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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
uUso.

PARA EVITAR RIESGO DE INCENDIO Y DE DESCARGAS ELECTRICAS, NO
EXPONGA LA UNIDAD HD ANALYZER™ 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.

CUALQUIER INCIDENTE GRAVE RELACIONADO CON EL PRODUCTO DEBE
COMUNICARSE AL FABRICANTE Y A LA AUTORIDAD COMPETENTE DEL
ESTADO MIEMBRO EN EL QUE ESTEN ESTABLECIDOS EL USUARIO Y/O EL
PACIENTE.




PRECAUCIONES

No intente desmontar, modificar o reparar el instrumento HD Analyzer™. En
su interior contiene un producto laser de clase 3R. Evite la exposicion 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
domésticas 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 exposicién, en
condiciones ambientales razonablemente previsibles, a campos magnéticos,
a influencias eléctricas externas, a descargas electrostaticas, a la presién o
variaciones de presion, a la aceleracion, a fuentes térmicas de igniciéon 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 Analyzer™ analiza el tamario y la forma del punto de luz reflejado.

Las imagenes HD Analyzer™ contienen toda la informacion acerca de la calidad
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 Analyzer™ permite realizar medidas en una gran variedad de situaciones
clinicas. Una de las areas de aplicacién mas prometedoras de HD Analyzer™ es la
deteccion y clasificacion de cataratas, asi como la cirugia refractiva. Asimismo, sus
funcionalidades para la evaluacién de la pseudoacomodacion y para la evaluacion
de la degradacién 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 Analyzer™ 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 esquematico de un sistema de doble paso similar
al correspondiente al HD Analyzer™.

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 movil 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 Opticos entre
las lentes L2 y L3.

L1 Diodo laser
0o
c1 PA1
Camara CCD
(imagen aerea) \
PA2 Pelicula /)

divisora C:> L3
A

Ordenador /

c2
Camara CCD
(imagen pupilar)

Figura 1. Esquema del doble paso

El ojo forma la imagen de la fuente puntual sobre la retina. El camino 6ptico 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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que se refleja en la retina con un determinado patrén debido al comportamiento
difusor de esta superficie. La luz reflejada pasa a través de la 6ptica 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 diametro 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 ;Qué es el OSI?

OSI = Objective Scattering Index

El OSI es un parametro 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 sera el nivel de luz difusa (scattering) intraocular.

Se trata del Unico parametro objetivo que permite la cuantificacion 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 seco...etc.

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 (jévenes) el valor OSI es inferior
a 1.0. Para ojos en los que se esta desarrollando una catarata, el valor OSI se situa
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 es la MTF?
MTF = Funcién de Transferencia de Modulacién (Modulation Transfer Function)

La MTF de un sistema 6ptico es una funcidon que permite evaluar el grado de detalle
que 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 6ptico, 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 optico, 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 cddigos de barras, los codigos de la derecha son percibidos mas
grises (menor contraste) que los de la izquierda, pese a tener todos ellos la misma
definicion. 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 funcién que relaciona las frecuencias espaciales,
medidas en ciclos por grado, con la disminucion 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 numero de ciclos espaciales
completos (patron formado por una raya negra y una blanca) que caen en un grado
varia en funcién de la frecuencia. Para el primer cédigo 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 la imagen del sistema es cada
vez menor que el contraste de la escena real. Esa relacion, expresada

matematicamente, es la siguiente:
Contraste en imagen del sistema

Contraste en escena real

SN RN R R -

I I O R R AR

A H B H H N IRREEInmn
H B B B E ITTrrmmmmm

O
—
I
-1

B

J VTV VA AAA A an o

g RYAVAVAVEVRNMNRNLL

Figura 4. Comparacion del contraste (C) de la escena real (A) respecto el contraste (D) de la imagen
formada por el sistema éptico (B).

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

-13-
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0.1

MTF
f =
wn i

0.0~ vammrramimmran e

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

La MTF también varia con el tamafno de pupila. Por ello es importante fijarse en el
diametro de la pupila con la que se tomaron diferentes medidas antes de
compararlas. Este valor sera el que elijamos como pupila artificial antes de realizar
la adquisicion, siempre que sea menor que el diametro 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

o Evaluacién cuantitativa y objetiva del scattering intraocular.

o Evaluacién cuantitativa y objetiva de la calidad 6ptica del ojo.

e Evaluacién cuantitativa y objetiva de la pérdida de calidad 6ptica debido a
la degradacién de la pelicula lacrimal.

e Evaluacién cuantitativa y objetiva de la pseudoacomodacion.

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

e Evaluacion de la posicion del eje optico respecto del centro de la pupila.

-14 -
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En caso de que un “inlay” KAMRA™ esté implantado, evaluacion de la
posicién del “inlay” implantado 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 util y de facil manejo.

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

Facil adquisicién y manipulacién de las imagenes.

1.3 APLICACIONES

Evaluacién del grado de difusion intraocular (OSl) 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 ojo seco.

Medida objetiva del rango de pseudoacomodacion.

Diagndstico 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.

Evaluacién de la imagen de Purkinje de un ojo sin un “inlay” KAMRA™
implantado, detectando la posicién exacta de su eje optico respecto del
centro de su pupila, y permitiendo conocer la posicion requerida para la
correcta implantacion del “inlay” KAMRA™,

Evaluacién de la imagen de Purkinje de un ojo con un “inlay” KAMRA™
implantado, detectando la posiciéon exacta del “inlay” implantado respecto
de su eje Optico, permitiendo cuantificar cuan cerca ha quedado posicionado
el “inlay” implantado respecto a su posicion 6ptima (el eje éptico).

-15 -
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1.4 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE HD ANALYZER™

1.4.1 Especificaciones del hardware

Parte aplicable

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)

o Reproducibilidad: +/- 0.25 D

e Precision: +/- 0.25D

Repetitividad del valor
didptrico de mejor enfoque:

+ 0.125 D de la media

Medicion del diametro natural
de la pupila:

Automatica
e Precision: +/- 0.5mm (para un diametro
pupilar de 8mm)

Seleccion de
laser:

la potencia

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 | Automatica

laser:

Maxima potencia laser en | 45,39uW

plano de pupila:

Posicién éptima del foco: Automatica

Estimulo de fijacién: Paisaje con casa

Traslacion a XY: Joystick

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

trabajo:

Peso: 20 kg

Fuente de alimentacion | Entrada: 100-240 VAC, 50-60 Hz, max. 1 A
externa: Salida: 12V DC,35A, 42W
Funcionamiento +10°Ca+35°C 30% a 90%
Almacenaje -10°C a +55 °C 10% a 95%.
Transporte -40°C a +70 °C 10% a 95%

Automatica

Deteccién del Purkinje:

Deteccion del offset Purkinje -
inlay KAMRA™

Deteccion del offset Pupila —
inlay KAMRA™

Error inferior a 142um. en mas del 95% de las
medidas.

- 16 -
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Clase ll

Este simbolo indica que el grado de aislamiento
eléctrico del HD Analyzer™ con respecto a las
partes de alimentacion es de clase Il. Esto significa
que existe un doble aislamiento eléctrico, con lo
que no es necesaria una toma a tierra de
seguridad.

1.4.2 Especificaciones del programa

CPU:

Compatible con Pentium 1.6 MHz o superior

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 bits)

Minimo puertos USB

1 puerto USB 2.0 (recomendado 2)

1.5 VIDA UTIL DEL PRODUCTO

La fuente de alimentacién entregada con el equipo HD Analyzer™ tiene una vida
util de 3 afos 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 uatil del equipo, habiéndose sustituido
debidamente la fuente de alimentacion, es de 5 anos. Un uso habitual del HD
Analyzer™ durante 5 afios situa 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 ANALYZER™

2.1 INSTALACION DEL HD ANALYZER™

La instalacion del equipo HD Analyzer™ debe ser llevada a cabo por un instalador
autorizado.

El equipo no esta disefiado para ser portatil. 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 coja nunca el HD Analyzer™ de ninguna parte, excepto de su
base. La parte mévil 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 calibraciéon una vez
al afo. El usuario no debe realizar ninguna labor de calibracion en este equipo, ya
que ésta debe llevarse a cabo por personal especializado.

La etiqueta de la unidad contiene la fecha de la proxima calibracién recomendada.
Ademas, 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.

-19 -



HD Analyzer™ Capitulo 2: Instalacion del hardware

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 Analyzer™ antes de limpiarlo. Limpie las
superficies plasticas con un trapo suave ligeramente humedecido con agua. No use
disolventes ni limpiadores abrasivos.

Desinfeccion

El HD Analyzer™ tiene un riesgo de 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 estd 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.

-20 -



HD Analyzer™ Capitulo 2: Instalacion del hardware

e Mantenga este aparato seco.

e Sélo para uso interior. No esta disenado para ser usado en
exteriores. Sélo uso profesional.

e Apague o desenchufe cuando no se encuentre en uso.

e 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.

e En caso de problemas técnicos, nunca retire 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 ANALYZER™

3.1 UTILIZACION DEL PROGRAMA SIN EL INSTRUMENTO HD
ANALYZER™

El programa permite consultar los datos guardados sin necesidad de estar
conectado o encender el instrumento HD Analyzer™. Todas las operaciones que
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
ANALYZER™

3.2.1 Indicaciones al usuario

El instrumento HD Analyzer™ permite llevar a cabo las mediciones del ojo con o
sin correcciéon. El propio programa, cuando indique la refraccion subjetiva del
paciente, le mostrara cuales son los distintos modos con los que puede ser
corregido cada uno de los ojos de ese paciente, y remarcara 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:

e Las mediciones Purkinje no requieren de ningun tipo de correccion externa.

Por ello, al realizar una medicién Purkinje, no utilice...
o ningun tipo de lente astigmatica,
o nilas propias gafas del paciente, ni gafas de prueba,
o nilentes de contacto.

e 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.

o El uso de lentes de contacto puede afectar a la lagrima, por lo que se
recomienda no tomar mediciones Tear Film mientras se utilizan lentes de
contacto.

e Evite el uso de lentes de contacto multifocales.
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Ademas de la correccion 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 dilatacién
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 continuacion, puede encontrar detallado el comportamiento esperado del
paciente durante las distintas mediciones.

3.2.2 Indicaciones al paciente

3.2.21 Indicaciones generales
Antes de empezar las mediciones es importante colocar correctamente al paciente
Yy 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 Analyzer™, y avance la parte movil del
aparato hasta la posicion mas 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 mentén 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 medicion Best Focus

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 las mediciones OSI/ y Light
Condition

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

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

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

Puesto que la medicidn se realiza utilizando pitidos para guiar el parpadeo, solicite
al paciente que parpadee solamente al oir las sefiales acusticas.

Ademas, indique al paciente que mantenga cerrado el ojo que no esta siendo
analizado, con tal de evitar la estimulacién de las glandulas lacrimales y la
produccion de lagrima “extra”.

3.2.2.5 Indicaciones al paciente durante la medicién Depth of Focus

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 medicion 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.

3.2.2.7 Indicaciones al paciente durante la funcionalidad Photo
Se le pedira al paciente que apoye su cabeza en la mentonera y que se mantenga
quieto mientras el usuario toma una fotografia.
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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 mostrara la pantalla de inicio habitual, y
comprobara los dias restantes hasta la préxima calibracion recomendada. En el
caso de que queden menos de 30 dias, mostrara un aviso muy claro en la parte
inferior. En ese caso, contacte con su distribuidor para organizar una calibracién.

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH 1 - 2.4.0.0 (2017/06128)|
301062017 14:25:03|

Visiometrics /5

DATABASE

BACKUP

SETUP

Figura 6. Menu de inicio (/nicio)

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

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

¢ |Base de datos: Permite el acceso a los datos de los pacientes para poder

editar, ver, comparar, imprimir y borrar resultados guardados
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previamente. Siempre podra acceder a la base de datos a través de este
botdn, aunque se ejecute el programa sin tener el equipo conectado.

«No hardware - Reinicio}: Sélo es visible si el programa, en el momento en

que se inicid, no pudo detectar el hardware. Permite reiniciar
rapidamente el programa, para intentar detectar de nuevo el hardware.

«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.

e Configuracion|: Mediante este boton 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 Explicacién 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|

SH1 - 2.4.0.0 (201706722
7 13:2:

New PATIENT: (") Required fields
(*yFamily Name: [Demo (*)Patient's Id: 123456

Visiometrics /=

New Measure

; ()FirstName: Patient (Date of birth: ~ 15/06/1958
Modify

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

Total number of acquisition Filter by
= e = i : — _ SE—— No filter
Compare z - Acq. date:

All
Acy. type:
[ex]]
Tear Film

Print

Delete acy.

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, ultima medicién o
cualquier medicion).

& searcher ==

Date

-]
EEEE ECTE

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

F
Patient

Figura 9. Buscador de pacientes, con filtro aplicado

Una vez visualice el paciente deseado, seleccionelo y presione |Intro, o 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 anadir un nuevo paciente a la base de datos, haga clic en el botén 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 clicen @ 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 @ para validar los nuevos datos. Se
mostrara un panel solicitando la confirmacion final de los cambios. Si confirma, los
cambios quedaran registrados. En caso contrario, regresara a la pantalla de
modificacion de datos. Haga clic en para anular los cambios introducidos.

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Car

SH 1 - 2.4.0.0 (017,062
23082017 13:27:4

Visiometrics /3

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

()First Name: Patient (Date of birth:  [[EIC g

Gender (M/F):

Address: \

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

Comments:

Total number of acquisitions: 27 Filter by
Type Eye
Acq. date:
All @

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.

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

Se le exigira confirmacion antes de proceder a la eliminacion del paciente.
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F c— Visiometrics CA
Visiometries 5y HD Analyzer (D)

PATIENT: (*) Required fields New Patient
(*)Family Name: Patient (*)Patient's Id 0000001 Modify

(")First Name: Demo (*)Date of birth: Delete

Gender (M/F); New Exam
City: Zip cg

Ph. number: E-mail

Comments:

Total number of acquisitions: 5 Do you want to delete the patient?

Filter by
No filter

Acq. date: Compare

Print

Al Delete acq
Acq. type:
osl

Tear Film

Purkinje
Eye:
oD 0s

Figura 11. Confirmacién de eliminacion de paciente

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, impresion, 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
adquisicion se muestra la siguiente informacion:

e Fecha/Hora: Fecha/Hora de la adquisicion

e Tipo: Tipo de la adquisicion.

e Qjo: OS para el ojo izquierdo, OD para el ojo derecho.

e Informacién: Contiene un resumen de los indicadores numéricos mas
relevantes de la medicion. En el caso de que la medicion tenga notas asociadas,
éstas se muestran tras esos valores.
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Para cargar una medida y ver en detalle sus resultados, simplemente haga doble-
clic sobre ella, o selecciénela y presione |Intro|.

3.4.3.2 Imprimir distintas medidas
Esta opcidn 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 raton y la tecla Control, el conjunto de
mediciones deseadas, aquellas que quiere imprimir. Una vez seleccionadas,

presione el botdn Imprimir.

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

--> Printing <--

Film
Film
Film

Film

Figura 12. Proceso de impresioén

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 . El programa le pedira que seleccione la

primera medida a comparar. Selecciénela 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 .

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

Véase el apartado “3.5.4.5 Pantallas de comparacién de resultados” para mas
informacion sobre las pantallas de comparacion.

3.4.3.4 Eliminar medidas
Si Unicamente necesita borrar una adquisicion incluida en el historial del paciente,

haga clic en Eliminar adq.|teniendo seleccionada la adquisicién que desea eliminar.
Se le exigira confirmacion 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 Medin.

A continuacién, se le requerira que introduzca los valores de refraccion subjetiva
del paciente.

Esta informacion 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 ojos.

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

OD 0S

Cyl.

Warnings

Figura 13. Introduccion de la refraccién, aun 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 e eded, select carrection method:

oD 0S

Sph. Cyl. Axis Sph. Cyl. Axis

3.125 050 15 5.250 025 12

Examination conditions Examination conditions

Applied S ] 5 ted Applied

Mo correction

Warnings

Figura 14. Introduccion de la refraccién, 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 requerira 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, mostrara cémo podria ser
corregido cada uno de los ojos del paciente, ocultara aquellos modos de correccién
no aplicables, y remarcara el mas aconsejable.
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En funcion de los modos de correccion 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 informacién adicional que se incluira en los informes de
impresion de resultados, mediante el botén |:| ubicado bajo el recuadro de las
advertencias.

Visual Acuity Visual Acuity
B L : y 1I¢

Figura 15. Refraccion subjetiva (ampliada)

Una vez introducidos todos los valores, haga clic en 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):

A.

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

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.

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.

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.

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).

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

o Visualizacion de Best Focus: Visualizacion del estado y
resultados del proceso de busqueda de la mejor correccion de
refraccion esférica.

o Resultados de la adquisicion: 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 3.5.3.4).
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Visiometrics /2

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care @
SH 1 - 2.4.0.0 (2017/0614)
to0s7 115522
DT DEMO, PATIENT

123456

Examination cenditions:
OS L8 . Glasses or trial frames
Type:
Total correction
Measured pupil diameter (mm):
Artificial pupil diameter (mm):
Best focus position (D):

Best Focus

Notes:

Advanced diagnastics

Setup

Exit

Figura 16. Pantalla principal de medida

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
medicion. Por favor, compruebe que dichos valores son correctos. Si no lo son,

puede modificarlos haciendo clic sobre [Cambiar refraccién subjetiva, como se

puede observar en rojo en la siguiente figura.
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Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SHA - 2.4.0.0 U706/13)
191062017 11:61:22

Visiometrics /=

Database DEMO, PATIENT
123456

Sph.: 5250 | Examination cenditions:
O S Cyl.: 025 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 refraccion subjetiva introducidos sean correctos,
ya que al realizar la secuencia Best Focus, el sistema busca la mejor correccion 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.

La refraccion subjetiva del paciente es necesaria para realizar
la secuencia Best Focus. Si la refraccién del paciente esta +3D
sobre los valores indicados, dicha secuencia puede
proporcionar un resultado erréneo.
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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 Analyzer™, 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 Posicion de mejor enfoque.

La refraccion asociada a la Posicién 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 Posicion
de enfoque seleccionada puede provocar la obtencion 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

SHA - 2.4.0.0 U706/13)
190672017 15:22:10

Visiometrics /=

Database DEMO, PATIENT
123456

Sph.: 3.125 | Examination cenditions:
O D Cyl.: X Glasses or trial frames
Type:
C on Total correction
Measured pupil diameter (mm):
Artificial pupil diameter (mm):
Best focus position (D):

Best Focus
08l

Notes:
Tear Film

Hide advanced
Depth Of Focus
Light Condition
Purkinje
1.000 0.500 0.000 - -0.500 -1.000
Setup 51 161 151 61 42

Exit

Figura 18. Secuencia de Best Focus

En este momento, HD Analyzer™ esta listo para empezar la secuencia de cualquier
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 OS/ (indice de scattering o luz difusa), por definicién del parametro
OSl, la medida se realizara utilizando una pupila artificial de 4 mm,
independientemente del valor que se introduzca. Por lo tanto, no es necesario
introducir dicho didmetro.

En el caso de Light Condition (evaluacion de la calidad éptica 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.
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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 funcién de las opciones de
configuracion, el programa saltara a la pantalla correspondiente, que puede ser:
e La pantalla donde puede validar una por una las 6 imagenes de doble paso
capturadas, antes de procesarlas.
e 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 configurd, 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 calculo 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 visualizacion
(véase apartado “3.5.4.1 OSl y Light Condition”).
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Dr. Jehn Smith - Visiometrics Eye Care

SH1 - 2.4.0.0 Q0170614
1900672017 16:22:22

Visiometrics (3

DEMO, PATIENT
123456

Return Results

Hide ad d
1 advanced Sph.: 3.125 | Examination conditions:

O D Cyl.: 0.50 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 utiliza pitidos para guiar el parpadeo del paciente. Para
configurar el modo por defecto en que se realizaran las secuencias de pelicula
lacrimal, acceda a la pantalla Configuracién (ver capitulo 3.6.2).

Para comenzar la secuencia, haga clic en [Tear Film|.

El proceso consiste en el registro de imagenes de doble paso cada 0.5 segundos,
hasta completar una captura de 10 segundos (por defecto) o0 20 segundos. De esta
forma, el programa registra 20 o 40 imagenes de doble paso, que reflejan la
evolucion de la calidad o6ptica durante esos 10 o 20 segundos. En todo momento

se muestran las imagenes que se van registrando.
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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 cdmo se van registrando las imagenes el proceso de Tear
Film.

Visiometrics /=

DEMO, PATIENT
123456

Advanced diaghostics

1405 1455 1503

Figura 20. Medida de Pelicula lacrimal
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3.5.3.3 Photo

Para tomar una foto, no es necesario establecer el diametro de una pupila artificial.
La foto se puede hacer antes de Best Focus. Para comenzar, seleccione |Photo en
las opciones del examen.

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SN 1 -2.7.0.0 (201870419)
1910412018 19:00:40

Visiometrics /&

DEMO, PATIENT
123456

Advanced diagnostics

Figura 21. Photo

Aparecera la pantalla anterior. Mueva el joystick para centrar y enfocar la imagen.
En cualquier momento, haga clic en para salir del modo camara
fotografica y volver a la pantalla de mediciones. Haga clic en para obtener
la fotografia. Una vez obtenida, el usuario puede ajustar el contraste y brillo de
forma manual e invertir los colores.

3.5.3.4 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

que se utilizara en la medida. Seleccione el valor deseado en el campo Diametro
pupila artificial.
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Haga clic en |Depth of Focus| para comenzar la secuencia del rango

pseudoacomodativo. Dicho proceso se basa en la realizaciéon de un barrido de 4
dioptrias [+1D, -3D] entorno al valor seleccionado, tipicamente el de mejor
correccion esférica.

El sistema realiza incrementos de 0.5 D, tomando imagenes de doble paso en cada
posicion hasta llegar a la posicion final. Las imagenes registradas se muestran en
todo momento en pantalla.

Visiometrics /=

DEMO, PATIENT
123456

Sph.: -3.1256 | Examination conditions:

O D Cyl.: 0.50 Glasses or trial frames

Axis : 18 || Type:
Total correction

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

Notes:

o 0

Hide advanced

Figura 22. Medida de Depth of Focus

Solicite al paciente que intente enfocar el estimulo durante
toda la secuencia Depth of Focus. De otra manera, el resultado
puede ser incorrecto.

Tenga en cuenta que, por momentos, el paciente no sera capaz de ver nitido el
estimulo por mucho que intente acomodar. Esto ocurrira cuando se estén tomando
mediciones en refracciones mayores a la mejor correccion del paciente.
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3.5.4 Monitorizacion de resultados

Las pantallas de resultados de los diferentes tipos de medida presentan una zona
comun (abajo a la izquierda) en la que se incluyen los parametros que han sido
utilizados en la medida. Dichos parametros son:

OD/OS: Ojo medido (Derecho / Izquierdo).

Esf., Cil. y Eje: Valores de refraccion subjetiva introducidos por el usuario
antes de realizar la medida.

Condiciones de examinaciéon: Método utilizado para corregir el ojo
medido.

Diametro de la pupila artificial: Diametro de pupila artificial utilizado en la
medida, introducido por el usuario.

Diametro medido de la pupila: Diametro de pupila del paciente medido por
el instrumento. Un valor de 0.0 indica que dicho diametro no pudo ser
medido.

Posicion de mejor enfoque: Mejor correccion esférica encontrada
mediante la secuencia de Best Focus.

Posicion de enfoque seleccionada: Correccion esférica utilizada durante
la medida. Solo visible si es distinta a la posicion de mejor enfoque.

Notas de la adquisicién: Notas relacionadas con la adquisicion realizada
e introducidas por el usuario durante la misma. Estas notas pueden ser
modificadas por el usuario durante cualquier visualizacion posterior.

Los resultados numéricos y diferentes visualizaciones disponibles dependeran del
tipo de medida concreto que se esté consultando. A continuacién, se explican los
diferentes elementos presentes en cada uno de los tipos de medida.
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3.5.4.1 OSly Light Condition

Los resultados de estas 2 mediciones se muestran en la Figura 23 y la Figura 24
respectivamente.

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

Visiometrics /5

Database DEMO, PATIENT Brfle
123456 ‘

New Measure
Print

Save

lation of the image on the p

Hide advanced . —
Examination conditions:

O D ke Glasses o trial frames O S I L]
]

Type:

Total correction
Measured pupil diameter {(mm):
Artificial pupil diameter {mm):

Best focus position (D):
Decimal Snellen

Seup Notes: Potential Visual Acuity: 1.5 20/13
Exit

Figura 23. Resultados de OS/

» , Dr. John Smith - Visiometrics Eye C
Visiometrics /5 i
19062017 1!

Database DEMO, PATIENT Pofie e
123456 s

New Measure

Print

Save

Hide advanced R .
Examination conditions:

O D ks Glasses or trial frames

Type:
Total correction

Decimal Snellen

hleasured pupll lameter () : Potential Visual Acuity: 1.5 20/13

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

Setup

Exit

Notes:

Figura 24. Resultados de Light Condition

-47 -



HD Analyzer™ Capitulo 3: Funcionamiento

Los resultados proporcionados por el programa en ambos tipos de medidas son
basicamente los mismos, a excepcion del parametro OSI (indice de Scatter
Objetivo) que se proporciona en el caso de OS/ (véase apartado 1.1.2).

La pantalla de resultados se divide en tres areas claramente diferenciadas en la
Figura 25:

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH1- 2400 UTNENS)

Visiometrics 5

191062017 15:

Database DEMO, PATIENT 20 F'n:‘]‘ﬁ\e WTF
123456 J

New Measure
Print §

Save

Imag

Hide ad d
1 advanced Sph.: 3.125 || Examination conditions:

O D Cyl.: 0.50 Glasses or trial frames
Axis : 15 || Type:
Total correction

Measured pupil diameter (mm):
Artificial pupil diameter (mm):

Best focus position (D):
Decimal Snellen

Seur Notes: Potential Visual Acuity: 1.5 20/13
Exit

Figura 25. Areas de la pantalla de resultados

A. Area de botones: Esta formada por los botones mediante los cuales se
accede a las diferentes opciones de visualizacion de los resultados
obtenidos mediante la medida.

B. Area de visualizacion de imagenes: En funcién de la seleccién realizada
mediante los botones de la seccidén C, en este espacio apareceran unas u
otras imagenes. Véase mas adelante en este apartado.

C. Datos de entrada/salida: En esta seccion encontrara los parametros
utilizados en la medida y los resultados numeéricos mas destacados. Los
resultados mas representativos de la medida son:
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OSlI: Sélo en el caso de OSI. Es el indice de Scatter Objetivo, que cuantifica
el grado de difusion intraocular del ojo. Para mayor claridad, se representa
asimismo el valor de OSI obtenido en una escala de colores. Esto muestra
de una manera grafica si dicho valor se corresponde con un grado bajo,
medio o alto de difusion. Valores en el rango verde de la escala representan
ojos con poca difusion. Valores en el rango amarillo de la escala
representan ojos donde la difusion comienza a ser importante (inicios de
una catarata, inicio de opacificacién de una lente, etc). Valores en el rango
rojo de la escala representan ojos con un grado de difusién importante
(catarata madura, etc). El valor OSI se colorea en funcion de la escala de
color visible bajo el propio valor.

Agudeza Visual Potencial: Es el valor de agudeza visual que se estima a
partir de la calidad optica que presenta el ojo (MTF). Se puede entender
como la agudeza visual monocular que presentaria el paciente si ésta
solamente dependiese de factores épticos, sin tener en cuenta la retina ni
el procesado neuronal posterior. El resultado se muestra en escala decimal
y en escala de Snellen. El valor de agudeza visual se colorea en funcion de
una escala de color que aparece al hacer clic sobre el propio valor.

Sph.: -3.125 | Examination conditions:

O D Cyl.: 0.50 Glasses or trial frames

Axis : 15 || Type:
Total correction

Measured pupil diameter {mm):

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

Notes:

Decimal Snellen

Potential Visual Acuity: 1.5 20/13

Figura 26. Datos de Entrada / Salida

A continuacién, se explica lo que puede encontrar en cada una de las opciones de
visualizacion.
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Visualizacion Simulacion AV

Haga clic en el botén @ del area de botones de resultados para mostrar la pantalla
de Simulacién AV. Es la opcidon que se muestra por defecto una vez procesados
los resultados.

El objetivo de esta pantalla (Figura 27) es mostrar como seria la imagen de una
escena cotidiana que se formase en la retina del paciente. Concretamente, se
muestra la imagen correspondiente a un bebé situado a 1 metro de distancia del
observador.

A la izquierda se muestra la escena original, mientras que a la derecha se simula
la imagen que se formaria en la retina. Dicha simulacién se lleva a cabo por medio
de la convolucion de la PSF obtenida en la medida con la imagen original de la
escena. Es, por lo tanto, una muestra de como afectan las aberraciones y la difusion
del sistema 6éptico del paciente en la formacién de la imagen sobre la retina. El
paciente no tiene porqué ver tal como muestra la pantalla, ya que sélo se tiene en
cuenta la calidad o6ptica del ojo, no el posterior tratamiento neuronal realizado a la
imagen retiniana.

Sirmulation of the image on the patient's retina

Figura 27. Visualizaciéon Simulacion AV

Para un ojo sano y sin problemas, ambas imagenes (original y retiniana) seran muy
parecidas. Para ojos aberrados, se apreciara un emborronamiento de la imagen,
siendo mas dificil distinguir los detalles de la misma. Para ojos con alta difusién
intraocular, se apreciara una clara pérdida de contraste global en la imagen.

Cabe destacar que otros efectos como la aparicion de halos o de deslumbramiento
no son simulados en esta imagen, por lo que su presencia no debe ser esperada.
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Puede exportar las imagenes haciendo doble-clic con el botén izquierdo del raton
y especificando el directorio deseado. Puede salvarlas tanto en formato jpg como
bmp.

Visualizacion 2D

Haga clic en el botén del area de botones de resultados para mostrar la pantalla
de 2D.

La Figura 28 muestra las dos representaciones de la imagen retiniana. La parte
izquierda de la pantalla muestra la imagen retiniana en 2D y la parte derecha ofrece
el zoom. El zoom permite acercar y alejar la imagen pulsando los botones OH (el
factor de aumento maximo es 16 y el minimo 2). Se representan los diferentes
niveles de energia en una escala de colores.

Pulsando y arrastrando el ratén en la imagen de la izquierda, puede seleccionar el
area de la imagen que se mostrara en la parte derecha, donde puede aplicar el
zoom deseado. La escala de las imagenes se muestra en todo momento en la parte
inferior, en minutos de arco.

Zoom

In
Cut

Figura 28. Visualizacién 2D

Puede medir la distancia sobre la imagen retiniana pulsando el botén derecho del
raton y arrastrandolo, tanto sobre la imagen izquierda como derecha. La distancia
medida aparece sobre el cursor del ratén.
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Puede exportar las imagenes haciendo doble-clic con el botén izquierdo del raton
y especificando el directorio deseado. Puede salvarlas tanto en formato jog como
bmp.

Visualizacion 3D

Haga clic en el boton 3D| del area de botones de resultados para mostrar la pantalla
de 3D.

Zoom
In
Cut

71.9 (arc min)

Figura 29. Visualizacion 3D

En la parte derecha de la pantalla se muestra la representacion tridimensional de
la imagen retiniana (Figura 29). El zoom permite acercar y alejar la imagen pulsando
los botones [+ o H

Puede rotar la imagen 3D con sélo arrastrar el ratén sobre ella.
Puede exportar las imagenes haciendo doble-clic con el boton izquierdo del raton

y especificando el directorio deseado. Puede salvarlas tanto en formato jpg como
bmp.
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Visualizacion Perfil

Haga clic en el botén del area de botones de resultados para mostrar la
pantalla de Peffil.

arc min

Angle; 42 B

Figura 30. Visualizacion Perfil

La parte derecha de la pantalla muestra el perfil de la distribucion de intensidades
en la imagen retiniana. Seleccionando un area especifica de la gréafica con el cursor
del ratdn, puede realizar un zoom de esa seccién. Se aumenta el zoom empezando
a seleccionar desde arriba a la izquierda, y se disminuye empezando a seleccionar
desde abajo a la derecha.

El perfil radial muestra el perfil medio. Escoja la visualizacion para ver el
perfil a un angulo determinado. Desplace el cursor en la barra que se abre bajo la
imagen para poder modificar el angulo.

Se muestran asimismo los valores de la anchura del perfil al 50% y 10% de su
maximo, respectivamente. Mediante estos valores, puede hacerse una idea de la
forma del perfil de la imagen.

Para exportar la grafica de representacion del perfil, haga doble-clic con el botdn
izquierdo del raton sobre la grafica y especifique el directorio deseado. Puede
exportarla como una imagen (formatos bmp o jpg), o directamente salvar los datos
de la grafica en un archivo de texto (txt).
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Visualizacion MTF

Haga clic en el botén del area de botones de resultados para mostrar la
pantalla de MTF.

La MTF caracteriza totalmente la respuesta de un sistema 6ptico. Los valores de la
MTF dan el cociente entre el contraste en imagen y el contraste en el objeto para
cada frecuencia espacial (véase apartado 1.1.3). A partir de esta funcion de
transferencia de modulacién se estima la agudeza visual impuesta por la dptica del
0jo, para diferentes contrastes (AV Prevista 100%, 20% y 9%). En este aspecto se
debe resaltar que esta informacion, si bien tiene un significado similar al obtenido
en estudios subjetivos, como la lectura de la carta de Snellen, viene determinada
exclusivamente por las limitaciones impuestas en la medida por restricciones
Opticas, mientras que en los casos subjetivos intervienen en gran medida aspectos
de procesamiento neuronal. Se muestra esta agudeza visual estimada en escala
tanto decimal como de Snellen.

También se muestra el valor de la frecuencia de corte (Corte de la MTF). Cuanto
mas alto sea el valor de la frecuencia de corte, mejor sera la imagen retiniana
(véase apartado 1.1.3). El valor de la frecuencia se colorea en funciéon de una
escala de color que aparece al hacer clic sobre el propio valor.

Otro parametro proporcionado por el sistema es la razén de Strehl (Razon Strehl).
La razén de Strehl es una medida cuantitativa de la calidad del ojo del paciente y
puede calcularse como el cociente de la MTF del ojo y la MTF de un sistema
limitado por difraccion. Por lo tanto, sera un valor entre 0 y 1 y cuanto mayor sea
significara mayor calidad Optica. Para tener una referencia, para un ojo joven
normal con un diametro pupilar de 4 mm el valor del indice de Strehl es del orden
de 0.3.
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Strehl ratio
MTF cuto

71.8 (arc min)

Figura 31. Visualizacion MTF

Existen dos métodos de representacion de la grafica de MTF:

e La representacion lineal (Lineal), seleccionada por defecto cuando se muestra
la grafica de MTF por primera vez, en el que los valores de MTF se muestran
en escala lineal.

e Larepresentacion logaritmica (Log), en el que los valores de MTF se muestran
en escala logaritmica, lo que permite apreciar mas claramente la frecuencia de
corte (Corte de la MTF).

Dicha grafica se muestra en la parte derecha de la pantalla. Seleccionando un area
especifica de la grafica con el cursor del ratén, puede realizar un zoom de esa
seccion. Se aumenta el zoom empezando a seleccionar desde arriba a la izquierda,
y se disminuye empezando a seleccionar desde abajo a la derecha.

Para exportar la gréafica de representacion de la MTF, haga doble-clic con el boton
izquierdo del ratén sobre la grafica y especifique el directorio deseado. Puede
exportarla tanto como una imagen (formatos bmp o jpg), o directamente salvar los
datos de la grafica en un archivo de texto (txt).
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3.5.4.2 Tear Film

Existen las siguientes tres pantallas de resultados para esta medida:
¢ VBUT: pantalla siempre visible.
e Imagenes PSF: pantalla siempre visible.
o Patréon de estabilidad de la visién Zaldivar: pantalla visible sélo para las
mediciones que ha sido tomadas con la opcién correspondiente activada.

El acceso a las diferentes pantallas se realiza mediante los botones ubicados en la
parte superior derecha:

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care|

Visiometrics /=

DEMO, PATIENT

Database 123456

New Exam

Vision Break-Up Time
VBUT 3.5 sec 0S

© o

Best vision VBUT vision Worst vision

Advanced diagnostics

Sewp

Exit

Figura 32. VBUT con umbrales personalizados y un parpadeo involuntario

3.5.4.2.1 ;Qué es el indice de Calidad de la Visiéon?

El indice de Calidad de la Vision es un valor utilizado en la mediciéon Tear Film y se
obtiene de invertir y restar el valor OSI a 7mm de la mejor PSF a cada una de las
PSF obtenidas durante la secuencia. De esta manera, el valor minimo del indice de
Calidad de la Visién es siempre O.
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3.5.4.2.2 Resultados VBUT

El VBUT es el tiempo en segundos transcurrido desde un parpadeo hasta el
momento en que el indice de Calidad de la Visién del sujeto ha caido por debajo
de un umbral definido.

En funcién de cuanto desciende el indice de Calidad de la Visién durante los 10
segundos siguientes a un parpadeo, el programa categoriza la medicién. Los
siguientes dos umbrales:

- Moderado: por defecto, 0.5

- VBUT: por defecto, 1.0.
definen los limites de las tres categorias posibles:

- Estable: comienza en 0 y termina en el umbral Moderado.

- Moderadamente estable: comienza en el umbral Moderado y termina en el

umbral VBUT.
- Inestable: comienza en el umbral VBUT.

Cuando el indice de Calidad de la Vision del paciente supere el umbral “VBUT”, el
resultado mostrara el tiempo en segundos transcurrido desde el parpadeo hasta
que se supero el umbral “VBUT”.

La pantalla de resultados VBUT esta dividida en tres zonas claramente
diferenciadas en la siguiente imagen:
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Visiometrics /=
Database

New Exam

Print

Save

Advanced diagnostics

Sewp

Exit

DEI

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care|

SH1 - 2.7.0.0 (2018/04/19)
8 19:08:32

MO, PATIENT

123456

Vision Break-Up Time
VBUT 3.5 sec 0S

© o

Best vision VBUT vision Worst vision

g
8
2
E
z-
3
a
£
H
2
s

Figura 33. Las 3 zonas claramente diferenciadas.

A. Clasificacion de la funcién visual de la lagrima.
B. Imagenes PSF:

En el valor méas alto del indice de Calidad de Visién,

En el momento de la ruptura. Si no hay ruptura, la PSF central
mostrara la PSF mas cercana al valor medio del indice de Calidad
de Vision y

En el valor méas bajo del indice de Calidad de Vision.

C. Un grafico que presenta la evolucién del indice de Calidad de la Vision
durante el tiempo de examen. En el grafico, se pueden mostrar 3 areas.

Verde: Abarca desde cero hasta el valor mas bajo del indice de
Calidad de Vision que no supere el umbral definido.

Amarilla: Abarca el area comprendida entre los dos umbrales.

Roja: Comienza en el umbral VBUT y se extiende hasta el valor mas
bajo del indice de Calidad de Vision.

La configuracion del programa permite determinar si se mostraran o no las fronteras
de las areas aun cuando no hubiera ningun punto en ellas.
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Visiometrics /3

DEMO, PATIENT

Database 123456

New Exam

Vision Break-Up Time
s OD Stable vision

o =] o

Best vision Midpoint vision Worst vision

Advanced diagnostics

Setup

Exit

Notes: |

Figura 34. Medicion donde los 2 umbrales se han configurado en 1.0 y donde se visualiza la frontera de
las areas.
Si alguna de las imagenes ha sido afectada por un parpadeo, el programa la
representa como un punto gris en la parte inferior del grafico. Si desea cambiar la
catalogaciéon de cualquiera de las imagenes, haga clic sobre el punto
correspondiente.

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH1 - 2.7.0.0 (201810419
1910472018 18:08:32

Visiometrics /5

DEMO, PATIENT

Database 123456

New Exam

Vision Break-Up Time
VBUT 3.5 sec 0sS

o <

Best vision VBUT vision Worst vision

Advanced diagnostics

50
Time (gec)
Setup

Exit

Figura 35. Pantalla de resultados VBUT
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3.5.4.2.3 Pantalla de resultados Imagenes PSF

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH1 - 2.7.0.0 2018704
1910422018

Visiometrics /=

DEMO, PATIENT
123456

New Exam B

Database

o

Print

Save

Advanced diagnostics
Sph.: 0000 | Examinatien conditions:

) y it 0
OD Cyl.: 000 || Nocorrection b 0.28

Axis @ 0

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

Setup

Exit

Notes: |

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH1 - 2.7.0.0 (2018704
197042018 19:29:

Visiometrics /3

DEMO, PATIENT

Database 123456

New Exam

Print

Save

Advanced diagnostics
0.000 || Examination conditions: oF 389
if: 3.
Cyl.: 0.00 Ne correction

Axis : 0

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

Setup

Exit

Figura 36. Pantalla de resultados de Tear Film Imagenes PSF de 10 y 20 seg.

Se muestran las 20 0 40 imagenes de doble paso registradas durante la secuencia
(véase apartado “3.5.3.2 Tear Film”). En la parte superior de cada una de ellas se
pueden encontrar dos valores numéricos. El de la izquierda representa el momento
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en que la imagen fue registrada. El de la derecha representa el valor de OSl a 7mm,
presentado como indice de Calidad de la Visién, calculado para dicha imagen.

También se muestra, en la parte inferior derecha de la pantalla, una grafica que
representa la evolucion de la PSF durante el tiempo de la medicion. En funcion de
la configuracion, el programa mostrara los resultados numéricos en la primera o las
dos siguientes unidades:

e indice de Calidad de la Vision

e OSla7mm

Un incremento en el valor de OSI o un descenso del indice de Calidad de la Visién
suponen una degradacion de la imagen de doble paso que podria ser causada por
la ruptura de la pelicula lacrimal. Seleccionando un area especifica de la grafica
con el cursor del ratén, puede realizar un zoom de esa seccion. Aumente el zoom
empezando a seleccionar desde arriba a la izquierda, y disminuyalo empezando a
seleccionar desde abajo a la derecha.

En la parte superior de esta gréfica, se muestra la media de los valores, junto con
su desviaciéon estandar, su maximo, su minimo y la diferencia entre estos dos
ultimos.

Si el programa detecta algun parpadeo durante la medida, marca la imagen
correspondiente como Parp. y elimina el punto asociado de la grafica. Si desea
cambiar la catalogacion de alguna de las imagenes, seleccionela haciendo clic
sobre ella para indicar al programa cémo debe catalogarla.
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Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH1 - 2.7.0.0 (20180419)
1910412018 19:20:53

Visiometrics /=

DEMO, PATIENT
123456

New Exam P

Print °

Save

Database

Advanced diagnostics
Sph.: 0000 || Examination conditions: ~ i g;g”a \’11(:; o 386
Val S T9Min: 1. if 34
Cyl.: 000 || Nocorrection Q in it

Axis : )
Measured pupil diameter (mmj: .4
Artificial pupil diameter (mm): |
Best focus position (D):

Setup

Exit

Figura 37. Modificacion de la catalogacion de las imagenes

Puede exportar las imagenes haciendo doble-clic con el botdn izquierdo del raton
y especificando el directorio deseado. Puede salvarlas tanto en formato jpg como
bmp.

Para exportar la grafica, haga doble-clic con el botén izquierdo del ratén sobre la
misma y especifique el directorio deseado. Puede exportarla como una imagen
(formatos bmp o jpg), o directamente salvar sus datos en un archivo de texto (txi).
Dichos datos se exportaran en diversas columnas, siendo las mas representativas
las tres primeras: tiempo, valor de OSl y si ha habido un parpadeo o no. Tenga en
cuenta que, aunque un punto haya sido eliminado de la grafica porque haya habido
un parpadeo, el valor correspondiente de OSI no sera eliminado de los datos
exportados.
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3.5.4.2.4 Pantalla de resultados con patron de estabilidad de la vision

Zaldivar

Esta pantalla esta dividida en 2 areas distintas, como muestra la figura siguiente:

Visiomeirics /=

SHA - 2.7.0.0 (2018/0449)
1910472015 13:29:53|

DEMO, PATIENT
Database 123456

New Exam

Print

Save

09/02/2018 10:54

Advanced diagnostics

<ML VIM=/=

Setup CONECERPT

Exit

Figura 38. Pantalla de resultados de Pelicula lacrimal con patrén de estabilidad de la visién Zaldivar

A. Histérico del paciente
Cada vez que se realiza una medicion guiada por un patréon de sonidos, esta se
clasifica en alguno de los siguientes 5 grupos, convenientemente delimitados e
identificados mediante un nimero y un color asociado:

o 1 --- Plateau --- Verde intenso

o 2 -- Plateau/Seesaw --- Verde oliva

o 3 --- Seesaw --- Amairillo

o 4 --- Seesaw/Ladder --- Naranja

o 5 ---Ladder --- Rojo
Aquellas mediciones cuyas caracteristicas no permiten una certera clasificacion se
asocian a un sexto grupo, identificado con cero y de color negro.

El objetivo de esta grafica es mostrar la evolucién de un ojo concreto a lo largo del
tiempo. Puede desplazarse horizontalmente por €l arrastrando el ratén con el botén
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derecho presionado. Haciendo clic sobre cualquier marcador de la grafica, accede
al detalle de la medicion asociada.

B. Detalle de una medicion concreta

En la parte superior izquierda, se muestra la grafica que representa la evolucion del
OSl a 7 mm, presentado como Indice de Calidad de Visién, en los 20 segundos que
dura una medicion concreta, asignandole el color asociado al grupo al que
pertenece la medicién, en funcidn de sus caracteristicas.

En la parte superior derecha, se muestra claramente el grupo al que pertenece la
medicion estudiada, asi como el ojo estudiado.

En la parte inferior derecha, se muestran las notas asignadas a la mediciéon
visualizada, asi como la fecha en la que se realiz6. Puede maodificar las notas al
finalizar la medicion, o durante cualquier visualizacion posterior.

3.5.4.3 Photo

Visiometrics /=

Dr. John Smith - Visicmetrics Eye Care

SH1 - 2.7.0.0 (2018104119
190472015 18:43:04]

DEMO, PATIENT

Database 123456

New Exam

Print

Save

Advanced diagnostics

OD Autormatic

Setup

Exit

Figura 39. Photo results screen
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La pantalla de resultados de Foto muestra la imagen capturada, asi como las
opciones para la mejora de la imagen personalizada. Por defecto, se encuentra
activado el modo Automatico, que mejora automaticamente la imagen. Para
desactivar esta mejora automatica, haga clic en el botdon o mueva los controles
deslizantes de brillo o contraste. La funcién Automatico se activa cuando la palanca
se muestra en verde y se desactiva cuando se muestra en blanco. Invertir color
invierte los colores de la imagen. Haga clic en el boton para activar o
desactivar esta funcién. La funcion Invertir color se activa cuando el conmutador
aparece en verde y se desactiva cuando aparece en blanco. Los controles
deslizantes de contraste y brillo permiten al usuario ajustar manualmente el brillo y
el contraste. Si se mueven estos deslizadores, Automatico se apagara. Si se
realizan ajustes manuales en la imagen, el usuario debe hacer clic en para
guardar estos cambios.

Para tomar otra foto, haga clic en [Nueva foto|. Los ajustes de imagen utilizados en
la foto anterior se guardaran y se aplicaran a la nueva foto.

Las notas se pueden escribir en la seccion de notas.

3.5.4.4 Depth of Focus
Los resultados de esta medicién se visualizan como muestra la siguiente figura:

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SHA1 - 2.4.0.0 2017/06/14)
1900672017 16:20:02

Visiometrics /=

Database DEMO, PATIENT
123456

New Measure O0QAS Accommodative Range (D): 0.50

Print

Save

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

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

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

Setup

Exit

Notes:

Figura 40. Resultados de Depth of Focus
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Se muestran las nueve imagenes de doble paso registradas durante la secuencia.
Cada una de esas imagenes de doble paso tiene la siguiente informacion
relacionada.

e Fuera de la imagen, en la parte superior, se muestra la demanda acomodativa
solicitada al paciente durante la captura de esa imagen, teniendo en cuenta la
posicién de mejor enfoque detectada durante la propia medicion. Es por ello
que la mejor imagen de doble paso detectada muestra 0.0D, y se marca como
Vision Lejana. La imagen marcada como Visién Cercana corresponde con una
demanda acomodativa de 2.0D.

¢ Dentro de la imagen, en la parte superior izquierda, se muestra un nimero que
corresponde al valor, en minutos de arco, de la anchura del perfil al 50%.
Cuanto mas baja es esa anchura, mejor enfocada se considera la imagen.

e Fuera de la imagen, en la parte inferior, se muestra una simulacion de cémo
seria la imagen proyectada sobre la retina de un optotipo (letra E Snellen).
Recuerde que el paciente no tiene porqué ver tal como muestra la pantalla, ya
que solo se tiene en cuenta la calidad 6ptica del ojo, no el posterior tratamiento
neuronal realizado a la imagen retiniana.

e Bajo la simulacion del optotipo, se muestra la posicion de enfoque
correspondiente a esa posicion. La tercera imagen siempre correspondera con
la posicion de enfoque seleccionada en los resultados de la medicion Best
Focus en el momento en que se inicid la medicion.

Ademas, en la parte inferior derecha de la pantalla, se muestra una grafica de un
indice de calidad de imagen en funcién de la posicion de enfoque. Estos valores de
calidad de imagen estan normalizados, por lo que, para la mejor posicion de
enfoque se asocia un valor unitario. Seleccionando un area especifica de la grafica
con el cursor del ratén, puede realizar un zoom de esa seccién. Puede aumentar
el zoom empezando a seleccionar desde arriba a la izquierda, y disminuirlo
empezando a seleccionar desde abajo a la derecha.

Se considera que el Rango Acomodativo OQAS (OAR) es el rango didptrico
comprendido entre el BF y el punto en el que la grafica de calidad disminuye al
50%.
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En el caso de que el programa considere que es posible obtener mas precisamente
el rango acomodativo modificando el valor de Posicion de enfoque seleccionada,
ya sea debido a que la grafica de calidad no llega a disminuir por debajo del 50% o
a que la mejor refraccion esférica es la primera de las estudiadas, informara de ello
mediante una advertencia visible en la parte superior de la pantalla de resultados,
justo debajo del resultado numérico.

Puede exportar las imagenes haciendo doble-clic con el botén izquierdo del raton
y especificando el directorio deseado. Puede salvarlas tanto en formato jpg como
bmp.

Para exportar la grafica, haga doble-clic con el botén izquierdo del ratén sobre la
misma y especifique el directorio deseado. Puede exportarla tanto como una
imagen (formatos bmp o jpg), o directamente salvar sus datos en un archivo de
texto (txt).

3.5.4.5 Pantallas de comparacion de resultados

Tal como se indicé en el apartado 3.4.3.3 Comparar, el programa dispone de
pantallas de comparacion de resultados para cada uno de los tipos de medida, a
excepcion de las mediciones de Purkinje.

Las siguientes figuras muestran un ejemplo de cada una de dichas pantallas. Todas
ellas tienen una estructura similar. En la parte inferior se detallan los parametros
utilizados en cada medida, mientras que en la parte superior se muestran los
resultados obtenidos. Encontrara los mismos resultados numéricos que si
consultase cada medida de forma individual. En las pantallas de OS/ y Light

Condition, utilice el botdon Mas opciones| para visualizar la informacioén relativa a

MTF y perfiles.
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DEMO, PATIENT

Database 123456

Print

Decimal Snellen

/13 0.7 20/29

1.5

1.0 25 a0

1] 0.5 0 2
OD Sph.: 3125 Cyl.:

Measured pupil diameter (mm}):

050 Axis: 15

Artificial pupil diameter {mm):
Best focus position (D):
Selected focus position (I
Examination conditions:

Setup
Glasses or trial frames

Exit

Type: Total correction

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Car

SH1-2.4.0.0 0170
21062017 19:5

DEMO, PATIENT
123456

More options

Potential VA

Decimal Snellen

0 05
OS Sph.: 0000 Cyl.: 0.0 Axis:
Measured pupil diameter {mm}):
Artificial pupil diameter {mm):
Best focus po: D)
Selected focus position
Examination cenditions:
No correction

Figura 41. Comparacion de medidas de OS/

Visiomeirics

DEMO, PATIENT

Database 123456

Print

52.275
0.506
2.40
478
Decimal Snellen
1.7 20012
1.6 2013

1.2 20M7

0.00 Axis: 0

Artificial pupil diameter (mm):

Best focus position (D):
Selected focus position {
Examination conditions:
Ne correction

Setup

243

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Car
SH 1 - 2.4.0.0 (2017/0¢
21.06:2017 20:00:

DEMO, PATIENT
123456

Profile | MTF

MTF cutoff (cideg) 25.466

Strehl ratio 0.167
Width at 50% {arc min) 5.72

Width at 10% {arc min) 15.61

Decimal Snellen
Pot. VA 100% 0.8 20725
Pot. VA20% 0.6  20/33

Pot. VAS% 0.4

OS Sph.: 0000 Cyl.:

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

20780

0.00 Axis :

Examination conditions:
Ne correction

Figura 42. Comparacion de perfiles en medidas Light Condition
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A : Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care|
\ﬁs:qmgmcs e

E— DEMO, PATIENT DEMO, PATIENT
GIEIERS 123456 123456

Print

OQAS Accommedative Range (D) 0.00

]
05D

OD Sph.: 3125 Cyl.: 050 Axis: 15 OS Sph.: 0000 Cyl.: 0.00 Axis:

Measured pupil diameter (mm): ¥ Measured pupil diameter (mm):
Artificial pupil diameter (mm): X Antificial pupil diameter (mm):
Best focus pesition (D): Best focus position (D):
Selected focus po: (D): Selected focus pesition (D):
Examination col Examination conditions:
Glasses or trial frames No correction

Setup

Exit Type: Total correction

Figura 43. Comparacion de medidas de Depth of Focus

Visiometrics /= Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

DEMO, PATIENT

Database 123456

Print

VBUT 3.5 sec Stable vision

Export

© o o ]

Best vision VBUT vision Worst vision Best vision Midpoeint vision Worst vision

g-
]
2
E
E,
3
E
H
5
§-
5

30
0.0 05 1.0 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 L0 7.5 B0 B5 9.0 95 100 0.0 05 1.0 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 6.5 70 75 80 85 90 95 0.0

Setup Time (sec) Time (sec)

Exit

Buena para manuall Buen el
Notes

Figura 44. Comparacion de resultados VBUT

Notese en el ejemplo anterior que la medicion de la izquierda tiene umbrales
personalizados, mientras que la medicion de la derecha, no.
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Dr. John Smith - Visiometrics Eye Ca

SH1 - 2.7.0.0 (20180419)
2010412018 10:48:25

Visiometrics /5

Database

Print

Export

Vision Break-Up Time

Vision Quality Index (VQly

Setup

Exit

Figura 45. Comparacion de medidas de Tear Film

Notese en el ejemplo anterior que se esta comparando una medicién de 10
segundos (verde), con otras dos mediciones de 20 segundos (azul y roja). Notese
también que, a esta pantalla se le pueden anadir mas mediciones para ser

comparadas mediante el botén [Afiadir.

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH1 - 27.0.0 (201870419)
2010472018 10:55:59

DEMO, PATIENT - DEMO, PATIENT
123456 il < 123456

Print O S
Export

Visiometrics /=

Database

Setup

Exit

Figura 46. Comparacion de resultados Zaldivar
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Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care|

SH1 - 2.7.0.0 (2018:04119)
1910472018 19:53:65|

DEMO, PATIENT DEMO, PATIENT
123456 123456

Visiometrics /=

Database

Print

Export

Setup

Exit

Figura 47. Comparacion de resultados Photo

Puede imprimir cualquier informe de comparacion. Para ello, simplemente haga clic
sobre [Imprimir. Vea el apartado 3.5.6 para informacién mas detallada.

Si la opcion de configuracion Exportar automaticamente a archivo al guardar esta

activada, debajo del botén aparecera el boton [Exportar. Al hacer clic sobre

él, se generara automaticamente un informe siguiendo la configuracién establecida.

Puede exportar cualquier imagen mostrada en estas pantallas haciendo doble-clic
con el botdon izquierdo del ratdn y especificando el directorio deseado. Puede
salvarlas tanto en formato jpg como bmp. Asimismo, puede exportar las graficas
haciendo doble-clic con el botén izquierdo del ratdon sobre las mismas y
especificando el directorio deseado. Puede exportarlas tanto como una imagen
(formatos bmp o jpg), o directamente salvar sus datos en un archivo de texto (txt).
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3.5.5 Medicion de Purkinje

3.5.5.1 Introducir la refraccién subjetiva

Para realizar una medicién Purkinje, no es necesario haber realizado una medicion
Best Focus. Sin embargo, si es necesario haber introducido la refraccion subjetiva
del paciente.

Es importante recalcar que, en el momento de efectuar la medicién, el paciente:

¢ No debe estar corregido de ningun modo: sin gafas propias ni de prueba, sin
lentes cilindricas en el cabezal de la maquina ni lentillas.

o Debe mirar al laser siempre que éste sea visible.

e refraction and, if needed, select correction method:

0S

Cyl. Axis Sph. Cyl. Axis

3.125 050 15 |5.250 025 12

Examination conditions

(Glasses or trial frames

Contact ler

Warnings

Figura 48. Refraccion subjetiva
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Por lo tanto, los datos introducidos aqui, en cuanto a la medicién de Purkinje, sélo
son utilizados para situar el estimulo a la distancia adecuada del ojo del paciente,
hecho que le permitira ver el estimulo clara y comodamente.

El paciente debe realizar la medicién sin corregir sus defectos
visuales. Por lo tanto, no se utilizaran ni lentes de prueba ni
las propias del paciente.

3.56.56.2 Seleccionar la opcién Purkinje
Una vez introducida la refraccion subjetiva, seleccione la opcion Purkinje|.

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Car

SH1-2.4.0.0 (2017706119
21062017 20:08:18

Visiometrics /5

Database DEMO, PATIENT
123456

Sph.: 3.125 || Examination conditions:

O D G 0.50 No cotrection

Measured pu|
Artificial pupil diameter {(mm):
Best focus pesition (D):

Best Focus

Notes:

Hide advanced

Purkinje

Sewp

Exit

Figura 49. Posicion de la opcion Purkinje

3.5.5.3 Alejar la maquina del paciente y centrar el ojo

Ahora, mientras el paciente mira al centro de la casa del estimulo, desplace la
maquina lo mas lejos posible del ojo del paciente, y procure, dentro de lo posible,
centrar la pupila en el eje de coordenadas sobreimpreso en la imagen en vivo.
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Durante este paso:
o No preste atencion a si el ojo aparece, 0 no, enfocado en la imagen en vivo.

¢ Indique al paciente que puede parpadear tantas veces como quiera, ya que
aun no se esta capturando ninguna medicion.

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH1-2.4.0.0 (2017.0611)
2110612017 20:08:18

Visiometrics /=

Database DEMO, PATIENT
123456

Sph.:3.125 Notes:
Cyl.: 050
Axis: 15

Best Focus

Hide advanced

Purkinje

Setup

Exit

Figura 50. Ojo en vivo centrado, pero desenfocado.

3.5.5.4 Seleccionar la opcion adecuada

Una vez la maquina esté lo mas lejos posible del paciente, y el ojo del paciente esté
medianamente centrado sobre el eje, seleccione la opcidon adecuada en funcion del
tipo de estudio a realizar:

e Pre-Without inlay para aquellos pacientes que no tengan el “inlay” KAMRA™
implantado.

e Post-With inlay para aquellos pacientes que tengan el “inlay” KAMRA™
implantado.

En el momento de seleccionar una de las 2 opciones, el laser se activara y el
paciente ya lo podra ver. A partir de aqui, el paciente debera intentar mirar siempre
al laser.
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Las opciones Automatic y Manual indican al programa si la imagen tiene que ser
estudiada automaticamente, o si sera usted quien, una vez adquirida la imagen,
marcara sobre ella la situacion de:

o En las adquisiciones Pre-Without inlay, la pupila.

e En las adquisiciones Post-With inlay, el “inlay” KAMRA™,
El paciente, en este paso, puede aun parpadear tanto como requiera para sentirse
comodo.

3.5.5.5 Enfocar con la ayuda de las flechas de direccion

Durante este paso, el programa utilizara 2 flechas, una azul sefialando al ojo del
paciente, y una amarilla sefialandole a usted, que guiara sus movimientos. Tenga
en cuenta que dichas indicaciones sbélo se mostraran cuando el ojo esté
correctamente centrado en la imagen.

Inicialmente, la flecha de color azul le indicara que debe acercar la maquina al
paciente. Ese acercamiento debe realizarlo a velocidad constante y manteniendo
siempre el ojo del paciente centrado en la pantalla.

Figura 51. Flecha azul al inicio de la secuencia.
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En algun momento de ese avance, un circulo verde aparecera alrededor de la
imagen de Purkinje del laser, en una zona muy céntrica de la imagen. Continte
avanzando a velocidad constante manteniendo ese circulo verde lo mas centrado
posible, alcanzando el punto de mejor enfoque y sobrepasandolo.

Figura 52. Flecha azul con circulo verde alrededor del reflejo del laser.
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Poco después de sobrepasarlo, el programa reconocera que ha sobrepasado el
punto de mejor enfoque, y substituira la flecha azul por una flecha amarilla orientada
en sentido inverso. Invierta el sentido del movimiento de la maquina, alejandola del
paciente.

Figura 53. Flecha amarilla justo después de perder la deteccion del reflejo del laser.
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En este punto, el programa continuara utilizando las flechas, y su tamafo, para
indicarle en qué direccién debe mover la maquina hasta alcanzar el punto de mejor
enfoque, y como de lejos esta de ese punto de mejor enfoque (cuanto mas grande
sea la fecha, mas alejado del punto de mejor enfoque se encuentra la maquina).

Figura 54. Flecha amarilla en un punto muy cercano al mejor enfoque
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Una vez alcanzado el punto de mejor enfoque, las flechas seran substituidas por
una marca verde, indicando que la maquina ya se encuentra a la distancia 6ptima,
por lo que no deberia volver a mover la maquina.

Figura 55. Marca verde indicando la posicion del mejor enfoque.

Es aconsejable, durante este proceso de enfoque, que el paciente, aunque puede
parpadear, evite hacerlo de modo excesivo, ya que los parpadeos pueden llegar a
confundir al programa.

Si en algun momento del proceso de enfoque el programa deja de mostrar las
flechas de direccion, cancele completamente la operacion, y vuelva a comenzar la
medicion.
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3.5.5.6 Captura automatica de imagenes y deteccién de elementos buscados
Una vez llegados a este punto, el programa comenzara a capturar imagenes
automaticamente, y se comportara de las siguientes maneras:

¢ Modo Automatic: el programa intentara detectar, en las imagenes:

o Enadquisicones Pre-Without inlay: la imagen de Purkinje del laser y
la pupila.

o En adquisicones Post-With inlay: la imagen del Purkinje del laser y
el “inlay” KAMRA™. También intentara detectar la pupila, pero no es
obligatorio.

o Modo Manual: el programa intentara detectar en las imagenes simplemente
la imagen de Purkinje del laser. Sera usted quien, mas adelante, indicara
donde se encuentran los elementos importantes.

Si en algun momento, estando el ojo centrado, se perdiese el mejor foco detectado
en el paso previo, ya sea porque el paciente ha movido involuntariamente la cabeza
o usted ha movido involuntariamente la maquina, las flechas indicativas le
mostraran como debe alcanzar nuevamente el mejor punto de enfoque.

Del mismo modo, si en algun momento el ojo se descentra, la marca verde que
indica el enfoque correcto desaparecera, asi como el circulo verde alrededor de la
imagen de Purkinje del laser. Debera centrar el ojo del paciente para volver a
obtener las indicaciones oportunas.

Es aconsejable, durante este proceso de captura automatica de imagenes, que el
paciente parpadee lo menos posible.

3.5.5.6.1 Modo Automatic

El programa tratara de capturar 3 imagenes consecutivas y suficientemente
parecidas entre ellas. Una vez hecho esto, el programa decidira automaticamente
la mejor de esas 3 imagenes, y la presenta en pantalla.

3.5.5.6.2 Modo Manual

Una vez el programa captura una imagen en la que es capaz de detectar el laser,
el paciente puede nuevamente parpadear comodamente, ya que la imagen ya ha
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sido capturada. La imagen capturada es mostrada ampliada y con los contrastes
exagerados:

S LR

=l

Figura 56. Ampliacion en la que la pupila y el centro indicado no son correctos.

"'-':=|.:

Sobre la imagen ampliada, localice:
o En adquisiciones Pre-Without inlay: el centro y el borde de la pupila.

e En adquisiciones Post-With inlay: el centro y los bordes del “inlay”
KAMRA™,

Para localizar el centro, simplemente desplace el raton al lugar ideal. Para ajustar
el diametro, utilice la rueda del ratén, o las teclas [+ y H
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i.-_:i He

e =

s I

Figura 57. Ampliacion en la que la pupila y el centro indicados son correctos.

Una vez ha localizado el centro y diametro correctos, haga clic con el ratén, y el
programa mostrara los resultados parciales de la adquisicién.

3.5.5.7 Validar una imagen parcial

Evalue cuan buena es la imagen capturada y propuesta por el programa, valorando
cémo de bien se ajustan a la imagen las fronteras y puntos detectados y mostrados
en ella.
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Mientras toma Ila decision, el paciente puede nuevamente parpadear
comodamente, ya que la imagen ya ha sido capturada.

3.5.5.7.1 Imagen parcial errénea

Si considera que la deteccion de la pupila, o del eje 6ptico, o la lente en caso de
mediciones post-operatorias, no es suficientemente buena, seleccione el botén
Discard image], y el programa regresara nuevamente al punto “3.5.5.6 Captura

automatica de imagenes y deteccién de elementos buscados”.

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH1-2.4.0.0 20170614
30082017 13:45:08

Visiometrics (5

DEMO, PATIENT
123456

Sph. : 0.000 Notes:

oD &

Axis: 0

@ Autornatic ® Manual

Aquiring image 1 of 5...

Hide advanced

Partial result:

Pupil diameter: 43
Purkinje vs. pupil Cord Length: 617
Purkinje vs. pupil Angle: 86 °
Purkinje vs. pupil: -45(x), 615(y)
SUPERONASAL

Figura 58. Deteccion incorrecta de la pupila en medicion parcial pre-operatoria.
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3.5.5.7.2 Imagen parcial correcta

Si considera que la imagen es suficientemente buena, seleccione el botén
image!|. El programa guardara la imagen como valida y pasara al siguiente punto.

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH1 - 2.4.0.0 TG4
30/06/2017 13:45:08

Visiometrics /=

DEMO, PATIENT
123456

oD

Notes:

@ sutonmatic ® anual
Aquiring image 1 of 5...

Hide adwvanced
Partial result:

Pupil diameter: 54
Purkinje vs. pupil Cord Length: 394
Purkinje vs. pupil Angle: 0 °
Purkinje vs. pupil: -387(x), T1(y)
SUPERONASAL

Figura 59. Deteccion correcta de la pupila en medicién parcial pre-operatoria.

3.5.5.8 Adquirir y validar las imagenes parciales restantes
En modo Manual, este punto no es necesario, por lo que el programa saltara
directamente al siguiente punto (0”3.5.5.9 Resultados finales”).

En cambio, en modo Automatic, una vez en este punto, usted ya ha capturado y
validado una imagen parcial completa. Pero, debido a la precision que se le exige
al programa, una sola imagen, a pesar de haber sido validada por usted, no es
suficiente para garantizar la exactitud de los datos resultantes.

En consecuencia, el programa requiere capturar y validar 4 imagenes mas, para
finalmente, quedarse con la que estadisticamente mejor representa la realidad del
ojo del paciente.

Siendo asi, el programa, en el momento en el que usted valide una imagen, regresa
al punto “3.5.5.6 Captura automatica de imagenes y deteccion de elementos
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buscados0”, con el fin de capturar y validar las imagenes restantes hasta alcanzar
un total de 5 imagenes validadas.

Tenga en cuenta, al regresar al punto “3.5.5.6 Captura automatica de imagenes y
deteccion de elementos buscados” que, puesto que la posicion del paciente no
deberia de haber cambiado, como tampoco la de la maquina, el ojo ya deberia de
encontrarse practicamente enfocado. Sin embargo, puesto que el ojo esta en
constante cambio, es posible que se “haya perdido” el mejor enfoque.

Para la segunda y sucesivas imagenes, el programa, automaticamente, descartara
aquellas que se alejen demasiado de la imagen validada anteriormente por el
doctor, de modo que, en su conjunto, las 5 imagenes validadas seran ya muy
similares.

Una vez usted valida la quinta imagen capturada, el programa salta
automaticamente al paso siguiente.

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH1-2.4.0.0 201706114
3062017 13:45:55

Visiometrics /=

DEMO, PATIENT
123456

Sph. : 0.000 Notes:

oD &%

Axis : 0

@ sutonatic @ Manual
Acquiring image 5 of 5...

Hide advanced

Partial result:

Pupil diameter: 64
Purkinje vs. pupil Cord Length: 402
Purkinje vs. pupil Angle: 17 °
Purkinje vs. pupil: -384(x), 118(y)
SUPERONASAL

Figura 60. Quinta medicion parcial perteneciente a una medicion pre-operatoria.
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3.5.5.9 Resultados finales
Estando en este punto, el paciente puede retirarse de la maquina, ya que la
secuencia de la medicion ha finalizado completamente.

Una vez usted ha validado la ultima imagen capturada, el programa muestra la
imagen resultado final. Esta imagen resultado final es escogida automaticamente
por el programa de entre todas las imagenes capturadas y validadas por usted (1
en modo Manual 6 5 en modo Automatic), y es, estadisticamente, la que mas se
acerca a la realidad.

Para las imagenes resultado de mediciones pre-operatorias, se muestra:
o Amarillo: Pupila y su centro.
e Verde: Eje optico.

¢ Rojo: Posicién donde deberia ser implantado el “inlay” KAMRA™,

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH1 - 2.4.0.0 TGS
30/06/2017 13:46:54)

Visiometrics .

Database DEMO, PATIENT
123456

New Measure Sph. : 0,000

print OD cyl.: 000

Save Axis: 0

Notes:

Hide adwvanced
Final result: Modify

Pupil diameter: 8.2
Purkinje vs. pupil Cord Length: 377
Purkinje vs. pupil Angle: 14 °
Purkinje vs. pupil: -366(x), 90(y)
SUPERONASAL

Setup

Exit

Figura 61. Resultado final de una medicion pre-operatoria.

Para las imagenes resultados de mediciones post-operatoria, se muestra:
o Verde: Eje 6ptico.

e Rojo: Lente KAMRA™ y su centro.
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Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

‘SN 3BBE027 - 2.4.0.0 (2017105126)|
613012017 2:11:20 PM

Visiometrics .2

Database DEMO, PATIENT
123456

New Measure Sph.: 0.000 | Notes:

Print OS cyl.: 0.00

Sove Axis : 0

Hide advanced

Final result: Modify

Purkinje vs. pupil Cord Length:

Purkinje vs. pupil Angle:

Purkinje vs. pupil: -435(x), 210{y)
SUPERONASAL

Inlay vs Pupil: -330(x), 90(y)
Inlay vs Purkinje: 105(x), -120(y)

Figura 62. Resultado final de una mediciéon post-operatoria.

3.5.6 Impresion y exportacion de un informe de resultados

En cualquiera de los tipos de medida, haga clic en el boton para imprimir
un informe completo de los resultados y parametros de la medida.

Para Tear Film, OSl y Light Condition existen varios tipos de informes, y se
imprimira uno u otro en funcion de la pantalla de resultados visualizada al hacer clic

en el boton .

En el momento de la impresion, aparece un menu en el que puede elegir si desea
imprimir el informe, ver una vista previa o exportar dicho informe a un archivo. El
informe puede ser exportado en formatos diferentes. También puede realizar esta

exportacion desde la vista previa (pulsando ).

La Figura 63 y siguientes muestran un ejemplo de impresion de un informe para
cada tipo de medida. Cada uno incluye la informacion mas relevante de la medida,
tanto los parametros utilizados como los resultados obtenidos.
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DEMU' PATIENT Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care
123456 16/06/2017 14:02
Sph: Cyl: Aois:
Manifest 0.000 0.00 0
Refraction
BCVA: UCVA:
Adificial pupil diameter: 40 Measured pupil diameter: 28
Best focus position: 0.000 Motes:
Selected focus position: 0.000
No cormrection.
Objective refraction images:

1.000 0.750 0.500 0.250 0.000 -0.250 -0.500 -0.750 -1.000
Double-pass Image MTF
4 Ogmmmm e e e m e e e e
og
0.5+
or
oE
E 0.5
04
s
02
01
17 PEMASIE G WA e, - TN
n G 1mn 15 20 o5 A0 35
Spatial Mresuency [EEad)
Retinal Image
Decima Snellen
Potential VA 100%: 0.7 20/29
Potential VA 20%: 0.6 20/33
Potential VA 9%: 0.4 20/50
MTF cutoff (¢/deg): 22221
Strehl ratio: 0.174
Simulation of the image on the patient's retina # 2 3 1 5 c

Figura 63. Ejemplo de informe de impresion para OS/
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DEMO. PATIENT o
123456 S ey 1500
Sph: Cyl: Axis:

Manitest

aniest 0.000 0.00 0
BCVA: UCVA:

Artificial pupil diameter:

7.0 Measured pupil diametar: 28
Best focus position: 0.000 Motes:
Selected focus position: 0.000

No comection.

Original Image

Double-pass Image

Image of a baby at 1 meter distance

Retinal Image
Potential VA:

Decimal Snellen
1.7 20/12

Simulation of the image on the patient's retina

Figura 64. Ejemplo de informe de impresion para Light Condition
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DEMD' PATIENT Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care
123456 19/06/2017 15:24

Sph: Cyl: Axis:
Manifest - -
pantest 3125 0.50 15
BCVA: UCVA:
Artificial pupil diameter: 4.0 Measured pupil diameter: a7
Objective spherical refraction: 0.250 Motes:
Measurement sph refraction: 0.250
Total correction.Glasses or frial frames.
Objective refraction images:

1.000 0.750 0.500 0.250 0.000 -0.250 -0.500 -0.750 -1.000
Far Vision Mear Vision
05D 00D 050D 10D 15D 20D 25D 30D 35D

i

g

044

02

03 an

Inage qualiy wih sccommodation

e

ns

10 15 z0 15 Bl
Azcomimedunon i)

O0QAS Accommodative Range (D): 0.75

Figura 65. Ejemplo de informe de impresion para Depth of Focus
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DEMO, PATIENT
123456

Vislometrics Eye Care
Dr. John Smith
08/02/2018 10:54

Vision Break-Up Time

3.5 sec

Best vision

0.0

=
o

by
=

Vision Quality Intex (VaI
N
=] (5]

rf
[

[
=

M 05 1 15 2 25

3.5

VBUT vision

This measurement was taken using customized thresholds.

4 45 5 55 6 65
Time (sec)

Worst vision

e e

7T 75 8 85 9 95 10

OS

Notes:

Figura 66. Ejemplo de informe de impresion para Tear Film (VBUT)
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DEMU' PATIENT Dr. Jehn Smith - Visiometrics Eye Care
123456 08/02/2018 10:54
Sph: Cyl: Axis:
Manifest
Rl 0.000 0.00 0
BCVA: UGVA:
Ariificial pupil diameter: 7.0 Measured pupil diameter: 38
Objective spherical refraction: -1.500 Notes: Buena para manuall!
Mezsurement sph refraction: -0.500
No correction.
Objective refraction images:

-0.250 -0.500 -0.780 -1.000 -1.250 -1.500 -1.750 -2.000

0.0
g 08 05l at 7mm
.0 Values:
£
£45 Mean: 2.14
5 20 Standard Dev.: 0.79
g_z_s Max: 3.98
o i i i | i | Min: 1.12
012345678 91011121314151617121920 Dif: 2.87
Time (sac)

Figura 67. Ejemplo de informe de impresion para Tear Film (de imagenes de doble paso)
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DEMD' PATIENT Dr. Jehn Smith - Visiometrics Eye Care
123456 09/02/2018 10:54

Sph: Cyl: Axis:
Manifest
poaniest 0.000 0.00 0
BCVA: UCVA:
Artificial pupil diameter: 7.0 Measured pupil diametar: 348
Obijective spherical refraction: -1.500 Notes: Buena para manualll
Measurement sph refraction: -0.500
No correction.
Objective refraction images:

-0.250 -0.500

-0.780

-1.000 -1.250 -1.500 -1.750 -2.000 -2.250

b o
o O

Vision Quality Index (Val)
Frfp LoL
iy

o
=]

0.Unknewn
1.Flateau--
2.PIs
J.Sessaw -
4.51L
5.Laddar-

090212018
10:30:00
020212018
10:54:00

01234667E91011121314151617181820

\)( 3.5EESAW

Time {sec)

Patient's history

=MLV 1=

CONCERT

Figura 68. Ejemplo de informe de impresion para Tear Film (patrén de sonidos)
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DEMO, PATIENT

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

123456 04/0172018 12:34

0D

Notes:

Figura 69. Ejemplo de informe de impresion para Photo
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PATIENT, DEMO "My Comapany Name
0003 My First and Second Name

07/19/2013 09:38

Serial #: 00102301
SW Version: 1.0.0.0 (2013/07/18)

Pre-Operation Planning QS

For Purkinje vs Pupil: Pupil is datum origin (0x, Oy)
For Angle Definition; 0°=Temporal, 90°=Superior, 180°=Nasal, -90°=Inferior, -179.9°=Nasal

Results:

Purkinje vs Pupil Cord Length: 65um

Purkinje vs Pupil Angle: 61°

Purkinje vs Pupil: 51(x), -91(y) um
INFEROTEMPORAL

+Y Superior

-Y Inferior

Figura 70. Ejemplo de informe de impresion para un pre-operatorio de Purkinje
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PATIENT, DEMO My Comapany Name

My First and Second Name
0003 07/19/2013 09:34

Serial #: 00102301
SW Version: 1.0.0.0 (2013/07/18)

0D Post-Operation

For Purkinje vs Pupil: Pupil is datum origin (0x, Oy)
For Angle Definition; 0°=Temporal, 90°=Superior, 180°=Nasal, -90°=Inferior, -179.9°=Nasal

Results: ot s Pu, Pl 1< Gt ot (0 0)
Purkinje vs Pupil Cord Length: 278 um
Purkinje vs Pupil Angle: 3¢
Purkinje vs Pupil: 283(x), -15(y) um
INFEROTEMPORAL
Inlay vs Pupil: 319(x), -134(y) um
Inlay vs Purkinje: 36(x), -119(y) um

S= Y Superior,

-Y Inferior s

Figura 71. Ejemplo de informe de impresion para un post-operatorio de Purkinje

Finalmente, también puede generar un informe para cada una de las pantallas de
comparacion de resultados (accesibles a través de la opcion Comparar en Base de
datos). Haga clic sobre Imprimir en dichas pantallas para obtener los informes.
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3.6 CONFIGURACION

Haciendo clic sobre el botén |Configuracion| visible practicamente en cualquier

pantalla del programa, se accede a la pantalla de gestion de la configuracion del
sistema.

En la Figura 72 se muestra dicha pantalla de configuracion. Se puede dividir en
zonas claramente diferencias:

Visiemetrics Eye Care a f urement
Dr. John Smith

General visual behavior

menu in right

[<B<N-] T

WSharedFelder\PDF\
32459872_0SI_OD_468.pdf

]
WSharedFeldertXMLL isual options fol

Export lng filas Export Config File

Figura 72. Pantalla de Configuracién

3.6.1 Identificacion
Comparniia se refiere al nombre de la clinica u hospital donde esta instalado el
equipo. Usuario se refiere al nombre del doctor responsable de él.

La informacion introducida se muestra en la cabecera de todas las pantallas del
programa, aunque ningun campo es obligatorio, por lo que se pueden dejar en
blanco si asi se desea.

3.6.2 Opciones visuales generales

Permite mostrar los menus principales a la izquierda, como suele ser lo normal en
la mayoria de programas, o la derecha, como ocurria en versiones anteriores del
programa.
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3.6.3 Guardar y exportar
La primera opcion ordena al programa que, al tomar una nueva medicion, tan pronto
como obtenga su resultado, lo almacene automaticamente en la base de datos.

La segunda opcién ordena al programa que, tan pronto como una medicién sea
guardada en la base de datos, también sea exportada automaticamente a un
fichero. El formato de esos ficheros sera el escogido en el desplegable de la tercera
opcion. La carpeta destino de esas exportaciones automaticas se configura en la
tercera opcion, y el nombre del fichero generado seguira las caracteristicas
definidas mediante la cuarta opcion.

File narne format for POF exportations @

Figura 73. Pantalla para configurar el formato del nombre

La quinta y sexta opcion ordenan al programa que, tan pronto como una medicion
sea guardada en la base de datos, también sea exportada automaticamente a un
fichero .xml interpretable por los servidores de la compafiia IFA Systems AG®.

3.6.4 Opciones visuales para OS/
La primera opcidn ordena al programa que, tan pronto como finalice una medicion
Best Focus, inicie automaticamente una mediciéon OSI.

La segunda opcidén ordena al programa que, tan pronto como disponga de la
informacion para calcular los resultados, los calcule y los muestre, sin solicitarle la
revision de las 6 imagenes de doble paso.
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La tercera opcion ordena al programa mostrar, en la pantalla de resultados, la
escala de color debajo del valor OSI.

La cuarta opcion permite escoger qué pantalla de resultados debe ser la mostrada
por defecto una vez éstos se han calculado. Todas las pantallas estaran
disponibles, pero el programa mostrara, por defecto, la aqui seleccionada.

La quinta opcion permite mostrar 6 imagenes de doble paso, junto con los
resultados, en el caso de que el programa esté configurado para calcular y mostrar
los resultados sin solicitar la revision de las 6 imagenes de doble paso.

3.6.5 Opciones de Tear Film
La primera opcidn ordena al programa que, tan pronto como finalice una medicion
OS]/, inicie automaticamente una medicion Tear Film.

A continuacion, existe la opcidén de activar y desactivar la medicién del patron de
estabilidad visual de Zaldivar. Si esta medicion esta activada, la duracion del
examen sera de 20 segundos; si esta desactivada, la duracién del examen sera de
10 segundos.

En cuanto a la pantalla de resultados VBUT, el usuario puede activar o desactivar
la visualizacion de lineas de color que indican la ubicacién de los umbrales en todos
los resultados. Tanto el umbral "Moderado" como el umbral "VBUT" pueden ser
definidos por el usuario en esta seccion.

3.6.6 Opciones visuales de Purkinje
Indica al programa si, en las imagenes resultado de las mediciones Post-With inlay,
debe sobre-imprimir la pupila detectada.

3.6.7 Botones Modificar y Cancelar

Una vez haya configurado como desee el comportamiento que debe seguir el
programa, aplique los cambios mediante el boton . Si, en caso contrario,
quiere descartar los posibles cambios, simplemente cancele.
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3.6.8 Botones auxiliares

El boton |[Exportar logs es Uutil para resolver posibles problemas técnicos o

comportamientos inesperados del programa. El programa, internamente, registra
“logs” de utilizacién que, mediante este botdn, pueden ser comprimidos en un Unico
fichero y enviados por correo electrénico, en caso de que asi lo requiera el Servicio
Técnico de Visiometrics.

El botén [Exportar config.| permite exportar el fichero de configuracion del programa.

Igual que el botdn anterior, es util para resolver posibles problemas técnicos o
comportamientos inesperados.

3.7 COPIA DE SEGURIDAD

Haciendo clic sobre el botdn de la pantalla principal, realizara una copia de
seguridad de la base de datos. Para ello, seleccione la ubicacién donde se hara
dicha copia.

La copia de seguridad se ejecuta sobre todos los archivos relativos a datos de
pacientes y las medidas que se les ha realizado. Esto incluye el archivo de base de
datos de Microsoft Access™, asi como todas las imagenes registradas.

En caso de seleccionar una ubicacion donde ya exista una copia de seguridad, el
programa actualizara la copia de seguridad ya existente.

Se recomienda llevar a cabo una copia de seguridad de los datos de manera
regular. Tenga en cuenta que dicha copia puede ocupar una gran cantidad de
espacio en el disco, pudiendo llegar a varios gigabytes, por lo que es necesario
comprobar que hay espacio suficiente en la carpeta en la que se guarde la copia.
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4 EJEMPLOS DE MEDIDA

41 OJO NORMAL

La Figura 74 es un ejemplo del informe de resultados de una medida de un ojo sano
de un paciente joven.

NORMAL, PATIENT

Visiometrics

0000001 11/20/2008 10:00
Sph: Cyl: Axis:
Manifest
et | 2750 | o0 | 0|
BCVA: UCVA:
[ o [ o |
Artificial pupil diameter: 4 Measured pupil diameter: 48
Objective spherical refraction: -2.500 Notes:
Measurement sph refraction: -2.500
Correction: No correction

Original Image

Doble-pass Image

Image of a baby at 1 meter distance

Retinal Image

0Sl: 0.7

Predicted VA:
Decimal Snellen
1.4 20/14

Simulation of the image on the patient's retina

Figura 74. Ojo normal

Se aprecia que la imagen de doble paso es muy pequeina y redondeada, es decir,
que la degradacién de la imagen retiniana, debida tanto a aberraciones como a
difusion intraocular, es muy pequefia. Esto se comprueba con el valor muy elevado
de AV Potencial (pocas aberraciones) y el valor muy bajo de OS/ (poca difusion),
como cabria esperar.

En cuanto a la simulacion de la imagen proyectada sobre la retina, se aprecia que
no se produce una degradacién importante con respecto a la imagen original.
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4.2 OJO CON CATARATA

La Figura 75 es un ejemplo de informe de resultados de un ojo con catarata.

CATARACT, PATIENT

Visiometrics
0000006 11/26/2008 19:05
Sph: Cyl: Axis:
Manifest
Refraction 1.250 ‘ -0.500 ‘ 9 ‘
BCVA: UCVA:
Lo [ o ]
Artificial pupil diameter: 4 Measured pupil diameter: 52
Objective spherical refraction: 1.000 Notes: Grad 2
Measurement sph refraction: 1.000
Correction: No correction
Original Image

Image of a baby at 1 meter distance

Retinal Image

Simulation of the image on the patient's retina

Doble-pass Image

Predicted VA:
Decimal Snellen
0.4 20/50

Figura 75. Ojo con catarata

Como se puede observar, la imagen de doble paso es mucho mas extensa que la
correspondiente a un ojo normal. Esto quiere decir que le energia (luz) que llega a
la retina lo hace de una forma muy dispersa. Este es precisamente el efecto de la
difusién intraocular (la luz se difunde en todas direcciones). Como consecuencia,
cabe esperar un valor de OS/ elevado, como asi es. Asimismo, el valor de AV

Potencial ha de ser bajo.

Observando la simulacion de la imagen proyectada sobre la retina, se comprueba

que la degradacion

introducida por los medios oculares es

importante,
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comparandola con la imagen original. La difusién genera una caida del contraste
global de la imagen. Esto es el conocido efecto de velo que provocan las cataratas.
Cabe destacar que otros efectos como la aparicion de halos o de deslumbramiento
no son simulados en esta imagen, por lo que su presencia no debe ser esperada.

4.3 OJO POST-LASIK

Después de una operacion de LASIK, existe una cierta incertidumbre sobre el
estado real del 0jo, ya que aunque el paciente vea correctamente, es posible que
aparezcan nuevas aberraciones o un cierto grado de difusién en la cérnea. Realice
una medida al paciente para comprobar que la operacion ha sido todo un éxito. Se
muestra en la Figura 76 un ejemplo del informe de resultados de una medida de un
ojo tras cirugia LASIK. Se puede apreciar como la calidad de vision es muy
satisfactoria, ya que la imagen de doble paso es redondeada y de tamano
aceptable. El valor de OS/ es bajo y el de AV Potencial es alto, como corresponderia
a una operacion realizada con éxito.
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LASIK 1, PATIENT

Visiometrics
0000004 11/21/2008 17:35
Sph: Cyl: Axis:
Manifest
Refraction 0.000 ‘ 0.000 ‘ 0 ‘
BCVA: UCVA:
L o [ o |
Artificial pupil diameter: 4 Measured pupil diameter: 45
Objective spherical refraction: 0.750 Notes:
Measurement sph refraction: 0.750
Correction: No correction
Original Image

Doble-pass Image

w-o
" ¢

Image of a baby at 1 meter distance

Retinal Image

OSI: 0.7

Predicted VA:
Decimal Snellen
1.4 20/14

Simulation of the image on the patient's retina

Figura 76. Ojo post-LASIK tras cirugia exitosa

Sin embargo, en la Figura 77 se muestra un ejemplo de una cirugia donde no se
han alcanzado los resultados esperados. La imagen de doble paso es mas extensa,
debido a la presencia tanto de aberraciones como de una cierta componente de
difusién. El valor de OS/ es mas significativo que en el caso anterior (mayor
difusion), y la AV Potencial es menor.

En las simulaciones de la imagen proyectada sobre la retina también se aprecia un
emborronamiento mas marcado en el segundo caso.
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LASIK 2, PATIENT

Visiometrics
0000003 02/18/2009 17:40
Sph: Cyl: Axis:
Manifest
Refraction 0.000 ‘ 0.000 ‘ 0 ‘
BCVA: UCVA:
[ o | o |
Artificial pupil diameter: 4 Measured pupil diameter: 59
Objective spherical refraction: -0.500 Notes:
Measurement sph refraction: -0.500
Correction: No correction

Original Image

Doble-pass Image

Image of a baby at 1 meter distance

Retinal Image

Predicted VA:
Decimal Snellen
0.9 20/22

Simulation of the image on the patient's retina

Figura 77. Ojo post-LASIK tras cirugia no exitosa
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5 RESOLUCION DE ERRORES

Cuando se produce un error, el programa muestra un mensaje detallando el tipo de
error ocurrido. Estos son los posibles mensajes que se muestran a usuario:

5.1 Mensajes de error

inténtelo de nuevo.

Cddigo Mensaje de error Causa
. . El programa se ha de ejecutar utilizando
El programa requiere una resolucion de una de las siguientes resoluciones de
pantalla de 1366x768, 1366x800, . 9
. pantalla: 1366x768, 1366x800,
1280x768 o 1280x800. La resolucion .
5 - 1280x768, 1280x800. El mensaje se
actual es diferente y el programa debe ; . :
. . muestra si la resolucion no es ninguna de
cerrarse. Intente variar la resolucion de su | . .
éstas. El usuario ha de cambiar la
pantalla. i
resolucion de la pantalla.
Por algun motivo (falta de memoria, falta
6 La inicializacion del programa ha fallado. | de espacio en disco, ...) no se puede
El programa se cerrara. inicializar el programa. Contacte a
Visiometrics.
21 La adquisicién ha fallado. Por.alguna razon, la medida no se ha
podido completar. Pruebe de nuevo.
El proceso de autoenfoque ha fallado. Por | Por alguna razén, la secuencia de
29 favor, compruebe la refraccion subjetiva y | Refracciéon objetiva no se ha podido
correccion introducida, e inténtelo de | completar. Compruebe la refraccion
nuevo. subjetiva introducida y pruebe de nuevo.
Se ha producido un error de hardware en
el sistema interno de compensacion de
refraccion esférica, en la pupila artificial,

25, 26, El oroarama ha detectado un problema en el obturador, en el laser, en el vibrador

27, 28, prog P o en los LED’s de iluminacion. El usuario

con el hardware.

29, 30 ha de apagar y volver a encender el
instrumento para comprobar si el error es
repetitivo. Si lo es, contacte con
Visiometrics.

Se ha producido una pérdida de la sefial
proveniente de las camaras del sistema.
32 Error en la sefal de video. El usuario .ha de apagar y volver a
encender el instrumento para comprobar
si el error es repetitivo. Si lo es, contacte
con Visiometrics.
Las imagenes correspondientes a la
33 Las imagenes no han podido ser leidas de | medida seleccionada no se han
disco. encontrado en disco. Contacte con
Visiometrics si este error es repetitivo.
Se ha producido un error al procesar las
34 Error en el procesado de las imagenes. imagenes. Contacte con Visiometrics si
este error es repetitivo.
El programa no ha registrado suficientes | Por alguna razén, la medida no se ha
36 imagenes para su procesado. Por favor, | podido completar (no se han registrado

todas las imagenes). Pruebe de nuevo.
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Codigo Mensaje de error Causa
No se ha seleccionado ningun paciente
39 No hay ningun paciente seleccionado. para ver los resultados de una medida.
Seleccidnelo.
. s . No se ha seleccionado ninguna medida
40 No hay ninguna adquisicion seleccionada. e
para ver sus resultados. Seleccidénela.
Ha seleccionado mas de una medida
41 Hay mas de una adquisicion seleccionada. | para ver sus resultados. Seleccione sé6lo

una.

conexiones.

Las camaras del sistema no han podido
46 ser detectadas. Compruebe las

El programa no detecta las camaras del
instrumento. El usuario ha de comprobar
que la conexion entre computadora e
instrumento sea correcta.

Una de las camaras del sistema no ha

El programa no detecta una de las
camaras del instrumento. El usuario ha
de apagar y volver a encender el

47 podido ser detectada. Compruebe las | . .
- instrumento para comprobar si el error es
conexiones. " )
repetitivo. Si lo es, contacte con
Visiometrics.
Se ha producido un error de
comunicacion con las camaras del
L, . sistema. El usuario ha de apagar y volver
49 Fallo de comunicacion con camara. pagary

a encender el instrumento para
comprobar si el error es repetitivo. Si lo
es, contacte con Visiometrics.

No llega suficiente energia a la camara.

El sistema ha alcanzado el maximo de
emision del laser, pero no es suficiente

50 Y . para medir al paciente. Compruebe la
Las imagenes no se han podido tomar. A .
correccion del paciente.
54 Error al actualizar el contaje de créditos. El | No se ha podido descontar un crédito de

programa se cerrara.

medida. Contacte con Visiometrics.

5.2 Mensajes de advertencia

Mensaje

Causa

El dispositivo no ha sido detectado por lo
que el software se ejecutara en modo "solo
lectura”.

Para ejecutarlo en modo normal, revise los
cables de conexion y reinicie el software.

El hardware no esta conectado o no esta operativo,
por lo que no sera posible tomar nuevas mediciones.

Para tomar nuevas mediciones, asegurese de que el
dispositivo esta correctamente conectado a la
corriente eléctrica y al ordenador. Una vez revisado,
reinicie el programa.

El programa ha detectado un problema con
el hardware y se cerrara.

Se ha producido un error de hardware y el programa
se cierra. El usuario ha de apagar y volver a encender
el instrumento para comprobar si el error es
repetitivo. Si lo es, contacte con Visiometrics.

La MTF no ha podido ser calculada.

Las imagenes presentan una calidad éptica tan baja
que no se puede procesar la funcién MTF. Contacte
con Visiometrics si este error es repetitivo.
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Mensaje Causa

No se ha podido medir la pupila del | Las condiciones de iluminacién no son éptimas, por
paciente durante el proceso. Por defecto, | o que no ha podido ser posible determinar el
se marcara un valor nulo. diametro pupilar del paciente. Inténtelo de nuevo.

Al menos una refraccién esférica esta fuera
de rango. En caso de medir dicho ojo, por
favor corrija dicha refraccion con lentes de
prueba y elija la opcion "Correccién total"
en el campo "Correccion” de la pantalla de
medida.

La refraccion esférica introducida esta fuera de
rango. Debe ser compensada externamente por
medio de lentes de prueba.

Aparte del mensaje por pantalla, los mensajes de error y las advertencias quedan
registrados en el archivo
C:/Program Files (x86)/Visiometrics/HD_Analyzer/log/error.log.

Si se produce un error, por favor, salga del programa, apague
el instrumento, y vuelva a reiniciar los dos nuevamente. Si el
error persiste verifique las conexiones entre el ordenador y el
hardware y contacte con VISIOMETRICS exponiendo la fuente
de error.

Si el error persiste, contacte con el servicio de asistencia técnica de Visiometrics.
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6 FABRICANTE

VISIOMETRICS, S.L.
C/ Vinyals, 131

08221 Terrassa
Barcelona (Espafa)
Tel.: (+34) 937 429 147

Numero de fabricante:
Nuestra pagina web:

Informacién comercial:
Asistencia Técnica:

5.122-PS

www.Visiometrics.com

customerservice@yvisiometrics.com

technicalservice@visiometrics.com
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7 INFORMACION REGLAMENTARIA

Emergo Australia

Level 20

Sponsor australiano Tower Il, Darling Park
201 Sussex Street

Sydney, NSW 2000
Australia
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8 SIMBOLOS

& Advertencia

Reciclaje de productos eléctricos. No desechar como residuo
urbano no seleccionado, sino entregandolo en un punto destinado
al reciclaje de residuos de aparatos eléctricos y electronicos.

C € Marca CE

Numero de serie
Parte aplicable

Radiacion laser

B> > M

Equipo de clase Il

Fragil

Mantener seco

Mantener en posicion vertical

Manual de usuario

2= ) re

9 INMUNIDAD ELECTROMAGNETICA
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Guia y declaracién del fabricante - INMUNIDAD ELECTROMAGNETICA

El equipo HD Analyzer esta previsto para el uso en un entorno electromagnético especificado debajo. El cliente o el usuario
del equipo HD Analyzer se deberia asegurar que se use en dicho entorno.

Ensayo de Nivel de ensayo de Nivel de Entorno electromagnético - Guia
inmunidad la norma IEC 60601 conformidad

Los equipos moviles y portatiles de comunicaciones de
RF no se deberian usar mas cerca de cualquier parte del
equipo HD Analyzer, incluyendo los cables, que la
distancia de separacién recomendada a la frecuencia
del transmisor.
Distancia de separacion recomendada:
3Vrms
150 kHz a 80 MHz
fuera de las bandas
RF conducida de ICM?
IEC 61000-4-6 10 Vrms
150 kHz a 80 MHz
fuera de las bandas
de ICM?

RF radiada IEC 10 Vim
61000-4-3 80 MHz a 2,5 GHz

3 Vrms d= 1,17 (P)"?

3Vrms d=4 (P)"2

3 Vim d= 4 (P)"? 80 MHz a 800MHz

d=7,67 (P)"? 800 MHz a 2,5 GHz

donde P es la maxima potencia de salida asignada del
transmisor en vatios (W) conforme al fabricante del
transmisor y d es la distancia de separacion
recomendada en metros (m)P.

Las intensidades de campo desde el transmisor fijo de
R, segun se determina por un estudio electromagnético
del lugar °, deberia ser menor que el nivel de
conformidad en cada rango de frecuencia®.

La interferencia puede ocurrir en la vecindad del equipo

marcado con el siguiente simbolo: (((.)))

NOTA 1: A 80 Mhz y 800 MHz, se aplica el rango de frecuencias mas alto.
NOTA 2: Estas directrices no pueden aplicar en todas las situaciones. La propagacién electromagnética se ve afectada por la absorcién y
reflexion desde estructuras, objetos y personas.

@ Las bandas ICM (industrial, cientifica y médica) entre 150 kHz y 80 MHz son 6,765 MHz a 6,795 MHz; 13,553 MHz a 13,567 MHz; 26,957
MHz a 27,283 MHz; y 40,66 MHz a 40,70 MHz.

®Los niveles de conformidad en las bandas de frecuencia ICM entre 150kHz y 80MHz y en el rango de frecuencia de 80MHz a 2,5GHz
estan previstos para disminuir la probabilidad de que un equipo de comunicaciones movil/portatil pudiera causar interferencias, si se
introduce en areas de paciente inadvertidamente. Por esta razén, se usa un factor adicional de 10/3 en el célculo de la distancia de
separacion para los transmisores en estos rangos de frecuencia.

¢ Las intensidades de campo de los transmisores fijos, tales como estaciones base para radio teléfonos (celulares/sin cables) y radios
moviles terrestres, radioaficionados, emisiones de radio AM y FM y emisiones de TV no se pueden predecir teéricamente con precision.
Para valorar el entorno electromagnético debido a los transmisores fijos de RF, se deberia considerar un estudio del lugar electromagnético.
Si la medida de la intensidad del campo en la localizacion en la que el equipo HD Analyzer se usa excede el nivel de conformidad anterior
de RF aplicable, se deberia observar el equipo HD Analyzer para verificar el funcionamiento normal. Si se observa un funcionamiento
anormal, pueden ser necesarias medidas adicionales, tales como la reorientacién y recolocacién del equipo HD Analyzer.

4 Sobre el rango de frecuencia de 150kHz a 80MHz, la intensidad del campo deberia ser menor que 3V/m
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Distancias de separaciéon recomendadas entre los equipos portatiles y méviles de
comunicaciones RF y el equipo HD Analyzer

El equipo HD Analyzer esta previsto para el uso en un entorno electromagnético en el que se controlan las
perturbaciones radiadas de RF. El cliente o el usuario del equipo HD Analyzer puede ayudar a prevenir la
interferencia electromagnética manteniendo una distancia minima entre el equipo portatil y movil de
comunicaciones de RF (transmisores) y el equipo HD Analyzer segun se recomienda debajo, conforme a la
maxima potencia de salida del equipo de comunicaciones.

Distancia de separacion conforme a la frecuencia del transmisor
Maxima potencia m
de salida 150 kHz a 80MHz | 150 kHz a 80MHz
asignada del fuera de las en las bandas de | 80 MHz a 800MHz | 800 MHz a 2,5GHz
transmisor bandas de ICM ICM

W d=117VP d=4/pP d=4/pP d=767VP

0,01 0,17 0,4 0,4 0,77

0,1 0,37 1,26 1,26 2,43

1 1,17 4 4 7,67

10 3,70 12,6 12,6 24,25

100 11,7 40 40 76,7

Para los transmisores asignados con una potencia maxima de salida no listados arriba, la distancia de
separacion recomendada d en metros (m) se puede determinar usando la ecuacion aplicable a la frecuencia
del transmisor, donde P es la maxima potencia de salida asignada en vatios (W) conforme al fabricante del
transmisor.

NOTA 1. A 80MHz y 800MHz, se aplica la distancia de separacion para el rango de frecuencias mas alto.

NOTA 2. Las bandas ICM (industrial, cientifica y médica) entre 150 kHz y 80 MHz son 6,765 MHz a 6,795
MHz; 13,553 MHz a 13,567 MHz; 26,957 MHz a 27,283 MHz; y 40,66 MHz a 40,70 MHz.

NOTA 3. Se usa un factor adicional 10/3 en el calculo de la distancia de separaciéon recomendada para los
transmisores en las bandas de frecuencia ICM entre 150kHz y 80MHz y en el rango de frecuencia de 80MHz
a 2,5GHz, para disminuir la probabilidad de que un equipo de comunicaciones mévil/portatil pudiera causar
interferencias, si se introduce en areas de paciente inadvertidamente.

NOTA 4. Estas directrices no se pueden aplicar en todas las situaciones. La propagacion electromagnética
se ve afectada por la absorcion y reflexion desde estructuras, objetos y personas.
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