AT LISA tri toric. Las
elevadas puntuaciones de independencia de las gafas aumen-
taron la satisfaccion de los pacientes: el 95,2 % de ellos estan
satisfechos con la vision lejana e intermedia sin gafas y el

83,7 % con la vision cercana.

Uso de las gafas tras la implantacion

de la LIO AT LISA tri toric
100% lejana

M intermedia
80% W cercana
60%

97,1
|875
6,7 58
1,9 1 !
0% I — . 10 o

40%
20%
nunca/a veces mitad y mitad  casi siempre/siempre

Pacientes

Uso de las gafas

Figura 12. Uso de las gafas 3 meses después de la implantacion
de la AT LISA tri toric (Estudio J)
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*** Dr. Patrick Versace (Vision Eye Institute, Sidney, Australia)

Conclusion
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Estos resultados clinicos destacan las ventajas del disefio optico trifocal de ZEISS representado por la

familia AT LISA tri. Estos productos ofrecen a los pacientes la True Living Vision: una vision excelente a

todas las distancias. Las AT LISA tri y AT LISA tri toric son ideales para pacientes que buscan un elevado

nivel de independencia de las gafas y una vision comoda mientras realizan sus actividades diarias.
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