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ADVERTENCIAS

LEER COMPLETAMENTE EL MANUAL DE USUARIO ANTES DE EFECTUAR
CUALQUIER OPERACION CON EL EQUIPO.

ESTE EQUIPO DEBE SER UTILIZADO POR PERSONAS FAMILIARIZADAS
CON EL USO DE INSTRUMENTOS OFTALMOLOGICOS DE DIAGNOSTICO Y
CONTROL (OFTALMOLOGO, OPTOMETRISTA, PERSONAL DE ENFERMERIA,
AUXILIAR, ETC.)

ESTE EQUIPO HA DE SER OPERADO UTILIZANDO UNA FUENTE DE
ALIMENTACION HOMOLOGADA POR VISIOMETRICS.

EL EQUIPO NO DEBE POSICIONARSE DE FORMA QUE DIFICULTE EL
ACCESO A LA CLAVIJA DE CONEXION DEL EQUIPO A LA RED ELECTRICA.

APAGUE O DESENCHUFE EL APARATO CUANDO NO SE ENCUENTRA EN
USO.

PARA EVITAR RIESGO DE INCENDIO Y DE DESCARGAS ELECTRICAS, NO
EXPONGA LA UNIDAD HD AnalyzerE A LA LLUVIA O HUMEDAD.

ESTE APARATO NO ES A PRUEBA DE AGUA O SALPICADURAS. SI ENTRA
HUMEDAD, AGUA O LIQUIDO EN SU INTERIOR, DESENCHUFELO
INMEDIATAMENTE Y CONTACTE CON EL SERVICIO TECNICO ANTES DE
USAR EL APARATO DE NUEVO.

MANTENGA ESTE APARATO SECO.

SOLO PARA USO INTERIOR. NO ESTA DISENADO PARA SER USADO EN
EXTERIORES.

LA GARANTIA QUEDARA SIN EFECTO SI SE INTENTA RETIRAR LAS
CUBIERTAS DE LA UNIDAD Y/O MODIFICAR LA MISMA.




PARA ASEGURAR UN CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO, SE
RECOMIENDA CALIBRARLO ANUALMENTE.

NO APTO PARA USO EN AMBIENTES INFLAMABLES.

EN EL INTERIOR NO EXISTEN PARTES REPARABLES POR EL USUARIO.
DIRIJASE A SU PROVEEDOR O AL SERVICIO TECNICO.

EN CASO DE ROTURA O DETERIORO DE ALGUNA PARTE EXTERNA,
CONTACTE CON EL SERVICIO TECNICO ANTES DE USAR EL APARATO DE
NUEVO.

NUNCA TOQUE EL CRISTAL DE LA VENTANA DE SALIDA DEL EQUIPO.




PRECAUCIONES

No intente desmontar, modificar o reparar el instrumento HD AnalyzerE . En
su interior contiene un producto laser de clase 3R. Evite la exposicién directa
del ojo.

No exponga el instrumento a luz brillante como la del sol durante largos
periodos. No lo utilice en condiciones de temperatura superiores o inferiores
a las recomendadas.

Este equipo debe conectarse a la red eléctrica. Tome las precauciones
domeésticas al conectarlo a la red.

Si el equipo deja de funcionar normalmente le apareceran mensajes de error
en la pantalla del ordenador. En este caso, no intente repararlo. Dirijase a su
proveedor o servicio técnico.

Si el equipo deja de funcionar o deja de funcionar normalmente (apareciendo
mensajes de error en la pantalla del ordenador) por la exposicion, en
condiciones ambientales razonablemente previsibles, a campos magnéticos,
a influencias eléctricas externas, a descargas electrostaticas, a la presion o
variaciones de presion, ala aceleracion, afuentes térmicas de ignicidn u otras
causas, no intente repararlo. Dirijase a su proveedor o servicio técnico.

Contacte con VISIOMETRICS para solicitar ayuda.
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1 INTRODUCCION

1.1 DESCRIPCION GENERAL

Debido a la acuciante necesidad de medir la calidad visual de un modo obijetivo,
VISIOMETRICS ha desarrollado el HD Analyzer™, un instrumento basado en la
técnica del doble paso que proporciona una evaluacién clinica objetiva de la calidad
Optica del ojo.

Se parte de una fuente de luz puntual producida por un haz laser cuya imagen se
forma sobre la retina del ojo. Al reflejarse en la retina, la luz cruza dos veces el
medio ocular. HD AnalyzerE  a n a Il tanmfo y k& forma del punto de luz reflejado.

Las imagenes HD AnalyzertE conti enen toda |l a informaci
Optica del ojo, incluso las aberraciones de orden superior y la luz difusa, las cuales

no son tenidas habitualmente en cuenta por la mayoria de técnicas aberrométricas.

Estas aberraciones de orden superior pueden tener un impacto importante en

cirugia refractiva, del mismo modo que la luz difusa en el ojo senil.

HD AnalyzerE per mi t e medidas eni unagran variedad de situaciones
clinicas. Una de las areas de aplicacién mas prometedoras de HD AnalyzerE es la
deteccion y clasificaciéon de cataratas, asi como la cirugia refractiva. Asimismo, sus
funcionalidades para la evaluacion de la pseudoacomodacion y para la evaluacion
de la degradacion de la pelicula lacrimal con el tiempo, constituyen herramientas
de gran utilidad para el estudio de la presbicia y del sindrome de ojo seco.

HD AnalyzerE dispone de un programa de control y adquisicion de medidas que
proporciona ventajas adicionales: facil manejo, entorno de trabajo intuitivo y control
en tiempo real.
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1.1.1 Técnica del doble paso

La Figura 1 muestra un diagrama esquemético de un sistema de doble paso similar
al correspondiente al HD AnalyzerE .

La fuente de luz consiste en un diodo laser de 780 nm. de longitud de onda. El haz
es espacialmente filtrado y colimado. Después de que el haz es reflejado en una
pelicula divisora es transmitido por las lentes L2 y L3 que conforman un sistema de
Badal hacia el ojo del paciente. A través del cabezal mévil FC, al cual se hallan
solidarios dos espejos, se produce la correccion de la refraccion esférica del ojo a
medir. Esto se consigue por medio de la modificacion de los caminos Gpticos entre
las lentes L2 y L3.

L1 Diodo laser
Espolo BRI

C1 PA1
CamaraCCcD L4 — —

(imagen aérea) \O /)

PA2 Pelicula

divisora © '3

Ordenador /

Cc2
Camara CCD
(imagen pupilar)

Figura 1. Esquema del doble paso

El ojo forma la imagen de la fuente puntual sobre la retina. El camino Optico descrito
hasta el momento constituye el primer paso del sistema.

El segundo paso es el que la luz determina en su trayectoria desde la retina hasta
la camara CCD (imagen aérea o de doble paso). Este camino se inicia con la luz

-10 -
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gque se refleja en la retina con un determinado patrén debido al comportamiento
difusor de esta superficie. La luz reflejada pasa a través de la Optica ocular, del
sistema de Badal hasta el divisor de haz. La luz que se transmite encuentra en su
camino la segunda pupila artificial (PA2) que se halla conjugada con el plano pupilar
del ojo. Ducha pupila es variable y actia como la pupila de salida efectiva cuando
la pupila natural del ojo posee un didmetro mayor que PA2. La pupila efectiva sera
siempre la menor de las dos. Un objetivo enfoca la imagen aérea sobre la cAmara
CCD. Las medidas se pueden realizar con diferentes diametros pupilares de salida
(PA2).

1.1.2 ¢Quées el OSI?
OSI = Objective Scattering Index

El OSI es un pardmetro que permite la evaluacién objetiva de la luz difusa
(scattering) intraocular. Se calcula a partir de la evaluacion de la cantidad de luz
que hay en la parte exterior de la imagen de doble paso del paciente, con respecto
a la cantidad de luz de la zona central de la misma. De acuerdo con esto, cuanto
mayor sea el valor OSI, mayor serd el nivel de luz difusa (scattering) intraocular.

Se trata del Unico parametro objetivo que permite la cuantificacién objetiva de la luz
difusa intraocular. Tiene interés en todas las situaciones clinicas en que pueda
haber luz difusa: desarrollo y cirugia de cataratas, cirugia refractiva, lentes
intraoculares, edad, sindrome de ojo secoé et c .

El OSI ha demostrado su validez para una nueva clasificacion objetiva del
desarrollo de cataratas, mas robusta y precisa que las subjetivas que existen hasta
ahora. Para ojos con un nivel de scattering normal (jovenes) el valor OSI es inferior
a 1.0. Para ojos en los que se esta desarrollando una catarata, el valor OSI se sitla
entre 1.5y 4. Para ojos con catarata madura el valor OSI es superior a 4.

-11 -
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1.1.3 (Qué esla MTF?
MTF = Funcién de Transferencia de Modulacion (Modulation Transfer Function)

La MTF de un sistema 6ptico es una funcion que permite evaluar el grado de detalle
gue el sistema es capaz de distinguir, o lo que es lo mismo, evalla la relacién entre
el contraste de la escena real y el contraste de la imagen que forma el sistema.
Nuestro ojo es un sistema éptico, por lo que también tiene una MTF asociada, e
indica cuanto disminuye el contraste en la imagen formada en la retina respecto de
la escena real.

En cualquier sistema 6ptico, la reduccién del contraste es mayor para frecuencias
espaciales altas (detalles finos y contornos en la imagen). Por ello, en nuestro caso,
de los siguientes cédigos de barras, los cddigos de la derecha son percibidos mas
grises (menor contraste) que los de la izquierda, pese a tener todos ellos la misma
definicién. Ello concuerda con el hecho de que cuantos mas detalles y contornos
(mayor frecuencia espacial) hay en la escena real, mas se reduce, en la imagen
formada en nuestra retina, el contraste entre esos detalles y contornos.

Figura 2. Patrones de barras con frecuencias espaciales distintas

Por lo tanto, la MTF es una funcion que relaciona las frecuencias espaciales,
medidas en ciclos por grado, con la disminucién de contraste obtenida para cada
una de ellas en la imagen del sistema, en nuestro caso, la imagen formada en la
retina.

En la siguiente figura hemos simbolizado con una llave una distancia que
asimilaremos a un grado. Podemos observar que el nimero de ciclos espaciales
completos (patrén formado por una raya negra y una blanca) que caen en un grado
varia en funcién de la frecuencia. Para el primer codigo de barras, la frecuencia
espacial es 1, mientras que para las siguientes, es 2, 4, 8 y 16, respectivamente.
Efectivamente, ocurre que, cuanto mayor es la frecuencia espacial, menor es el
contraste en la imagen formada en la retina.

-12 -
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B LY LT
1 2 4

T8

Figura 3. Patrones de barras con frecuencias espaciales distintas y marca de referencia simbolizando un
grado.

Si el contraste en la imagen del sistema fuera el mismo que el contraste en la
escena real, el valor de MTF seria 1, el maximo posible. Conforme la frecuencia
aumenta, la MTF disminuye porque el contraste en laimagen del sistema es cada
vez menor que el contraste de la escena real. Esa relacion, expresada
matematicamente, es la siguiente:
0€¢ 01 DIQA W ANACQI 0 Qa ®
6EE 01 DIOD D DD

SN RN R R -

I I O R R AR

A H B H H N IRREEInmn
H B B Bl ITTrrmmmmmm

O
—
I
-1

B

Dj AWANAWA ﬂ/\/\/\ﬂ/\nmﬂ/\fmf
VAVEAVEVEVRALIVARA

MTF 1.0 0.8 05 0.1

Figura 4. Comparacioén del contraste (C) de la escena real (A) respecto el contraste (D) de laimagen
formada por el sistema 6ptico (B).

Y finalmente, si representamos la curva de la MTF en un gréfico, obtenemos algo
parecido a lo siguientes:

-13 -
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MTF
=]
wn

Figura 5. Gréafico de MTF: en el gje Y, las frecuencias, en el X las MTF asociadas a cada una.

La MTF también varia con el tamafio de pupila. Por ello es importante fijarse en el
didmetro de la pupila con la que se tomaron diferentes medidas antes de
compararlas. Este valor seréd el que elijamos como pupila artificial antes de realizar
la adquisicién, siempre que sea menor que el didmetro de pupila real del paciente.
Puesto que la pupila del paciente se dilata y contrae constantemente, aconsejamos
realizar la medida con diametro de pupila artificial inferior al diametro de pupila
natural, de modo que las condiciones de la medida seran reproducibles.

1.2 CARACTERISTICAS

1 Evaluacion cuantitativa y objetiva del scattering intraocular.

1 Evaluacion cuantitativa y objetiva de la calidad éptica del ojo.

1 Evaluacion cuantitativa y objetiva de la pérdida de calidad 6ptica debido a
la degradacion de la pelicula lacrimal.

1 Evaluacion cuantitativa y objetiva de la pseudoacomodacion.

1 Evaluacion cualitativa de la calidad del ojo mediante mapas bidimensionales
y tridimensionales de la imagen retiniana de doble paso, asi como la
simulacién de la imagen de una escena proyectada sobre la retina.

9 Evaluacién de la posicidn del eje 6ptico respecto del centro de la pupila.

-14 -
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Encasode queunfii nl ay 0E KstéNhplntado, evaluacion de la
posicién del A i implaatado respecto del centro de la pupila, y respecto
del eje optico.

Herramientas para la 6ptima visualizacion y cuantificacion de las imagenes,
tales como zoom, rotacion, perfiles y mediciones sobre la imagen.

Base de datos de pacientes (til y de facil manejo.

Impresién de informes con los resultados y datos de la medida.

Facil adquisicién y manipulacién de las imagenes.

1.3 APLICACIONES

)l

Evaluacién del grado de difusién intraocular (OSI) para la deteccion
temprana de cataratas o la determinacion de su grado de madurez. Medida
objetiva de los halos y el deslumbramiento.

Comparacion de mediciones pre- y post- cirugia refractiva y de la catarata.
Evaluacién de la calidad de la pelicula lacrimal, especialmente en pacientes
que sufren de 0jo seco.

Medida objetiva del rango de pseudoacomodacion.

Diagnostico de patologias.

Medida precisa de la MTF (Funcion de Transferencia de Modulacién) ocular
en todas las situaciones. Los aberrometros sobrestiman la MTF cuando
existe luz difusa (scattering), producida, por ejemplo, por cataratas.
Muestra el efecto de las aberraciones oculares en la agudeza visual
(incluyendo las aberraciones de orden superior, las cuales no son tenidas
habitualmente en cuenta por la mayoria de aberrometros estandar).
Muestra el efecto de la degradacion de la pelicula lacrimal en la calidad de
la imagen retiniana.

Evaluacion de la imagen de Purkinje de un ojosinunfii nl ay 0E KAMR
implantado, detectando la posicidon exacta de su eje Optico respecto del
centro de su pupila, y permitiendo conocer la posicion requerida para la
correcta i mplarKAMRAE: n del fdinlayo
Evaluacion de la imagen de Purkinje de unojoconunfii nl ay 0E KAMR
implantado, detectando la posicion exacta del i i imdlaatado respecto
de su eje Optico, permitiendo cuantificar cudn cerca ha quedado posicionado

~

el i implhntagodespecto a su posicion optima (el eje dptico).

-15 -
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1.4 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE HD ANALYZERE

1.4.1 Especificaciones del hardware

Tipo B

Alcance de las mediciones:

Entre +5 D y -8 D E.E. (las ametropias
superiores, incluyendo el astigmatismo, deben
neutralizarse con una lente adicional)

1 Reproducibilidad: +/- 0.25 D

9 Precision: +/- 0.25 D

Repetitividad del valor
didptrico de mejor enfoque:

+ 0.125 D de la media

Medicion del diametro natural
de la pupila:

Automatica
9 Precisién: +/- 0.5mm (para un didmetro
pupilar de 8mm)

Funcionamiento

Diametro artificial de la pupila: | De 2 a 7 mm

Tiempo de captura de la | 240 ms

imagen:

Longitud de onda del diodo | 780 nm

laser:

Seleccion de la potencia | Automética

laser:

Maxima potencia ldser en|45, 39¢ W

plano de pupila:

Posicion 6ptima del foco: Automatica

Estimulo de fijacion: Paisaje con casa

Traslacién a XY: Joystick

Tamafio: 415 (L) x 350 (An) x 530 (Al) mm
Espacio recomendado de |2.5m?2

trabajo:

Peso: 20 kg

Fuente de alimentacion | Entrada: 100-240 VAC, 50-60 Hz, méax. 1 A
externa: Salida: 12V DC,35A,42W

+10°C a+35°C 30% a 90%

Almacenaje

-10°C a +55 °C 10% a 95%.

Seleccion de
laser:

la potencia

Transiorte -40°C a+70°C 10% a 95%

Automatica

Deteccion del Purkinje:

Deteccion del offset Purkinje -
inlay KAMRAE

Deteccion del offset Pupila 1
inlay KAMRAE

Error i nferi 142c¢

medidas.

or a

-16 -
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Clase Il

Este simbolo indica que el grado de aislamiento
eléctrico del HD Anal yzer E con 1
partes de alimentacion es de clase Il. Esto significa
gue existe un doble aislamiento eléctrico, con lo
gue no es necesaria una toma a tierra de
seguridad.

1.4.2 Especificaciones del programa

CPU:

Compatible con Pentium 1.6 MHz=operior

Memoria RAM:

512 MB minimo

Resolucién de pantalla:

Minima 1280 x 768; recomendada 1366 x 768

Sistema operativo:

Windows XP, Windows Vista y Windows 7 (32 bits)

Minimo puertos USB

1 puerto USB 2.0

1.4.3 Accesorios

1.4.3.1 Ordenador (PC o portatil).
Se utiliza para ejecutar el programa de control del instrumento. Debe cumplir las
siguientes especificaciones minimas:

Procesador:

2.10Ghz, 3MB

Resolucién de pantalla:

Minima 1280 x 768; recomendada 1366 x 768

Memoria:

4 GB 1600 MHz DDR3

Disco Duro:

320 GB

Sistema operativo:

Windows XP, Windows Vista y Windows 7 (32 y 64

Minimo puertos USB

1 puerto USB 2.0 (recomendado 2)

1.5 VIDA UTIL DEL PRODUCTO

La fuente de alimentacion entregada con el equipo HD A n a | §eneeunalvida
uatil de 3 afios y debe ser sustituida pasado este tiempo.

Este equipo ha de ser operado utilizando una fuente de
alimentacion homologada por Visiometrics.
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VISIOMETRICS estima que la vida util del equipo, habiéndose sustituido
debidamente la fuente de alimentacién, es de 5 afos. Un uso habitual del HD
An al y dwantE 5 afios sitla a los elementos dinamicos del equipo por debajo
del 15% de su vida util.

1.6 EXACTITUD DEL MANUAL

Es posible que algunas de las pantallas mostradas en las diversas imagenes de
este manual no concuerden, con total exactitud, con las pantallas visibles de su
programa.

En cualquier caso, las posibles diferencias seran debidas a diferentes opciones de
configuracion.
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2 INSTALACION Y MANTENIMIENTO DEL HARDWARE
HD ANALYZERE

21 | NSTALACI EN DEL HD ANALYZERE

lai nstalaci-n del e qu isg tevathlx cabmporuy instaladdr d e b e

autorizado.

El equipo no esta disefiado para ser portétil. Una vez instalado, se desaconseja su
traslado a otra ubicacion. En el caso de ser imprescindible el traslado a una
ubicacién préxima, recomendamos que procedan dos personas, levantando el
instrumento cogiéndolo por su base, cada persona a un lado del instrumento.

No cojanunca el HD AnalyzerE de ninguna parte, excepto de su
base. La parte movil es muy fragil y se podrian estropear los
elementos del interior.

En el caso de ser necesario el transporte a una ubicacion lejana, deberan contactar
con su distribuidor habitual o el fabricante, para que realice el proceso de embalaje
correctamente y la posterior instalacion en el nuevo destino.

2.2 MANTENIMIENTO Y CALIBRACION

Calibracion

Se recomienda contactar con el distribuidor para efectuar una calibracion una vez
al afio. El usuario no debe realizar ninguna labor de calibracién en este equipo, ya
gue ésta debe llevarse a cabo por personal especializado.

La etiqueta de la unidad contiene la fecha de la proxima calibracion recomendada.
Ademads, el propio programa, en su configuracion, conoce esa fecha, por lo que
avisara cuando queden menos de 30 dias para esa fecha, o cuando detecte que
esa fecha ya ha pasado.
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Limpieza

La Unica operacién de mantenimiento a realizar sobre el equipo por parte del
usuario es la limpieza del mismo, que debe realizarse como explicamos a
continuacion.

Desenchufe siempre el instrumento HD AnalyzerE antes de limpiarlo. Limpie las
superficies plasticas con un trapo suave ligeramente humedecido con agua. No use
disolventes ni limpiadores abrasivos.

Desinfeccion

El HD AnalyzerE t i e nriesgoude infeccion derivado de su uso, ya que el
paciente esta en contacto con el instrumento a través de la piel en la zona de la
barbilla y la frente, que reposan sobre la mentonera, y de sus manos, con las que
puede agarrarse a la mentonera.

Este riesgo, que puede ser calificado como de No Critico y en consecuencia
necesitara un nivel de desinfeccién bajo, es minimizado todavia mas mediante el
uso de papel protector para la zona de la barbilla (el instrumento viene con un pack
inicial de 100 papeles).

El paciente esta en contacto con el instrumento a través de piel intacta en la zona
de la barbilla y la frente, que reposan sobre la mentonera, y con sus manos, con
las que puede cogerse a la mentonera. Estas zonas de contacto pueden
desinfectarse periddicamente utilizando un desinfectante de bajo nivel de
desinfeccion como los amonios cuaternarios.

Se recomienda llevar a cabo estas labores de mantenimiento de forma trimestral.
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 Mantenga este aparato seco.

9 Solo parauso interior. No esta disefiado para ser usado en
exteriores. S6lo uso profesional.

1 Apague o desenchufe cuando no se encuentre en uso.

1 Este aparato no es a prueba de agua o salpicaduras. Si

entra humedad, agua o liquido en su interior, desenchufe
la unidad inmediatamente y contacte con el servicio
técnico o su proveedor antes de usar el aparato de nuevo.

1 En caso de problemas técnicos, nuncaretire las cubiertas
laterales ya que en el interior no existen partes reparables
por el usuario. Dirijase a su proveedor o al servicio de
asistencia técnica.
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3 FUNCIONAMIENTO DEL HD ANALYZERE

3.1 UTILIZACION DEL PROGRAMA SIN EL INSTRUMENTO HD
ANALYZERE

El programa permite consultar los datos guardados sin necesidad de estar

conectado o encender el instrumento HD AnalyzerE . Todas | as operaci
le permite realizar la base de datos (véase apartado 3.4) se pueden realizar sin
instrumento.

3.2 UTILIZACION DEL PROGRAMA CON EL INSTRUMENTO HD
ANALYZERE

3.2.1 Indicaciones al usuario

El instrumento HD AnalyzerE per mite |l evar a cabo | as me
sin correccién. El propio programa, cuando indique la refraccién subjetiva del

paciente, le mostrard cuales son los distintos modos con los que puede ser

corregido cada uno de los ojos de ese paciente, y remarcard cuales son los
aconsejados. En este punto, usted podra seleccionar, de entre todos los
disponibles, el modo escogido para corregir.

Es importante recalcar lo siguiente:

1 Las mediciones Purkinje no requieren de ningun tipo de correccién externa.

Por ello, al realizar una medicion Purkinje, no utiliceé
0 ningun tipo de lente astigmatica,
0 nilas propias gafas del paciente, ni gafas de prueba,
0 nilentes de contacto.

1 Las lentes progresivas podrian impactar en los resultados. Cuando corrija
mediante lentes progresivas, preste especial atencion a la posicion de la
cabeza y de las gafas, para intentar que todas las mediciones se tomen a
través de la misma zona de la lente.

1 El uso de lentes de contacto puede afectar a la lagrima, por lo que se
recomi enda no t oldmgimad mend et omess si@ eut il iz
contacto.

i Evite el uso de lentes de contacto multifocales.
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Ademés de la correccién aplicada, también es muy importante el comportamiento
del paciente durante las mediciones. Un comportamiento no adecuado del paciente
puede derivar en unos resultados poco precisos.

Se recomienda que todas las mediciones se tomen en salas
con luminosidad baja y constante, para facilitar la dilatacion
de la pupila.

También se recomienda evitar corrientes de aire directas al
paciente, para no afectar al ritmo de parpadeos del paciente.

Para minimizar estas situaciones, usted debe ser claramente consciente del
comportamiento que el paciente debe seguir, y transmitirselo al paciente
adecuadamente.

A continuacién, puede encontrar detallado el comportamiento esperado del
paciente durante las distintas mediciones.

3.2.2 Indicaciones al paciente

3.2.2.1 Indicaciones generales
Antes de empezar las mediciones es importante colocar correctamente al paciente
y que éste se encuentre en una posicion que le resulte comoda.

Para ello, asegurese de que los protectores higiénicos se hallan correctamente
colocados en la mentonera del aparato HD AnalyzerE , y avance la parte movil del
aparato hasta la posicion méas lejana del paciente. Ademas, se recomienda que
todas las mediciones se tomen en salas con luminosidad baja y constante, para
facilitar la dilatacion de la pupila, y evitar corrientes de aire directas al paciente, para
no afectar el ritmo de parpadeos del paciente.

El paciente debe colocar el menton sobre el protector higiénico de la mentonera.
Con la ayuda del joystick del instrumento, desplace el cabezal hacia el paciente, a
la vez que mantiene centrada la pupila del paciente en la imagen, hasta que la
pupila aparezca enfocada en la imagen. Solicite al paciente que intente relajarse y
sentirse comodo.
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3.2.2.2 Indicaciones al paciente durante la medicién fBest Focuso

Al iniciar la secuencia para determinar la refraccion objetiva (Best Focus), advierta
al paciente de que el estimulo aparecera, por momentos, desenfocado, y que no
debe tratar de enfocarlo, simplemente que mire relajadamente al estimulo durante
toda la secuencia.

3.2.2.3 Indicaciones al paciente durante | a s medi ci onelsghti OSI 0
Conditiono

Al iniciar las secuencias para determinar la calidad éptica (OSl y Light Condition),

solicite al paciente que intente, en todo momento, enfocar al estimulo.

3.2.2.4 Indicaciones al paciente durante la medicién fiTear Filmo
Al iniciar la secuencia de andlisis de la pelicula lacrimal (Tear Film), solicite al
paciente que mire relajadamente el estimulo presentado.

Si la medicién se realiza siguiendo algin patrén de sonidos, solicite al paciente que
parpadee solamente al oir las sefiales acusticas.

Si no se sigue ningun patrén de sonidos, solicite al paciente que intente no
parpadear, o que parpadee lo minimo posible, durante todo el proceso (20
segundos).

Ademas, indique al paciente que mantenga cerrado el ojo que no esta siendo
analizado, con tal de evitar la estimulaciébn de las glandulas lacrimales y la
producci-n de | 8grima fAextrao.

3225 I ndi caciones al paci en DepthdflFocasot e | a med
La secuencia de pseudoacomodacion (Depth of Focus) esta indicada solamente

para aquellos pacientes que han perdido, en gran medida o incluso totalmente, su

capacidad de acomodar. Pese a ello, al iniciar la secuencia solicite al paciente que

intente, en todo momento, enfocar al estimulo.

3.2.2.6 Indicaciones al paciente durante la secuencia de Purkinje
Al iniciar la secuencia de Purkinje (Purkinje), solicite al paciente que, mientras vea
el punto rojo, centre su mirada en él. Ademas, durante los breves instantes en que
el programa captura las imagenes, solicitele que intente no parpadear.
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3.3 MENU INICIO

La primera vez que inicie el programa, aparecera un aviso indicandole que debe
leer este manual de usuario antes de continuar usando el programa.

Tras aceptar el aviso, el programa mostrard la pantalla de inicio habitual, y
comprobard los dias restantes hasta la proxima calibracion recomendada. En el
caso de que queden menos de 30 dias, mostrar4 un aviso muy claro en la parte
inferior. En ese caso, contacte con su distribuidor para organizar una calibracion.

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH 1 -2.4.0.0 (2017/06128)|
3010612017 14:25:03

Visiometrics (3

DATABASE

BACKUP

SETUP

Figura 6. Menu de inicio (Inicio)

La mayoria de las veces que ejecute el programa, una vez mostrada la pantalla de
inicio habitual, usted se dirigird a la pantalla de Base de datos. Para ahorrarle
tiempo, el programa automatiza ese paso y, tras mostrar brevemente la pantalla de
inicio habitual, mostrard la pantalla de Base de datos.

Mediante los botones de esta pantalla, tiene acceso a las siguientes opciones:

fBase de datos: Permite el acceso a los datos de los pacientes para poder
editar, ver, comparar, imprimir y borrar resultados guardados
previamente. Siempre podra acceder a la base de datos a través de este
botdn, aunque se ejecute el programa sin tener el equipo conectado.
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fNo hardware - Reinicio: Sélo es visible si el programa, en el momento en
gue se inici6, no pudo detectar el hardware. Permite reiniciar
rapidamente el programa, para intentar detectar de nuevo el hardware.

T Copia de seguridad: Permite realizar una copia de seguridad de la base
de datos de pacientes y de las imagenes asociadas en el directorio
seleccionado por el usuario.

1 Configuracién: Mediante este botdn accede a la pantalla de configuracion
del programa, donde podra configurar algunos de los parametros del
sistema. El significado de cada parametro se explica en detalle en
capitulos posteriores.

3.4 BASE DE DATOS

El programa proporciona una base de datos facil de usar, accesible mediante el
botén Base de datos.

3.4.1 Explicacion general

Desde esta pantalla puede afiadir nuevos pacientes y modificar o borrar los
existentes, asi como seleccionar uno para comenzar la secuencia de medida.
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- . Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care,
Ms’omefr 1CS [ SH 1 - 2.4.0.0 (2017106,
23062017 13:2

(") Required fields
(")Family Name: |Demo (MPatient's Id: 123456

New PATIENT:

New Measure

. (")First Name: ~ Patient (*)Date of birth: 15/06/1958
Modify

Delete Gender (M/F):
Address:
City: Zip code:
Ph. number: E-mail:
Comments:

Print Total n!.lmber of acquisitions: 27 Filter by

- - 2 . — . B No filter
Compare ) : . 3 Acq. date:

Delete acq.

Purkinje
Eye

Setup

Exit

Figura 7. Base de datos de pacientes

El campo Paciente da acceso a un buscador de pacientes, donde puede filtrar por
nombre, apellido, identificador y un rango de fechas (nacimiento, Gltima medicién o
cualquier medicion).

E Searcher @

Figura 8. Buscador de pacientes, sin ningun filtro aplicado
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A medida que rellene los distintos filtros, el conjunto de pacientes que cumplen las
distintas condiciones se actualiza.
& searcher @

Filter by text Date

Figura 9. Buscador de pacientes, con filtro aplicado

Una vez visualice el paciente deseado, selecciénelo y presione Intro, 0 haga doble-
clic sobre él, para cargarlo en la pantalla de Base de datos.

Ahora, la pantalla de Base de datos muestra todos los detalles de ese paciente, y
usted puede realizar nuevas mediciones o cargar y analizar datos existentes.

3.4.2 Trabajar con pacientes

3.4.2.1 Anadir un nuevo paciente

Para afadir un nuevo paciente a la base de datos, haga clic en el boton Nuevo y
todos los campos pasaran a ser editables. Es obligatorio rellenar los campos Id
Paciente (Numero de identificacion del paciente), Nombre, Apellidos y Fecha de
nacimiento. El resto de campos son opcionales.

Haga clic en OK para validar el nuevo paciente, o en Cancelar para anular los datos
introducidos y volver a la pantalla anterior.
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3.4.2.2 Modificar un paciente ya existente
Seleccione previamente el paciente a modificar y haga clic en el botén Modificar.

Realice los cambios deseados y haga clic en OK para validar los nuevos datos. Se
mostrard un panel solicitando la confirmacién final de los cambios. Si confirma, los
cambios quedaran registrados. En caso contrario, regresara a la pantalla de
modificacion de datos. Haga clic en Cancelar para anular los cambios introducidos.

SH1 - 2.4.0.0 (20170622
23062017 13:27:44)

Visiometrics /= Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care|

(") Required fields
(")Family Name: Demo (MPatient's Id: 123456

("First Name: Patient ("Date of birth: E

Gender (M/F):

Address: |

City: Zip code: Country
Ph. number: E-mail:

Comments:

Total number of acquisitions: 27 Filter by

Type Eye -

Acq. date:
Al |-
Acq. type:

Figura 10. Modificacion de datos

3.4.2.3 Eliminar un paciente
Seleccione el paciente que quiere eliminar y haga clic en el botén Eliminar.

Se le exigira confirmacién antes de proceder a la eliminacién del paciente.
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Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care
SH 1 - 2.4.0.0 (201706722)
13:2:

PATIENT: (*) Required fields
New Measure )T amilyName: Demo (Patients Id: 123456

e ()FirstName:  Patient ()Date of bith:  15/06/1958

Delete Gender (M/F):
Address:
City:
Ph. number:
Comments:

Do you want to delete the patient?

Total number of acqui Filter by

Print

Compare Acq. date:
All v

Acq. type:

Delete acq.

Setup

Exit

Figura 11. Confirmacién de eliminacion de paciente

Al eliminar un paciente, borrard todos los datos e imagenes
asociadas a ese paciente. Asegurese de que es el paciente
adecuado y de que realmente desea borrarlo.

3.4.3 Trabajar con medidas

3.4.3.1 Cargar una medida concreta

Una vez seleccionado el paciente, apareceran sus medidas salvadas previamente,
y podra recuperarlas para su analisis, impresién, comparacion, etc. Por defecto se
muestra la lista completa, pero puede aplicar diferentes tipos de filtros utilizando los
botones a la derecha de la lista. También puede ordenar la lista por cualquiera de
las columnas existentes, haciendo clic sobre el titulo de dicha columna. Para cada
adquisicién se muestra la siguiente informacion:

1 Fecha/Hora: Fecha/Hora de la adquisicion
1 Tipo: Tipo de la adquisicion.
1 Ojo: OS para el ojo izquierdo, OD para el ojo derecho.
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1 Informacion: Contiene un resumen de los indicadores numéricos mas
relevantes de la medicion. En el caso de que la medicidén tenga notas asociadas,
éstas se muestran tras esos valores.

Para cargar una medida y ver en detalle sus resultados, simplemente haga doble-
clic sobre ella, o seleccionela y presione Intro.

3.4.3.2 Imprimir distintas medidas
Esta opcién permite imprimir un conjunto de medidas a la vez, evitando la
necesidad de cargar las distintas medidas una tras otra manualmente.

Simplemente, seleccione, mediante el ratén y la tecla Control, el conjunto de
mediciones deseadas, aquellas que quiere imprimir. Una vez seleccionadas,
presione el boton Imprimir.

--> Printing <--

Film
Film

Film
Film

Film

Figura 12. Proceso de impresion

El programa utilizard la impresora por defecto configurada en el ordenador.

3.4.3.3 Comparar distintas medidas

Esta opcion permite cargar dos medidas del mismo tipo y comparar sus resultados.
Para ello, haga clic sobre Comparar. El programa le pedird que seleccione la
primera medida a comparar. Seleccidénela y haga clic en Aceptar. A continuacion,
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seleccione la segunda medida. Puede ser del mismo paciente o de otro, pero
siempre ha de ser del mismo tipo. Haga clic de nuevo en Aceptar.

Es importante, en este punto, recalcar que no es posible cargar y comparar
mediciones Purkinje.

Véase el apartado 03.5.4.4 Pantallas de comparacion de resultadoso para mas
informacidn sobre las pantallas de comparacion.

3.4.3.4 Eliminar medidas

Si Gnicamente necesita borrar una adquisicién incluida en el historial del paciente,
haga clic en Eliminar adg. teniendo seleccionada la adquisicién que desea eliminar.
Se le exigird confirmacién antes de proceder a su eliminacion.

3.5 MEDICIONES

Para acceder a la pantalla de mediciones, debe, primeramente, acceder a la
pantalla de base de datos. Después, seleccionar el paciente sobre el que desea
tomar medidas, y finalmente, hacer clic sobre el boton Medir.

A continuacion, se le requerird que introduzca los valores de refraccién subjetiva
del paciente.

Esta informacién es necesaria para que el instrumento busque la mejor correccion
de refraccion esférica en torno a un rango determinado, obteniendo asi resultados
mas fiables, exactos y en un menor tiempo. Los campos Esf (esfera), Cil (cilindro)
y Eje (eje) son obligatorios, para ambos o0jos.

Si el paciente nunca ha sido estudiado, la ventana de introduccion de la refraccion
subjetiva aparecera completamente vacia.
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Enter patient's subje efraction and, if needed, select correction method:

OD 0S

Cyl.

Warnings

Figura 13. Introduccién de larefraccion, ain sin datos

En el caso de que el paciente ya haya sido estudiado alguna vez, el programa
rellenara los campos de esfera, cilindro y eje con los Ultimos valores aceptados para
ese paciente.
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Enter patient's

OD 0S

Sph. Cyl. Axis Sph. Cyl. Axis

3.125 050 15 5.250 0.25 12

Examination conditions

o

Applied =

Mo correction

Warnings

Figura 14. Introduccién de la refraccion, con datos ya introducidos

El instrumento es capaz de corregir automaticamente refracciones equivalentes
(refraccion esférica + refraccion cilindrica/2) dentro del rango que va de +5D a -8D,
siempre y cuando el astigmatismo sea menor o igual 0.5D. En cualquier otro caso,
el instrumento requerir4 una ayuda externa, que podra ser:

- Lentes de correccion cilindrica, ubicadas en el cabezal de la unidad.

- Gafas del paciente, o gafas de prueba.

- Lentes de contacto.
El propio programa, en funcién de los datos introducidos, mostrard como podria ser
corregido cada uno de los ojos del paciente, ocultara aquellos modos de correccion
no aplicables, y remarcara el mas aconsejable.
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En funcion de los modos de correccidn seleccionados, es posible que el programa
muestre unas advertencias para que las tenga en cuenta durante las mediciones.

También puede introducir la agudeza visual para mejor correccion (MAVC) y sin
correccion (AVSC), como informacion adicional que se incluira en los informes de
impresion de resultados, mediante el boton fi é 0 ubicado bajo el
advertencias.

Visual Acuity Visual Acuity
BCWA, . ]

Figura 15. Refraccién subjetiva (ampliada)

Una vez introducidos todos los valores, haga clic en Aceptar para acceder a la
pantalla principal de medida.
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3.5.1 Como realizar una adquisicion

La pantalla se divide basicamente en seis partes diferenciadas (véase Figura 16):

Visiometrics /5

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care @

SH 1 - 2400 UTNENS)
191062017 1:51:22

Database DEMO, PATIENT
123456

Examination conditions:
O S Glasses or trial frames

Type:

Total correction

Measured pupil diameter (mm):
Artificial pupil diameter {mm):
Best focus position (D):

Best Focus

Notes:

Advanced diagnostics

Setup

Exit

Figura 16. Pantalla principal de medida

A. Informacién general: En la parte superior de la pantalla aparece el
nombre del doctor responsable y del centro, informacion modificable a
través de la pantalla de Configuracién. También muestra el nimero de
serie de la unidad y la version del programa que se esta ejecutando.

B. Funciones principales: Mediante estos botones, se permite realizar
diversas operaciones de uso comun relacionadas con el tratamiento de
los datos, como acceder a la base de datos (véase apartado 3.4), salvar
o imprimir los resultados.

C. Tipos de medida: Aunque inicialmente los botones de algunos tipos de
medida estan deshabilitados, una vez completada la secuencia Best
Focus, se habilitan el resto de botones. En los siguientes apartados se
explican todos los tipos de medida disponibles.

D. Imagen en vivo: En esta ventana se muestra el ojo del paciente en vivo,
de manera que el usuario puede centrar y enfocar la imagen de la pupila.
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E. Datos de entrada: En esta seccion, ademas de aparecer los datos del
paciente seleccionado, también se pueden introducir o corregir varios
valores que son tenidos en cuenta en la medida (se explica en detalle
mas adelante en este apartado).

F. En este apartado se pueden visualizar dos tipos diferentes de
informacion:

0 Visualizacién de Best Focus: Visualizacion del estado y
resultados del proceso de busqueda de la mejor correcciéon de
refraccion esférica.

0 Resultados de la adquisicién: Una vez realizada la medida,
podemos observar todos los resultados numéricos obtenidos
para las medidas de OSI, Light Condition, Depth of Focus, Tear
Film y Purkinje, asi como los parametros introducidos por el
usuario (véase apartado 3.5.3.3).

Los datos del paciente seleccionado también aparecen en la pantalla principal,
junto con el ojo a medir, que es detectado automaticamente por el instrumento. Se
muestran en sus respectivos campos la refraccion esférica (Esf.), la refraccion
cilindrica (Cil.) y el eje (Eje) del ojo, asi como las condiciones en las que se toma la
medicién. Por favor, compruebe que dichos valores son correctos. Si no lo son,
puede modificarlos haciendo clic sobre Cambiar refraccion subjetiva, como se
puede observar en rojo en la siguiente figura.
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Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH1 - 2.4.0.0 2017106/19)
19062017 11:51:22

Visiometrics /3

Database DEMO, PATIENT
123456

Sph.: 5250 | Examination conditions:
o S Glasses or trial frames
(] Type:
Total correction
Measured pupil diameter (mm):
Artificial pupil diameter {mm):
Best focus position (D):

Best Focus

Notes:

Hide advanced

Purkinje

Setup

Exit

Figura 17. Datos correspondientes al ojo y refraccién del paciente

Es importante que los valores de refraccién subjetiva introducidos sean correctos,
ya que al realizar la secuencia Best Focus, el sistema busca la mejor correccién de
refraccion esférica del paciente, en un entorno de +3D del equivalente esférico de
la refraccion subjetiva introducida por el usuario. Si los valores introducidos no son
correctos, el instrumento puede hallar una correccion esférica errénea, con lo cual
el resto de resultados pueden ser igualmente incorrectos.

Larefraccion subjetiva del paciente es necesaria para realizar
lasecuencia Best Focus. Silarefraccion del paciente estd +3D
sobre los valores indicados, dicha secuencia puede
proporcionar un resultado erréneo.

-38-



HD AnalyzerE Capitulo 3: Funcionamiento

3.5.2 Best Focus
Vea las indicaciones relativas al paciente en el apartado 3.2.

Haga clic en Best Focus para comenzar la secuencia de determinacion de la
correccion optima de refraccién esférica.

Dicho proceso es necesario para evitar que la presencia de desenfoque en las
imagenes de doble paso enmascare otros efectos subyacentes. Por lo tanto, debe
determinar la correccion esférica 6ptima antes de realizar cualquier otro tipo de
medida. Para ello, HD AnalyzerE , utilizando siempre la pupila artificial de 5 mm,
busca la mejor imagen del punto proyectado sobre la retina, realizando un barrido
para diferentes correcciones de refraccion esférica, a fin de corregir el desenfoque.

Puede ver en pantalla, en todo momento, las imagenes de doble paso que el
programa registra. Una vez finalizada la secuencia, el programa selecciona
automaticamente la imagen de doble paso que considera mejor enfocada y muestra
la refraccion correspondiente en el campo Posicién de mejor enfoque.

La refraccién asociada a la Posicion de mejor enfoque sera aplicada, por defecto,
en las siguientes mediciones. Si desea aplicar una refraccion distinta, haga clic
sobre la imagen correspondiente. Al hacerlo, la imagen seleccionada quedara
enmarcada de amarillo y aparecera el campo Posicion de enfoque seleccionada
con el valor correspondiente. Puede, también, seguir seleccionando otras
refracciones distintas mediante el control asociado a ese campo.

Tenga en cuenta que la modificacién del parametro Posicién
de enfoque seleccionada puede provocar la obtenciéon de una
medida incorrecta o no esperada. Modifique el valor de este
parametro sélo en los casos en los que esté totalmente seguro
de ello.
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Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care
SH 1 - 2.4.0.0 (2017/06/114)
19/06/2017 15:22:10.

Visiometrics (3

Database DEMO, PATIENT
123456

Examination conditions:
Glasses or trial frames
Type:
Total correction
Measured pupil diameter (mm):
Artificial pupil diameter (mm):
Best focus position (D):

Best Focus

oSl

Notes:
Tear Film

Hide advanced

Depth Of Focus
Light Condition
Purkinje
1.000 0.500 0.000 -0.500
Setup 51 1 B 82 151 51

Exit

Figura 18. Secuencia de Best Focus

En este momento, HD AnalyzerE e st § | i pezavlageeuenaia de aualquier
medida, por lo que se habilitan los botones correspondientes. Ademas, llegados a
este punto, es posible que, en funciéon de las opciones de configuracion, el
programa inicie automaticamente la secuencia de medida OSI.

3.5.3 Tipos de medida

3.5.3.1 OSly Light Condition
Vea las indicaciones relativas al paciente en el apartado 3.2.

En el caso de OSI (indice de scattering o luz difusa), por definicién del pardmetro
OSl, la medida se realizard utilizando una pupila artificial de 4 mm,
independientemente del valor que se introduzca. Por lo tanto, no es necesario
introducir dicho diametro.

En el caso de Light Condition (evaluacion de la calidad Optica en vision lejana),
puede establecer el diametro de pupila artificial que quiera utilizar en la medida.
Seleccione el valor deseado en el campo Diametro de pupila artificial.

- 40 -



HD AnalyzerE Capitulo 3: Funcionamiento

En cualquiera de los 2 casos, si durante la captura de las imagenes de doble paso
el programa detecta que la pupila del paciente es inferior a la pupila artificial
utilizada, al finalizar la secuencia mostrara una advertencia haciéndolo notar.

Haga clic en cualquiera de los 2 botones para comenzar la secuencia
correspondiente. Dichas secuencias consisten basicamente en la captura de seis
imagenes de doble paso en las condiciones seleccionadas, tipicamente de mejor
correccion esférica (vision lejana), y su posterior procesado.

Tras la captura de las 6 imagenes de doble paso, y en funcion de las opciones de
configuracion, el programa saltara a la pantalla correspondiente, que puede ser:
9 La pantalla donde puede validar una por una las 6 imagenes de doble paso
capturadas, antes de procesarlas.
1 La pantalla de resultados seleccionada en las opciones de usuario de la
pantalla de configuracion. En este segundo caso, posiblemente también se
muestre, si asi se configuré, las 6 imagenes de doble paso capturadas.

En cualquiera de los casos, las imagenes de doble paso se recuadran en verde
cuando el programa considera que son correctas, y le brinda la posibilidad, si lo
desea, de eliminar del célculo final las que considere no validas, seleccionandolas
con el cursor del raton. Las imagenes no deseadas apareceran marcadas con un
recuadro de color rojo. Las imagenes se procesan y analizan haciendo clic en
Resultados, mostrandose los resultados con diferentes opciones de visualizacién
(véase apartado 3.5.4.1 OSl y Light Conditiond.
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Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH1-2.4.0.0 (2017061 8|
191062017 15:22:22]

Visiometrics /A

DEMO, PATIENT
123456

Return Results

Hide adva d
e advanced Sph.: -3.125 || Examination conditions:

O D Cyl.: 050 Glasses or trial frames
Axis : 15 || Type:
Total correction

Measured pupil diameter {mm):
Artificial pupil diameter (mm):
Best focus position (D):
Decimal Snellen

Notes: Potential Visual Acuity: 0.0 20/0

Figura 19. Medida de Difusién

3.5.3.2 Tear Film
Vea las indicaciones relativas al paciente en el apartado 3.2.

En el caso de Tear Film, no es necesario que establezca el diametro de pupila
artificial a utilizar en la secuencia. Con tal de garantizar que cualquier degradacion
de la lagrima es detectada, incluyendo la periferia de la pupila del paciente, este
proceso se lleva a cabo utilizando el maximo tamafio de pupila artificial posible (7
mm), independientemente del valor que introduzca.

La secuencia de Tear Film puede estar guiada, o0 no, por un patrén de sonidos. Los
resultados obtenidos mostraran distinta informacion en funcién de si ha estado
guiada, o no, por un patron de sonidos. Para configurar el modo por defecto en que
se realizaran las secuencias de pelicula lacrimal, acceda a la pantalla Configuracion
(ver capitulo 3.6.2).

Para comenzar la secuencia siguiendo el patron por defecto, haga clic en Tear Film.
Si desea realizar puntualmente una secuencia utilizando un patrén diferente, puede
hacerlo haciendo clic en el mismo botén mientras mantiene presionada la tecla
Control. Ademas, hacerlo de este modo le permitird cambiar, rapidamente, el patrén
por defecto utilizado sin necesidad de acceder a la pantalla de Configuracion.
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En cualquier caso, dicho proceso consiste en el registro de imagenes de doble paso
cada 0.5 segundos, hasta completar una captura de 20 segundos. De esta forma,
el programa registra 40 imagenes de doble paso, que reflejan la evolucion de la
calidad optica durante esos 20 segundos. En todo momento se muestran las
iméagenes que se van registrando.

Intente mantener, en todo momento, el ojo del paciente centrado en el eje de
coordenadas del visor, para asi garantizar que cualquier variacion entre imagenes

de doble paso se debe exclusivamente a un cambio en la pelicula lacrimal.

La Figura 20 muestra cOmo se van registrando las imagenes el proceso de Tear
Film.

Figura 20. Medida de Pelicula lacrimal

3.5.3.3 Depth of Focus
Vea las indicaciones relativas al paciente en el apartado 3.2.
En el caso de Depth of Focus, es necesario establecer el diametro de pupila artificial

gue se utilizar4 en la medida. Seleccione el valor deseado en el campo Diametro
pupila artificial.
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