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AcrySof® CACHET

Caracteristicas:

Disefiada para la correccion de media y

alta miopia <« Side-up

Indicator
Plegable gracias al material AcrySof®

Camara anterior, apoyo angular
Disefio dptico menisco esférico

Disefo exclusivo con puente de cuatro
puntos de apoyo

Diametro optico: 6 mm

Diametro

12.5,13.0,13.5y 14.0 mm m
Poder refractivo: 0
N

6.0a16.5 dp aptics




AcrySof® CACHET

Indicaciones:

 Pacientes que no desean llevar gafas

» Miopia estable entre —6 dpt hasta —16.5 dpt
(potencia de la CACHET)




AcrySof® CACHET

Contraindicaciones:

Menores de 21 afos

Miopia progresiva

Astigmatismo pre op superior a 2 dpt

Profundidad de camara (ACD) inferior a 3.2 mm incluyendo espesor corneal
Pupila mesopica > de 7 mm

Angulo iridocorneal debe tener 30° 0 mas por lo menos en 270°

Elevacion del cristalino > 200pum

Densidad celular endotelial inferior a tabla por edad o CV mayor del 45%
Glaucoma

Catarata

Historial previo de iritis, dispersion pigmentaria o pseudoexfolacion




AcrySof® CACHET

Contraindicaciones:

Requerimientos de densidad cel. endotelial







AcrySof® CACHET




AcrySof® CACHET

Datos demograficos:

« 16 pacientes ( 30 ojos )
« 12 mujeres ( 75% ) y 4 varones ( 25% )

 Promedio de edad 34.9 afios

ESTUDIO RETROSPECTIVO
Tiempo de seguimiento:
- 2 meses ( 30 ojos )
- 6 meses ( 22 0jos )

- 12 meses ( 9 0jos )




AcrySof® CACHET

Evaluacion postoperatoria:

Estabilidad de la AVCC pre y post op
Promedio de la agudeza visual sin y con correccion
Complicaciones post op

Estudio del endotelio corneal




AcrySof® CACHET

Evaluacion postoperatoria:

Estabilidad de la AVCC con respecto a pre-op
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AcrySof® CACHET

Evaluacion postoperatoria:

Promedio de la agudeza visual
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AcrySof® CACHET

Evaluacion postoperatoria:

Promedio del equivalente esferico

2meses emeses 12 meses

Follow-up




AcrySof® CACHET

Evaluacion postoperatoria:

Especular en cruz ( central )
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AcrySof® CACHET

Evaluacion postoperatoria:

Especular en cruz (12h)
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AcrySof® CACHET

Evaluacion postoperatoria:

Especular en cruz (3h)
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AcrySof® CACHET

Evaluacion postoperatoria:

Especular en cruz (6h)
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AcrySof® CACHET

Evaluacion postoperatoria:

Especular en cruz (9h)
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AcrySof® CACHET

Evaluacion postoperatoria:

% de hexagonalidad ( pleomorfismo) - central
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AcrySof® CACHET

Evaluacion postoperatoria:

% de hexagonalidad (pleomorfismo) - 12h
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AcrySof® CACHET

Evaluacion postoperatoria:

% de hexagonalidad (pleomorfismo) - 3h
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AcrySof® CACHET

Evaluacion postoperatoria:

% de hexagonalidad (pleomorfismo) - 6h
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AcrySof® CACHET

Evaluacion postoperatoria:

% de hexagonalidad pleomorfismo) - 9h
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AcrySof® CACHET

Evaluacion postoperatoria:

coeficiente de variaciéon (polimegatismo) - central
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AcrySof® CACHET

Evaluacion postoperatoria:

coeficiente de variacion (polimegatismo) - 12h
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Follow-up

12 meses
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AcrySof® CACHET

Evaluacion postoperatoria:

coeficiente de variacion (polimegatismo) - 3h
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Follow-up




AcrySof® CACHET

Evaluacion postoperatoria:

coeficiente de variacion (polimegatismo) - 6h
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Follow-up

12 meses
n=5




AcrySof® CACHET

Evaluacion postoperatoria:

coeficiente de variacion (polimegatismo) - 9h

12 mleses
2 meses n=5

n=20
Follow-up




AcrySof® CACHET
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Evaluacion postoperatoria:




AcrySof® CACHET

Evaluacion postoperatoria:

Angle-supported phakic intraocular lens for correction of moderate to high myopia:

Three-year interim results in international multicenter studies
Michael C, Knorz, MD, Stephen S. Lane, MD, Simon P. Holland, MD

J Catarct Refract Surg 2011; 37:469-480 2011ASCRS and ESCRS




AcrySof® CACHET

Satisfaccion de los pacientes:

¢, Usted se volveria a operar ?

Sl, 100% de los pacientes




AcrySof® CACHET

Conclusion:

AcrySof® CACHET es efectiva en correccion de las
miopias medias y altas con minimos efectos

adversos y con minimos cambios a nivel endotelial




Moltes gracies!







Adverse Events Incidence Rates

AcrySof Phakic Angle-supported Intraocular Lens for the Correction of
Moderate-to-High Myopia: One-Year Results of a Multicenter European
Study

Thomas Kohnen, MD,:Michael C. Knorz, MD,2Béatrice Cochener, MD,:Ralf H. Gerl,
MD,+Jean-Louis Arné, MD,sJoseph Colin, MD,sJorge L. Ali6, MD,”Roberto Bellucci,
MD,sAntonio Marinho, MDs

Increased IOP requiring treatmenta 3.2
Prolonged hospitalization for
increased |OPb,c

Cataract formationd 2.6
Corneal haze 0.5
Synechia (single-strand) 1.1
Secondary surgical intervention

2.6

IOL replacement for power exchangee
IOL removal because of upside-down
placement

New suturinge

Endophthalmitis

Pupillary block

Pupil ovalization

Retinal detachment




