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Considere
la pasion

paciente.

Familia de LIO
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Ver la pagina 8 para la continuacion de las indicaciones e informacion de
seguridad importante.



Mantenga la vida a la vista.

Innovacion de punta

Tecnologia transformadora.
Resultados confiables.

Vision de alta calidad
Contraste de imagen incomparable.”
Agudeza visual extraordinaria.

Satisfaccion excepcional
El mas amplio portafolio de productos.
Mejoria en cada estilo de vida.
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* Comparado con el LIO de la competencia.

Mientras las tendencias cambian

y las demandas crecen, los LIO
TECNIS® ofrecen la calidad visual y |la
innovacion continua que lo mantienen

preparado para brindar resultados
personalizados de alto rendimiento.




Innovacion
de punta.

Elija un socio dedicado a
crear soluciones innovadoras
para las cambiantes
necesidades de cada
paciente —ahora respaldado
por Johnson & Johnson.

Historia sdlida

Resultados comprobados, réecord de innovacion y
primicias en la industria.
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LIO con Rango de Vision Extendida en Estados Unidos?

LIO asférico con estatus de “nueva tecnologia de LIO
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Futuro robusto

Juntos ayudamos a las personas a ver mejor, conectarse

mejor vy VIivir mejor.

Ahora

Mejorando la vision
de mas de 60M+ de

pacientes en 103 paises*

(*) data on file

Luego

Introduciendo 10 innovadores
disenos de lentes en los
proximos 5 anos®
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Vision de alta calidad.

No todos los 20/20 son iguales. Convierta
el desempeno en una prioridad con una
plataforma de LIO disefada para la nitidez.

Calidad visual

6

una mayor calidad visual, dia y noche.®
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FMT (50 ¢/mm)®
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Luz de dia Luz de noche

Funcion modular de transferencia (FMT) es una medida de la cantidad de contraste transferido
por la optica en un sistema visual. Mientras el valor de FMT sea mayor, también lo sera el
contraste transferido a la imagen, lo que significa mayor contraste de imagen. Estas medidas
se calcularon usando el modelo ACE en condiciones de luz blanca.

TECNIS LIO

a

Descubra la diferencia entre la noche y el dia que el material vy
el diseno pueden lograr en la vision de su paciente.

Corrige la aberracion esférica (AE)’

* La AE negativa equilibra la AE positiva
de la cornea esencialmente a cero’

La AE del LIO TECNIS® es de -0.278 y la
AE corneal es de +0.27.8

Menor aberracion cromatica (AC)°®

* Posee un numero Abbe alto de 55
en comparacion con el LIO de la
competencia, cuyo numero Abbe es
de 37.°

Resultados de desempefio de alto

contraste en diferentes condiciones de

iluminacion.®

No se asocian con destellos™

La atencion conjunta de las
aberraciones cromatica y
esférica proporciona una mejor
calidad visual en comparacion
con la reduccion de cada una
por separado.®

Mejore mientras corrige:

Ambos:

e AE:

Valores redondeados.

* Los LIO TECNIS® eliminan la dispersion de la luz que crea una reduccion en el

contraste de imagen.""?

Los LIO de la competencia presentan destellos.?”
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Empodere la pasion de
cada paciente con el
mas amplio portafolio
de LIO.

Satisfaccion
excepcional.

INDICACIONES
Solo Rx

El LIO TECNIS Symfony™ con Rango de Visiéon Extendida, modelo ZXROO estd indicado en la implantacién primaria para la
correccion visual de la afaquia, en pacientes adultos con menos de 1 dioptria de astigmatismo corneal preexistente a quienes se ha
removido el cristalino con cataratas. El lente mitiga los efectos de la presbicia al brindar una profundidad de enfoque extendida. En
comparacién con un LIO asférico monofocal, el lente proporciona agudeza visual cercana a intermedia mejorada, mientras mantiene
una agudeza visual lejana comparable. El LIO modelo ZXRO0OO0 esta diseflado para colocarse unicamente en el saco capsular.

Los lentes intraoculares TECNIS® Multifocales de 1 Pieza estdn indicados en la implantacién primaria para la correccién visual de
la afaquia en pacientes adultos con o sin presbicia a quienes se ha extraido el cristalino con cataratas por facoemulsificacion y que
desean una visidn cercana, intermedia y lejana con mayor independencia de los anteojos. Los lentes intraoculares estan disefados para
colocarse en el saco capsular.

Los LIO TECNIS Symfony™ Téricos con Rango de Vision Extendida, modelos ZXT150, ZXT225, ZXT300, ZXT375, ZXT450, ZXT525
y ZXT600 estdn indicados en la implantacién primaria para la correccién de la afaquia y la reduccidn del astigmatismo refractivo residual
en pacientes adultos con astigmatismo corneal preoperatorio de 1 dioptria 0 mas, a quienes se ha extraido el cristalino con cataratas. El
lente mitiga los efectos de la presbicia al brindar una profundidad de enfoque extendida. En comparacién con un LIO monofocal asférico,
el lente proporciona una agudeza visual cercana e intermedia mejorada mientras mantiene una agudeza visual lejana comparable. La
serie de LIO modelo ZXT esta disefiada para colocarse solamente en el saco capsular.

El lente TECNIS® Térico de 1 Pieza con Camara Posterior esta indicado en la correccion visual de la afaquia y el astigmatismo corneal
preexistente de 1 dioptria o0 mds en pacientes adultos con o sin presbicia a quienes se ha extraido el cristalino con cataratas por
facoemulsificacion y que desean una visidon a distancia no corregida mejorada, la reduccion del cilindro residual refractivo y mayor
independencia de los anteojos para la vision a distancia. El dispositivo esta disefiado para colocarse en el saco capsular.

Ver la contraportada para la continuacion de las indicaciones e informacion de seguridad importante.

TECNIS'LIO

Soluciones para catarata

Plataforma comprobada. Agudeza visual de calidad.

TECNIS

LIO Monofocales
Visién superior a 20/20M5

Soluciones para catarata refractiva

TECNIS
Sistema Precargado de
Colocacion TECNIS iTec

Colocacion de LIO sin
contacto directo.

Portafolio lider. Vision para el paciente moderno.

LIO para la correccion de la
presbicia

TECNIS

Symfony™

LIO con Rango de Visidon Extendido

Vision con un rango continuo
de alta calidad para todas las
distancias

TECNIS

LIO Multifocales

Claridad a la medida para
satisfacer el estilo de vida de
cada paciente

LIO para la correccion del
astigmatismo

TECNIS

Symfony™

LIO con Rango de Visidon Extendido
Correccion del
astigmatismo con un

rango continuo de vision
de alta calidad para todas

las distancias

TECNIS

LIO Monofocales

Correccion del

astigmatismo con vision
a distancia de alta calidad

comprobada'™
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Indicaciones e informacion de seguridad importante

EL LIO TECNIS® MONOFOCAL DE 1PIEZA CON EL SISTEMA PRECARGADO DE COLOCACION TECNIS ITEC®

ADVERTENCIAS: Los médicos que consideran la implantacion del lente deben evaluar la tasa potencial de riesgo/beneficio para todas las
condiciones descritas en las instrucciones de uso que podrian incrementar las complicaciones o el impacto en los resultados del paciente. No
intente desensamblar, modificar o alterar el dispositivo o alguno de sus componentes. No use viscoelasticos de metilcelulosa con el dispositivo.
No implante el lente si la punta biselada no avanza el lente o si se encuentra atascado en el cartucho. No empuje el émbolo hacia adelante para el
completo avance del lente hasta que se encuentre listo para la implantacién. Deseche el dispositivo si el lente ha sido avanzado completamente
por mas de un minuto. El lente no debe colocarse en el surco ciliar.

PRECAUCIONES: No reutilice, reesterilice, reprocese o introduzca en la autoclave el dispositivo. Este no debe almacenarse bajo la luz directa del sol
0 a una temperatura inferior a los 5°C (41°F) o mayor de 35°C (95°F). La temperatura recomendada para la implantacion del lente es de al menos
17°C. La temperatura ambiente en la sala de operaciones combinada con la alta potencia del LIO en dioptrias pueden requerir una implantacion
mas lenta. Se requiere el uso de viscoeldsticos cuando se utiliza el dispositivo. No se recomienda el uso de solucién salina balanceada sola. No use
el dispositivo si se ha caido o si alguno de sus componentes se ha golpeado inadvertidamente durante el embarque.

EVENTOS ADVERSOS: El evento adverso que se ha reportado con mayor frecuencia durante el ensayo clinico del LIO de 1 pieza ha sido el edema
macular cistoide, que ocurrié en una tasa de 3.3%.

ATENCION: Refiérase a la seccidn de instrucciones de uso para un listado de indicaciones e informacién de seguridad importante.

LIO TECNIS® MONOFOCAL TORICO DE 1 PIEZA

ADVERTENCIAS: Los médicos que consideran la implantacion del lente deben evaluar la tasa potencial de riesgo/beneficio para cualquiera de las
circunstancias descritas en las instrucciones de uso del LIO TECNIS® Térico de 1Pieza que podrian aumentar las complicaciones o el impacto en los
resultados del paciente. El estudio clinico no mostré evidencia de eficacia para el tratamiento del astigmatismo corneal preoperatorio de menos
de una dioptria. EI LIO TECNIS® Térico de 1 Pieza no debe colocarse en el surco ciliar. La rotacion del LIO TECNIS® Térico de 1 Pieza lejos del eje
esperado puede reducir la correccion del astigmatismo. Una desalineacion de mas de 30° puede incrementar el cilindro refractivo posoperatorio.

PRECAUCIONES: Se recomienda la queratometria y biometria precisa en adicion al uso de la Calculadora Térica Tecnis® (www.TecnisToricCalc.com)
para alcanzar resultados visuales optimos. La seguridad vy la eficacia del lente intraocular térico no han sido sustentados en pacientes con ciertas
) el condiciones oculares preexistentes y complicaciones intraoperatorias. Refiérase a las instrucciones de uso del LIO TECNIS® Térico de 1 Pieza para
waiF ‘** una descripcidon completa de las condiciones preexistentes y las complicaciones intraoperatorias. Todos los parametros quirdrgicos preoperatorios
- son importantes al momento de elegir un lente tdrico para implantacion. La variabilidad de cualquiera de las mediciones preoperatorias del
paciente puede influir sobre los resultados del paciente. Todas las incisiones corneales se colocaron temporalmente en el estudio clinico. No
reutilice, reesterilice o introduzca a la autoclave.

EVENTOS ADVERSOS: El evento adverso acumulativo que se reporté con mayor frecuencia durante el ensayo clinico del LIO TECNIS® fue la
reintervencion quirdgica que ocurrié en una tasa de 3.4% (procedimientos de reposicionamiento del lente y de reparacion retiniana).

LIO TECNIS® MULTIFOCAL DE 1 PIEZA

ADVERTENCIAS: Los médicos que consideran la implantacion del lente deben evaluar la tasa potencial de riesgo/beneficio para cualquiera de las
condiciones descritas en las instrucciones de uso que podrian aumentar las complicaciones o causar un impacto en los resultados del paciente.
Los implantes de LIO multifocales pueden no ser aconsejados en pacientes que no toleran la reduccién del campo visual central, como los que
padecen degeneracion macular, cambios en el epitelio pigmentario de la retina y glaucoma. El lente no debe colocarse en el surco ciliar. Informe a
los pacientes sobre la posibilidad de que una disminucion en la sensibilidad al contraste y el incremento de las molestias visuales pueden afectar la
capacidad para conducir un automovil en ciertas condiciones ambientales, como las nocturnas o aquellas con poca visibilidad.

Héblenos de SUS paC|enteS y |e d”’emos Cémo el LlO — PRECAUCIONES: Previo a la cirugia, informe a los pacientes prospectivos sobre los posibles riesgos y beneficios asociados con el uso de

este dispositivo y proporcidneles una copia del folleto informativo. Los efectos a largo plazo de la implantacién del lente intraocular no se han
® = 1 P~ 2 determinado. El glaucoma secundario se ha reportado ocasionalmente en los pacientes con glaucoma controlado que recibieron implantes de
TECNIS® esta disenado para alcanzar sus mas grandes entes. No reutizar no reestenliza 1 no mireduct on s autociave

pas | O nes EVENTOS ADVERSOS: Las tasas de reintervenciones quirtrgicas, muchas de las cuales no se relacionaban con el lente, fueron estadisticamente

mayores que las tasas de frecuencia de la FDA para ambos modelos de lentes ZMBOO (+4.00 D) y ZLBOO (+3.25 D). Para el ZMBOO, las tasas de
reintervencion quirdrgica fueron de 3.2% para el primer ojo y de 3.3% para el segundo ojo. La tasa de reintervencion fue de 3.3% para ambos ojos
en el grupo de ZBLOO.

| TECNIS'LIO S}oﬁm«magoﬂm«m



Indicaciones e informacion de seguridad importante (continuacion)

LIO TECNIS SYMFONY'™ Y LIO TECNIS SYMFONY ™ TORICO DE 1PIEZA

ADVERTENCIAS: Pacientes con cualquiera de las condiciones descritas en las instrucciones de uso pueden no ser candidatos adecuados
para un lente intraocular porque este puede exacerbar una condicidn existente, interferir con el diagndstico o tratamiento de la condicién
O suponer un riesgo no razonable para la vision del paciente. Los lentes no deben colocarse en el surco ciliar. Pueden causar una reduccion
en la sensibilidad al contraste en ciertas condiciones, en comparaciéon con el LIO monofocal asférico; informe completamente al paciente
sobre los riesgos antes de implantar el lente. Deben hacerse consideraciones especiales en pacientes con enfermedad macular, ambliopia,
irregularidades corneales u otras enfermedades oculares. Informe a los pacientes sobre tener precaucion especial al conducir de noche o en
condiciones de baja visibilidad. Se esperan algunos efectos visuales debido al disefio del lente, incluyendo: una percepcion de halos, brillo o
destellos alrededor de las luces en condiciones nocturnas. Estos pueden ser molestos o muy molestos en algunas personas, especialmente
en condiciones de poca iluminacién, y en ocasiones poco comunes pueden ser suficientemente significativas para que el paciente solicite
la extraccion del LIO.

La rotacién de los LIO TECNIS Symfony™ lejos de su eje esperado puede reducir la correccién del astigmatismo y la desalineacién de >
30° puede incrementar el cilindro refractivo. Si es necesario, puede efectuarse el reposicionamiento del lente tan ponto como sea posible
antes de la encapsulacion del lente.

PRECAUCIONES: Interprete los resultados con precaucion cuando se utilicen autorrefractores o aberrometros con frente de onda (wavefront)
que utilicen luz infrarroja o cuando se realice un examen dicrémico. Se recomienda la confirmacion de la refraccién con la técnica de
refraccion manifiesta. La capacidad para realizar algunos tratamientos (p. ej., fotocoagulacion retiniana) puede ser afectada por el disefio
6ptico. Su intencion debe ser lograr la emetropia para una funcién visual éptima. Debe tener cuidado para lograr la centracion del LIO,
debido a que la descentracion puede resultar en perturbaciones visuales que el paciente experimente en ciertas condiciones de iluminacion.

Para el LIO TECNIS Symfony™, la variabilidad en cualquiera de los parametros quirdrgicos (p. ej., cilindros queratométricos,
localizacién de incisién y estimados de astigmatismo y biometria inducidos por cirugia) pueden influir sobre los resultados del
paciente. Remueva cuidadosamente todos los viscoelasticos y no infle en exceso el saco capsular para prevenir la rotacion del lente.

EVENTOS ADVERSOS SERIOS: Los eventos adversos serios que se reportaron con mayor frecuencia durante el ensayo clinico del
lente TECNIS Symfony™ fueron el edema macular cistoide (2 ojos, 0.7%) y la reintervencion quirurgica (tratamiento de inyecciones para el
edema macular cistoide y endoftalmitis, 2 afios, 0.7%). Ningun evento adverso relacionado con el lente ocurrié en el ensayo.

ATENCION: Refiérase a las Instrucciones de uso para un listado completo de indicaciones e informacion de seguridad importante.
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