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APPA YAG LASER 307
INSTRUCTIVO DE USO

ATENCION:

ANTES DE UTILIZAR EL EQUIPO O REALIZAR TAREAS DE MANTENIMIENTO POR FA-
VOR LEA ESTE MANUAL. ESTE MANUAL CONTIENE LA INFORMACION NECESARIA
PARA ENTENDER LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS Y DE MANTENIMIENTO DEL
DISPOSITIVO.

Este manual contiene la informacién necesaria para la utilizaciéon del LASER OFTAL-
MOLOGICO APPA YAG LASER 307.

Este manual incluye procedimientos operatorios, precauciones para su seguridad y es-
pecificaciones instructivas para el mantenimiento del mismo.

El manual cumple con los estdndares IEC, y se requiere para el correcto uso del sistema.

Se deben comprender y entender especialmente las precauciones de seguridad y los
procedimientos operativos antes de utilizar el dispositivo. Mantenga a mano este ma-
nual y verifiqguelo cuando considere que lo requiera necesario.

El uso de este sistema estd pura y exclusivamente limitado para el uso oftalmoldgico,
para el tratamiento de diversas enfermedades oculares, su utilizacién solo puede ser
aplicada por médicos calificados.

Si tiene algun inconveniente o pregunta sobre el dispositivo contacte a su distribui-
dor autorizado.
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APPA YAG LASER 307

Este equipo solo debe ser empleado por personal médico capacitado.
Para uso médico exclusivo.

1. INTRODUCCION

Dispositivo de emision laser de estado soélido, compuesto de cristales de 6xido de itrio y
aluminio en una matriz de granate (yttrium aluminium garnet o YAG) cuya red impacta en
neodimio y, como resultado, emite una longitud de onda caracteristica de 1064 nm (IR),
destinado, entre otras cosas, al tratamiento de la opacificacién del cristalino, tras la cirugia
de cataratas. Este sistema laser genera un haz de Nd*YAG pulsado denominado YAG, utili-
zando la metodologia Q¢ Switching. APPA YAG LASER 307, permite el tratamiento seguro
de una lesidon intraocular con disrupcidon mecdnica debido a pulsos de energia laser YAG, sin
sangrado y en forma ambulatoria. Es especialmente util en el tratamiento de las cataratas
secundarias y el glaucoma a través de la iridotomia.
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1

1

laser crystal

El dispositivo APPA YAG LASER 307 incluye el sistema laser, su mecanismo de control equi-
pado con un panel operativo que facilita su uso y una ldmpara de hendidura para la observa-
cién. La fuente de alimentacion es compacta, liviana y de instalacion independiente.

El sistema laser oftdlmico APPA YAG LASER 307, emplea el método Qe¢Switching como
sistema de oscilacién. Con este método el sistema acumula suficiente energia dentro de la
cavidad, controlando la emision del laser al cambiar automaticamente el grado de transpa-
rencia de la celda en el Q*Swich, de acuerdo con la energia acumulada. El pulso de oscilacién
del ldser YAG se vuelve coaxial con la mira laser en el camino éptico de la unidad principal,
y converge en un objetivo intraocular. Cuando la mira laser se concentra en un punto por un
instante produciendo plasma la expansion repentina y el calentamiento del plasma, generan
ondas de choque. La serie de interacciones entre la mira laser y el punto de convergencia se
denomina “quiebre o rotura éptica”. Las onda generada por el quiebre dptico, puede, en un
minuto, dafar el tejido focal que se esta teniendo en la mira, sumandole a esto la absorcién
del plasma que dispersa la luz del incidente. Esta caracteristica protege la estructura del
fondo de ojo por detras del punto focal del rayo laser.

El Nd YAG laser es un rayo infrarrojo invisible (onda de longitud 635nm), el semiconductor
|adser rojo (onda de longitud 635nm es usado como mira laser del YAG. El sistema laser fue
disefado para hacer que la mira laser converja de manera coaxial junto con su objetivo. El
alineamiento se produce cuando los dos puntos en la mira, convergen en uno solo (sistema
de enfoque de doble mira laser).
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APPA YAG LASER 307

A Este equipo debe conectase a un toma corriente con descarga a tierra.

2. CLASIFICACION

APPA YAG LASER 307 esta clasificado como un producto médico Clase 3.

Este sistema es peligroso si la radiacion directa o dispersa es vista por los ojo sin proteccion,
pero no hay peligro de posibles lesiones oculares, si son vistas reflexiones difusas.

El equipo se encuentra debidamente aislado como equipo Tipo B con un grado de protec-
cion 1P20.

3. DESINFECCION

APPA YAG LASER 307 no cuenta con ninguna parte que deba ser esterilizada, previo a su
uso. Para su desinfeccion puede usarse alcohol isopropilico 70% p/v. Por tratarse de un pro-
ducto inflamable, al aplicar alcohol isopropilico al equipo, previamente apague y desenchufe
el mismo.

Este equipo debe utilizarse en ambientes donde no se encuentren presentes
anestésicos inflamables o agentes de limpieza de similares caracteristicas.

4. GUIA RAPIDA DE FUNCIONAMIENTO

* Una vez armado el equipo, conecte el cable de fuente a la linea de 220V. Haga lo mismo
con el cable del sistema motorizado de la mesa.

« Asegurese que la llave de encendido del laser se encuentre apagado [OFF]. La luz de LA-
SER REDY estara en rojo.

« Verifique que el botdn de panico (botdn rojo), se encuentre descomprimido. Si es asi, la luz
de POWER vy el visor de N2 de SHOTS estaran encendidos. Caso contrario, descomprima el
botdn de panico, girando hacia un lado y el otro hasta que quede libre.

» Gire la llave en sentido horario para encender el equipo [ON]. Se encenderad la luz verde en
el visor LASER READY vy se hara visible el haz de mira laser (conocido como aiming beam).

» Seleccione la magnificacién a 16X, durante la capsulotomia y/o Iridotomia.
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APPA YAG LASER 307

e Ajuste la columna de iluminacion de la ldmpara de hendidura si es necesario, de manera
que quede cdmoda para el paciente. Verifique que la intensidad luminica de la ldmpara sea
la adecuada. Un exceso de iluminacién por tiempo prolongado, puede producir dafio sobre
el tejido ocular.

* Coloque al paciente en la posicion correcta y dirija la mira laser hacia el tejido objetivo.

* Una vez que el sistema se encuentre listo, presione el botdn de disparo laser del joystick
(modo sin pedal) o el pedal de disparo.

* Para detener el equipo en una emergencia, presione el botdn de panico (botdn rojo) y las
luces del tablero se apagaran. Luego desenchufe el equipo.

5. ETIQUETAS DE PRECAUCION

Los siguientes indicadores de seguridad se aplican para el manual y el dispositivo. Con el
fin de asegurar el maximo beneficio, le recomendamos que lea este manual de instrucciones
antes del montaje o uso. Por favor, verifique las etiquetas de advertencia o calificacion. Las
categorias de cddigo siguientes, describe el grado de peligro o dafio probable en caso de
error del usuario. Ignorar las sefales de seguridad, puede resultar peligroso para la salud.

PRECAUCION - ATENCION - PELIGRO DE DANO

DESCARGA A TIERRA

& PARTES CALIENTES ° PELIGRO

CORRIENTE ALTERNA

- CORRIENTE DIRECTA
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CEE U

EQUIPO TIPO “B”

RADIACION LASER

APPA YAG LASER ReF.07] SN:43178130225

ETIQUETADO DE FABRICA, A DONDE SE INDICA EL
NUMERO DE SERIE, FECHA DE FABRICACION Y DA-
TOS DEL FABRICANTE

LASER APERTURE PELIGRO: ACCESO AL EMISOR LASER

6. PRECAUCIONES

& No opere el equipo cuando se encuentre en zonas de riesgo de explosion o en pre-
sencia de anestésicos volatiles o disolventes inflamables como alcohol, bencina o productos
quimicos similares. No utilice este instrumento en lugares humedos. No exponer el instru-
mento a salpicaduras de agua, o humedad de cualquier tipo.

Desenchufe inmediatamente en caso de observar humo, chispas o ruidos extraidos. Comuni-
quese inmediatamente con el servicio técnico de IMPLANTEC S.A. antes de volver a operar
el equipo.

No coloque ningun recipiente con liquido en la parte superior del instrumento. Asegurese de
que no se filtren liquidos en el instrumento.

No fuerce las conexiones del cable. No utilice adaptadores. No remiende el cable si sufre
dafo, recurra al servicio técnico autorizado. Utilice la unidad con corriente estabilizada.

No utilice el teléfono celular en el entorno de los equipos debido a que la interferencia de
radio puede hacer que el equipo funcione mal. Los efectos de las interferencias de radio en
los equipos médicos dependen de un nimero de diversos factores y, por lo tanto, resulta
imprevisible.
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APPA YAG LASER 307

Cualquier modificacién y/o reparacion de este equipo o la incorporacion de accesorios sélo
debe ser realizado por nuestro representante de servicio o por personas autorizadas por
IMPLANTEC S.A.

El fabricante no se hace responsable de los daflos causados en la manipulacion del equipo
por personas no autorizadas. Tal manipulacion hara perder cualquier derecho a garantia.
Use este equipo Unicamente para su uso especifico y exclusivamente con los accesorios
provistos por el fabricante.

Este equipo solo debe ser empleado por personal previamente capacitado a tal fin. Es res-
ponsabilidad del profesional o institucion que gestione el uso del equipo, entrenar e instruir
a todo el personal que vaya a utilizarlo.

Tenga a mano este Instructivo de Uso. Puede hacerle falta.

Nunca mire al sol a través del tubo binocular, objetivos, o un ocular.

No tironee de los cables de iluminacién o de las conexiones de cables

Este equipo debe instalarse sobre una superficie lisa y continua. De observarse algun mal
funcionamiento, apague el equipo, desenchufelo y comuniguese con el servicio técnico local.

7. NOMINAL OCULAR HAZARD DISTANCE (NOHD)

& Nominal Ocular Hazard Distance (NOHD) es la distancia a lo largo del eje del haz
de la abertura del laser sin obstrucciones cuando la exposicion o la radiacidon cae por fuera
del limite de exposiciéon aplicable.

La distancia normal ocular (NOHD) del APPA YAG LASER 307, es la siguiente:
* En el modo individual: NOHDs = 3.2m
e En el modo de rafaga: NOHDB = 3.5m

8. NOTAS SOBRE SEGURIDAD DEL EQUIPO

& Importante cuando se utiliza el equipo

« Aplicar siempre la energia mas baja posible para conseguir el efecto fisioldgico.

* Enfoque el haz de encuadre tan cuidadosamente como sea posible sobre el drea a tratar.

* No efectue el disparo laser si usted no puede ver el haz de encuadre de forma fiable en el
area objetivo.

* Es posible que el sistema de descarga del ldser esté dafado o no funcione correctamente
si la mancha haz de encuadre no aparece claramente visible, su intensidad es débil, o se
ve difusa.
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APPA YAG LASER 307

& Importante cuando haya terminado de utilizar el equipo

« Utilice siempre la llave de encendido para apagarlo.
* Aseglrese de hacer esto, siempre que el equipo esté en reposo.
* Mantenga la llave de encendido lejos del alcance de personas no autorizadas.

Orden seguro de trabajo

» Este equipo es un producto de alto grado médico. Con el fin de garantizar un rendimiento
optimo y un funcionamiento seguro es recomendable un servicio técnico anual.

* Haga el disparo laser solo si usted ve la mancha del rayo guia en la zona a tratar.

* El médico o la institucién a donde se opere este equipo debe tener las precauciones sufi-
i

cientes para prevenir algun tipo de lesién o dafo. Por favor observe las regulaciones nacio-
nales e internacionales aplicables.

Puntos importantes a observar

« El drea de peligro con laser es el drea en la que hay una posibilidad de superar los limites
permitidos de radiacion con laser. Esto incluye el drea en la que el rayo laser puede ser des-
viado por una superficie reflectante.

* Mantenga el drea de riesgo de laser lo mas pequefia posible. Esto se puede hacer mediante
el uso de pantallas adecuadas y mediante el control de acceso.

e Limite el nUmero de personas autorizadas a ingresar en el drea de peligro con laser.

* Coloque letreros de advertencia en la entrada de la zona de peligro con laser.

» Proteja el drea de riesgo laser durante la operacion con laser. Disponer de un sistema de
blogueo de puertas, minimiza los riesgos, durante la operacion del equipo.

» Todos los objetos dentro de la zona de peligro de laser, incluyendo el suelo, deberan ser de
superficie lisa y opaca.

* Excepto para el paciente, todas las personas dentro del drea de peligro laser deberan
haberse sometido a la instruccién apropiada. Estas personas deben usar gafas protectoras
apropiadas, cuando el laser estd en funcionamiento.

e Las personas que trabajan en el drea de riesgo laser, deben estar informados acerca de las
regulaciones y medidas de seguridad pertinentes e instruidos en el uso del equipo por lo
menos una vez al afo. Mantenga un registro escrito de estos cursos de capacitacion y sus
participantes.

Gafas protectoras

*Todas las personas presentes en el area de riesgo con laser durante la operacidn con laser,
deben usar gafas de proteccion. El ojo del paciente, que no ha sido tratado también debe
ser protegido adecuadamente.
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APPA YAG LASER 307

No requerirdn el uso de gafas protectoras

Al observar el drea de tratamiento a través de:

*Microscopio quirdrgico equipado con filtro de seguridad.

*A través de la ldampara laser de hendidura.

*El médico no requiere gafas de proteccion. El ocular del equipo posee filtros de proteccion
adecuados.

Seguridad del Paciente

*El pardmetro mas importante en el tratamiento con laser es la densidad de flujo de energia
en el drea de tratamiento, es decir, la energia ladser aplicada dividida por el drea de aplicacion
del laser. La densidad de flujo de energia se puede guardar en el equipo.

Explosién e Incendio

*No use el laser junto con anestésicos inflamables.

*Mantenga los materiales inflamables lejos del drea de uso del equipo.

*El rayo laser puede prender fuego a muchos gases y liquidos explosivos o combustibles,
incluyendo algunas de las soluciones que se utilizan para preparar los procedimientos qui-
rurgicos.

«Mantener cortinas inflamables, batas quirlrgicas, gasas y otros materiales inflamables fuera
de la trayectoria del haz del laser.

*Recomendamos el uso de materiales e instrumentos no inflamables y vestimentas y batas
ignifugas.

*Mantenga un matafuego cerca del dispositivo laser. El matafuego debera ser tipo ABC de
Haldn.

Peligros causados por la irradiacién directa y reflexiéon

*El equipo emite radiacion laser invisible que es peligrosa para el ojo humano y la piel.
*Evitar estrictamente la irradiaciéon del ojo o de la piel por la radiacién directa o dispersa. Los
metales y otras superficies similares reflejan los rayos laser.

*Por tanto, todas las personas, excepto el médico y el paciente en el drea de riesgo del laser
deben usar gafas de seguridad como medida de precaucion contra la radiacion directa o
reflejada no intencional.
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APPA YAG LASER 307

9. PANEL DE CONTROL DEL EQUIPO

PERILLA DE INDICADOR BOTON
INTENSIDAD DE DE NUMERO DE “RESET”
LA LAMPARA DE DISPAROS

BOTON BOTON LLAVE DE L INDICADOR DE

DE PANICO ENCENDIDO

ENCENDIDO “LASER READY”

10. PARTE TRASERA DEL PANEL DE CONTROL

1) Entrada alta tensién
laser

2) Modo de energia:
Arriba - dos pulsos.
Medio - pulso unico.
Abajo - tres pulsos.

3) Entrada para pedal

4) pin Gillard (Idmpara

de hendidura) 12V Max.

5) pin Gillard (mira laser)
9V DC.

6) Fuente 220 V.

7) Salida iluminacion
lampara.

14+




APPA YAG LASER 307

1. CARACTERISTICAS DE SEGURIDAD

CARACTERISTICA DESCRIPCION
El sistema solo se puede activar con la LLAVE correcta. La llave
LLAVE DE no puede retirarse mientras que este en la posicion de encendi-
ENCENDIDO P g P

do, por lo que el laser no puede funcionar sin la llave en su lugar.

El sistema solo puede ser utilizado cuando el BOTON DE PA-
NICO estad en la posicion normal ON (hacia fuera). Si se pre-
siona a la posicion OFF (hacia adentro), la alimentacion del
sistema se cortara de inmediato para eliminar cualquier riesgo
de radiacion laser.

Si se pulsa en el botdn soélo puede ser liberado girdandolo hacia
la derecha hasta la posicion ON. Esto reinicia el sistema y lo
devuelve al estado de espera.

BOTON DE PANICO

Cambiara de color en modo READY (verde) o en STANDBY
Indicador de (rojo). Luego de que el ENCENDIDO se encuentre en modo

LASER READY ON, se podran llevar a cabo las pruebas de diagndstico, luego

que la luz del interruptor STANDBY, se encuentre iluminada.

El operador se encuentra mirando a través del puerto del sis-
tema 6ptico en el mdédulo del laser, el mismo contiene un se-
guro filtro que limita el nivel de exposicion para los ojos del
operador, por debajo de los limites de peligro. Se podran usar
sin riesgo cualquier accesorio estandar de la ldampara de hen-
didura, sin correr ningun peligro.

Filtros oculares

Una fuente de alimentacion de grado médico esta integrada
en la consola de la fuente de alimentacion. Esto asegura que
Proteccién de la el equipo completo, incluyendo la fuente de alimentacion de
salida eléctrica la ldAmpara de hendidura, cumple con los requisitos de la nor-
ma IEC 601-1 para la proteccion de descarga a tierra, resisten-
cia eléctrica y electromagnetismo inducido.

PARA DETENER EL LASER EN CASO DE EMERGENCIA:

Presione el BOTON DE PANICO que se encuentra en la consola. Se detendrd la alimentacion
de energia y se amagara el sistema.

Para desactivar el BOTON DE PANICO, girelo hacia la derecha e izquierda suavemente. El

sistema deberia iniciar nuevamente de manera normal. Presione el botén de encendido hasta
alcanzar la posicion ON.
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APPA YAG LASER 307

PARA MOVER EL EQUIPO:

Si necesita mover el equipo, siga los siguientes pasos:

* Presione el ENCENDIDO hasta el modo OFF.

* Desenchufe el aparato de la red eléctrica y cologue el cable sobre la mesa.

* De corresponder, desconecte el PEDAL y coléqguelo en la mesa cuidando que el cable se
encuentre bien replegado.

* Desbloguee las ruedas de la mesa. Si su mesa es motorizada, desenchufe el cable fuente.

* Mueva el equipo a la posiciéon deseada, con cuidado de no arrastrar el cable de alimenta-
cién o el interruptor de pedal y el cable.

* Bloquee las ruedas presionando los seguros de las ruedas hacia abajo.

* Reconecte todos los cables y el pedal.
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12. PARTES DEL EQUIPO
UNIDAD PRINCIPAL:
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APPA YAG LASER 307

1) Perilla de control de intensidad de la mira laser.
- Girando la perilla en sentido contrario a las agujas del reloj, el brillo de la mira
ldser disminuira.
- Girando la perilla hacia la derecha, el brillo aumentara.
2) Perilla de atenuador de nivel de energia.
- Rotando en el sentido de las agujas del reloj, podemos aumentar progresivamente la
energia. Existen 8 niveles, el mas bajo corresponde a 0.2mJ aproximadamente, y el mas
alto a 35.0mJ aproximadamente. Los valores intermedios aproximadamente correspon-
den a los nUmeros de ventana.
3) Tornillo de ajuste del binocular.
4) Prisma de la ldmpara de hendidura.
5) Tubo binocular.
6) Ocular
El equipamiento de serie incluye oculares con magnificacion 12.5X. Para la mediciéon y para
facilitar el enfoque, uno de los oculares puede ser equipado con reticula.
7) Control de la magnificacion.
8) Perilla para ajustar el ancho de hendidura.
9) Selector de filtros:
- Apertura completa combinada con filtro de proteccioén.
- Filtro azul para tonometria y la observacién de fluorescencia.
- Filtro verde de contraste para el realce en la visualizacion del fondo de ojo.
10) Perilla para ajustar ancho de hendidura.
11) Perilla para ajustar altura de hendidura (paso de 1/2/3/5/8/10/14).
12) Pedal.
13) Panel de control laser.
14) Joystick con botdn disparador.
15) Interruptor de control de cambio de enfoque:
- Utilizado para ajustar el punto de enfoque del ldser en relacién con el haz de mira.
- Permite 5 puntos de ajuste anterior y posterior, rotando la perilla hacia adelante
o hacia atras (0O, 125, 250, 375 y 500 ym).
16) Indicador de cambio de enfoque:
Muestra si el punto de enfoque se desplaza hacia “ANTERIOR” o “POSTERIOR”
17) Indicador de la intensidad del haz de mira.
18) Tapa protectora del cableado.
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BASE DE LA LAMPARA CON SOPORTE DE CABEZA

1) Luz LED de fijacion.
2) Apoya cabeza.

3) Ajuste de altura de mentonera.

4) Mentonera.

5) Tornillo de fijacion a la base.
6) Joystick de mando y disparador laser.

7) Sujetador de cabeza.
8) Porta venda de mentonera
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APPA YAG LASER 307

13. FORMA DE USO DEL EQUIPO
Ajuste del laser, lampara de hendidura y oculares:

« Asegurese de que el binocular y los oculares se encuentren perfectamente instalados y
ajustados hasta el final del recorrido (tope).

* Quite los cobertores plasticos que protegen los oculares.

» Gire el anillo de dioptria en ambos oculares en la direccion “+” hasta el tope (sentido con-
trario a las agujas del reloj).

* Coloque un pedazo de papel en el plano del objeto de la ldAmpara de hendidura.

« Centre el proyector de hendidura y el tubo binocular a la base de la ldmpara de hendidura.
e Seleccione el mayor aumento en la ldmpara de hendidura.

* Abra la hendidura.

* Mira a través de los oculares. Concentre el haz de mira en la superficie del papel con la
palanca del control y bloquear la base de la ldampara de hendidura.

 Cierre la hendidura de iluminacién a una linea estrecha.

* Seleccione el aumento mas bajo de la ldmpara de hendidura.

* Mire alternativamente a través de los oculares y simplemente gire el anillo de dioptria del
ocular respectiva en direccién “-” (sentido horario) hasta que la superficie del papel aparez-
ca nitida.

* Seleccione las otras medidas de aumento de la ldmpara de hendidura.

e La imagen debe estar nitidamente enfocada para todos los aumentos. Si no, el procedi-
miento debe repetirse.

* Observe la configuracion de los oculares. Entonces sélo tendra que establecer los oculares
a este valor en sesiones posteriores.

NOTA

* Mantenga el ancho de hendidura en 16x durante la cirugia con laser.
 Si varios médicos utilizan el equipo, es recomendable elaborar un cua-
dro con los valores de refraccién individuales y guardarlos en un lugar

visible, cerca del equipo.

Ajuste del laser

Cambiar los pardmetros como se requiere:
* Nivel de energia

e Modo de rafaga

 Intensidad del rayo laser

Ubicar el drea de tratamiento, encender el laser.
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Uso del laser

El APPA YAG LASER 307 brinda un sistema de haz de mira del rayo de 2 puntos, si laimagen
esta libre de distorsion, los patrones pueden ser reconocidos, por la mira del rayo, depen-
diendo de la posicion del foco.

del rayo laser

L]
Punto de mira s ® s
-»

Foco del
rayo laser

Foco frente al tejido Foco exactamente en el tejido Foco detras del teji

Enfoque del rayo laser

Los 2 puntos del haz de la mira se fusionan para conformar un solo punto. Cuando se traba-
ja con energias superiores, debe utilizar el desenfoque anterior o posterior, dependiendo de
los requerimientos para cada caso (enfoque o desenfoque). En el caso de una distorsiéon
astigmatica, vera un patrén del rayo generalmente mostrando una distorsién rombica. En
este caso no siempre serd posible lograr la fusion de los puntos del rayo laser, cuando se
enfoca en un objetivo plano. Usted puede concluir que el efecto deseado a niveles de bajas
energias podria tal vez no ser obtenido. En este caso, se deberia utilizar un nivel de energia
mas alto para logra el efecto deseado. Se puede volver a un nivel de energia inferior cuando
el patrén del rayo laser se encuentre encuadrado y la fusién de los dos puntos serd posible
sin ningun problema.

NOTA
Trabaje siempre con la menor energia posible.
Las lentes intraoculares hechos de silicona son considerados mas sensibles
que los lentes intraoculares hechas de acrilico. Por esta razén sea especial-
& mente cuidadoso cuando trabaje con proximidad a lentes de silicona.
La distorsion de la distribucion del rayo laser también se puede producir
cuando la inclinacién del lente es demasiado pronunciada. Por esta razén, no
incline demasiado cuando esta tratando de reducir reflexiones.

CUIDADO:

Libere el ladser solamente si usted ve el punto del haz de mira del rayo laser en el
area a ser tratada.
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Cambio de enfoque y desenfoque

El efecto mecdanico éptimo se produce a una distancia especifica desde el foco y la zona de
emision del rayo laser. Por esta razon, el haz de la miray la zona de emisién del rayo no se
encuentran en el mismo lugar.

Capsulotomia
Posicione el foco del laser en posicidn posterior al haz de la mira ente O y 500um fuera del
set, utilizando en indicador de cambio de enfoque.

Iridotomia
Posicione el foco del ldser en posicion anterior al haz de la mira ente O y 500pm fuera del set,
utilizando en indicador de cambio de enfoque.

Lampara de hendidura Fondo de ojo de los pacientes

Plasma (Energia justo por encima de
umbral para la descomposicion optica)

Tejido Ondas expansivas

Punteria Laser

Md: YAG Rayo Laser |-’150|_Ar"|

Principio de fotodisrupcion utilizando el Nd: laser YAG
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14. PREPARACION PARA EL TRATAMIENTO

Montaje de la varilla de enfoque, correccidon del poder refractivo del operador y ajuste de la
distancia pupilar

» Colocar el ancho de hendidura a 16x.

« Ajustar el punto focal con cada ojo de la misma manera, tal que el control de ajuste del ocu-
lar gire lentamente, mientras se observa la imagen de la hendidura en la varilla de centrado
con un ojo hasta que la imagen de la hendidura se enfoque nitida.

« Diferir los tubos binoculares para ajustar la distancia pupilar de modo que la imagen de
hendidura observada con los dos ojos se convierta en una sola imagen.

* Desmontar la barra de enfoque.

e Limpiar el apoya frente, la mentonera y el agarre para el paciente con una gasa limpia o
algodoén absorbente humedecido con alcohol.

« Cuando utilice papel protector para mentonera, quite el papel usado y descartelo.

« Para comenzar con la atencién del paciente, solicitele que apoye la cabeza y la frente en el
soporte de la ldmpara.

* Mover la mentonera, controle y alinee el marcador de nivel a la altura de los ojos del pa-
ciente.

« Ajustar la altura de la mesa o de la silla, si fuera necesario. Tanto el paciente como el médico
actuante deben estar comodos.

« Fijar la cabeza del paciente con el cinturén de ajuste.

« Solicitar al paciente que mire a la ldmpara de fijacion para establecer el eje visual de sus ojos.
* Mover el joystick de mando ingresando en el ojo del paciente con la luz de la ldmpara de
hendidura.

« Ajustar el control de brillo de la ldmpara de hendidura.

* Manipular el joystick de mando de modo que la imagen de la hendidura permita un enfoque
nitido sobre la cérnea del paciente.

Técnica de capsulotomia

Durante la técnica de capsulotomia tenga en cuenta los siguientes consejos

e Utilice el minimo de energia. (1.5 mJ, si es posible)

« Utilice las lentes para biomicroscopia (provistas) para estabilizar los ojos, esto permite
mejorar la 6ptica de haz laser y facilitar un enfoque preciso.

« |dentifique las areas de separacién entre la capsula y la LIO y comencé alli el tratamiento.

Debe indicar al paciente que deberd evitar el parpadeo y mantenga una buena superficie
Optica.
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Un lente para biomicroscopia con mayor poder que el de la curvatura corneal resulta en un
aumento de la convergencia del rayo, un punto focal mas pequefo, y una vista ampliada para
el cirujano, todo lo cual mejora el enfoque critico. Se ve ilustrado un aumento en el angulo
de convergencia 162 a 242,

Capsula

Iris

a)El primer disparoc se hace en sentido
superior en |3 ubicacion de algunas lineas
de tension finas

b} El segundo dizsparo se dirige al interior del
borde inferior de |z apertura inicial.

€} La siguiente toma de nuevo se realiza en la posicion & d) El cuarto disparo se realiza a través de la linea de
en punto del borde de |a capsulotomia. tensign inferior para permitir ensanchar la capsulotomia.

24 -



APPA YAG LASER 307

fiLa apertura ahora debe crientarze haciala
izquierda, con un tiroen |3 posicion de las % en
punto.

&) La apertura es cercan 3 mm de ancho. Se
amplig por un tire a las 3 en punto | margen
capsulotomia.

glLs abe.rtur.a Cetiesciaise. ha. borgrado, pero h}La capsulotomia es completa, y la pupila
T ml.gajutr.la ngilar se 'Pf’ft'ende erEe sera clara de la capsula cuando la dilatacion
espacio papilarde la region de laz 07:30 desaparezca.

en la pupila inferior izquierda. n lugar se

azplica a la pestana, tanto para cortary

empujar en direccion de |a periferia.

Para reducir el riesgo de dafio en las dreas adyacentes al objetivo, debera utilizar el minimo
de energia y pulsos. En estudios animales, el uso de energia total con un gran numero de
pulsos por rafaga, se asocid con un incremento de dafo en la LIO.
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Procedimiento de iridotomia:

Se aplica la lente de Abraham con un periférico de 66
dioptrias. La periferia del cristalino no estd en aposicién
directa al iris basal, de manera que se proporciona un
margen extra de seguridad. Se prefiere un area delgada
para facilitar la penetracion y evitar el sangrado. El ajuste
de energia normal es de 4 a 8 mJ. El laser se apunta y
dispara con cuidado. Es deseable una abertura de espe-
sor completo de una sola vez, aunque hasta cuatro tiros
son comunmente necesarios. Una vez que se obtiene una
abertura, no es aconsejable continuar con una técnica de
«Chipping», pues expone a la cdpsula de la lente si se produce cualquier movimiento ines-
perado del ojo. El uso de modo en rafaga, en particular uno mas de varios pulsos, también
expone potencialmente la cdpsula de la lente subyacente a la lesidn si se obtiene la apertura
del iris antes de que se complete la rafaga.

NOTA

Corrija el poder refractivo del ojo respecto de izquierda y derecha del
0jo, y hunca gire el control de ajuste didptrico ocular de - a +.

& De lo contrario, el estado refractivo de los ojos puede no ser corregido,

el ajuste adecuado de la potencia refractiva puede no ser hecho y esto

tiene un efecto grave en la emisién de la radiacién laser.

15. USO CLINICO DEL YAG LASER (resumen)

Iridotomia
El YAG laser se puede utilizar para realizar una iridotomia (perforacion del iris).

Riesgos y contradicciones: ojos con opacificaciones que no permitan una clara visualizacién
del iris; bloqueo pupilar; LIO vitrea.

Las variaciones en el material y la geometria de la LIO, pueden afectar los pardmetros
del procedimiento y su éxito clinico. Frente a cualquier duda, consulte con el fabricante
/ proveedor de la LIO.

Al igual que con cualquier otro procedimiento quirurgico, existen riesgos frente al uso de
YAG laser, incluyendo:

« Elevacion transitoria significativa de la PIO.

» Dafio de la LIO.
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e Sangrado transitorio e hipema.

» Dafo corneal localizado.

* Reaccioén de la cdmara anterior (incluyendo erupcidn, fibrina e hipopidn).

« Cierre de la iridotomia con el paso del tiempo.

* Incapacidad para controlar el glaucoma de manera adecuada (a pesar de una iridotomia
exitosa), lo que obliga a un tratamiento médico crénico o cirugia de implantacion de valvula.

Ademas, existen riesgos que no se han reportado, pero que son tedricamente posible en el
tratamiento con YAG laser, incluyendo:

* Hipertensién endocular persistente.

* Rotura de la cara hialoide anterior y desplazamiento anterior del vitreo en un ojo afaquico.
» Dafo de la retina o coroides.

Malos candidatos para la Iridotomia: los pacientes con cualquiera de las siguientes condi-
ciones no pueden ser candidatos para un tratamiento con YAG laser, debido a los riesgos
de sangrado, la imposibilidad de crear una iridotomia o el potencial cierre prematuro de la
misma:

* Haze estromal leve o moderado.

* Blogueo pupilar asociado con neovascularizacion o congestion de los vasos sanguineos
del iris.

* Hemofilia.

* Pacientes incapacitados para cooperar.

» Nistasgmo y/o blefaroespasmo.

Pacientes en riesgo - las siguientes categorias de pacientes tienen un riesgo especial cuando
se someten a YAG laser:

« Pacientes con uveitis crénica tienen una mayor tendencia al cierre, tarde o temprano, de
la iridotomia.

» Pacientes con vascularizacion del iris o de congestion de los vasos del iris tienen un mayor
riesgo de sangrado.

* Pacientes con una tendencia a la hemorragia (como ocurre con la hemofilia o por el trata-
miento con anticoagulantes) tienen un mayor riesgo de sangrado.

Efectos adversos - |os siguientes efectos adversos y complicaciones amenazan la visiéon del
paciente, luego de un tratamiento con YAG laser:

* PIO elevada.

e Hipema o sangrado general.

» Cierre de la iridotomia.

 La falta de control del glaucoma.

Efectos colaterales - los siguientes efectos colaterales amenazan la vision del paciente, lue-
go de un tratamiento con YAG laser:
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e Lesion en la cérnea (incluyendo dafos del endotelio, estroma o epitelio)
* Reaccioén de la cdmara anterior (incluyendo erupcidn, fibrina e hipopidn).
» Dafio de la LIO.

e Lesion de la retina (en teoria es posible)

Descripcion mas detallada de posibles dafios

Aumento de la PIO:

Aumentos significativos de la PIO ocurren en una proporcion sustancial de los pacientes
después de realizarse una iridotomia, tanto con laser de argén como con YAG laser. Si tal
efecto de manifiesta, es mas probable que se produzca dentro de las primeras 2 o 3 horas
después de la operacion. Por esta razén, los pacientes deben ser monitorizados antes de la
intervencién y durante el periodo post-operatorio. Los ojos con glaucoma de angulo cerrado
son menos propensos a tener este problema.

La decision de utilizar tratamiento médico adicional en el caso de un aumento de la PIO
debe basarse en el estado individual de cada paciente. La mayoria de las elevaciones se re-
suelven con tratamiento farmacoldgico local, dentro de las 24 horas posteriores a la cirugia
con YAG laser. Los médicos tratantes deben tener en cuenta la condicidon preexistente del
nervio dptico y otras estructuras oculares al momento de decidir si se debe tratar al ojo con
la medicacion para reducir la PIO.

Hipema o sangrado General:

El sangrado leve y localizada se produce entre un 20% a 50% de los pacientes sometidos
a YAG laser. El hipema leve es raro (menos de 2%) vy el hipema severo es muy infrecuente
(menos de 0,5%). A diferencia del laser de argdn, el YAG ldser genera muy poca energia tér-
mica en él sitio de tratamiento y por lo tanto no cauteriza los vasos. Los ojos con los vasos
sanguineos del iris congestionado (uveitis activa o glaucoma neovascular de angulo cerra-
do) se encuentran en un mayor riesgo de hemorragia. Los pacientes que estadn en riesgo de
sangrado (como ocurre con la hemofilia o por el tratamiento anticoagulante) también corren
un mayor riesgo de sangrado e hipema.

En los pacientes normales con glaucoma de blogueo pupilar agudo, el sangrado usualmente
se detiene espontdneamente y puede ser controlado por la presion digital sobre el lente de
contacto. Todos los ojos deberian ser observados con un biomicroscopio para el sangrado.
Si se produce una hemorragia, el tratamiento con YAG laser, puede agravarlo. Ademas, si
el sangrado no se detiene espontdneamente o luego de aplicar presidn digital, puede ser
necesario aplicar fotocoagulacion con laser green.

Cierre de la iridotomia con el tiempo:

Se ha reportado el cierre de la iridotomia en un pequefio porcentaje de casos, semanas o
meses después de tratamientos con YAG laser. Este cierre se produce con mayor frecuencia
en los ojos con uveitis cronica. La tasa de cierre post iridotomia es mucho menor con trata-
mientos con YAG laser que con tratamientos con ldser de argén.
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Falta de control del glaucoma:

Una iridotomia exitosa requiere un control del glaucoma a largo plazo, por varias razones
posibles:

* El ojo puede haber desarrollado sinequias anteriores periféricas (PAS).

« El Angulo puede ser abierto, pero el ojo puede tener glaucoma de dngulo abierto residual.
* Una combinacién de las anteriores.

Los pacientes deben ser monitorizados para detectar el glaucoma persistente.

Lesién corneal:

Las lesiones localizadas del endotelio corneal, se producen en general por encima del lu-
gar de la iridotomia, entre el 10-20% de los ojos tratados con YAG laser. Estas opacidades
pueden interferir con la visualizacién normal. En la mayoria de los ojos estas opacidades se
resuelven espontdneamente dentro de unos pocos dias, pero ocasionalmente queda una pe-
quena opacidad no progresiva permanente. Los cambios no interfieren con la funcién visual.
Con un cuidadoso foco del laser y un ajuste adecuado de la configuracion la probabilidad de
este problema puede disminuir.

Daio de la LIO:

No han sido reportadas hasta la fecha, alguna evidencia clinica de LIOs dafados siguiendo el
tratamiento con YAG laser. El riesgo de dafo de la LIOdurante el tratamiento con YAG laser
aumentara si:

» Si el enfoque del laser es inexacto.

 Si la energia del laser aplicada es muy elevada (niveles mayores a 10mJ).

» Si se apunta directamente a la LIO.

» Si hay presencia de sinequias posteriores.

Para reducir el riesgo de dafo de la LIO cuando se realiza una iridotomia, se recomiendan
las siguientes acciones:

« Asegurar una buena fijacion del paciente.

 Utilizar una lente de contacto adecuada.

e Seleccione un lugar de tratamiento del iris tan lejos de la periferia como sea practico.

Al igual que con todas las iridotomias, el sitio debe estar ubicado debajo del parpado supe-
rior siempre que sea posible.

* Enfoque el haz sobre la superficie del sitio a ser tratado.

« Utilice el minimo numero de pulsos por rafaga.

« Utilice la menor cantidad posible de energia por pulso.

« Evite el tratamiento a través de un sitio que ya esté total o parcialmente abierto.

Objetivo y enfoque - precauciones:
A diferencia de otros laseres comunmente utilizados en oftalmologia (argdn, criptén y laser
green) que se basan en los efectos térmicos, el YAG laser es un instrumento de corte capaz

@ IMPLANTEC - 29



APPA YAG LASER 307

de dafar cualquier tejido o estructura sobre la que se enfoca el haz. Por lo tanto, el YAG laser
sélo debe centrarse en los tejidos seleccionados y se debe tener precauciéon para evitar la
exposicion de todos los tejidos y estructuras adyacentes.

Capsulotomia

El tratamiento con YAG laser estd destinado a ser utilizado para la diseccion de la capsu-
la posterior del ojo (capsulotomia posterior), la diseccion de la membrana pupilar del ojo
(membranectomia posterior), asi como otros procedimientos quirdrgicos tales como irido-
tomia (la apertura de un agujero en el iris).

Como todas las cirugias oftalmoldgicas con YAG laser, existen riesgos y contraindicaciones
para algunos pacientes con ciertas patologias oculares preexistentes.

La evaluacion objetiva de cada paciente debe ser realizada, previo al uso del equipo laser.

Descripcién general del tratamiento:

En resumen, el tratamiento con YAG laser es la aplicacion de un rayo laser sobre la mem-
brana o tejido ocular del paciente. El nivel de eficiencia estard dado por la energia aplicada,
debiendo ser la mas bajo posible.

Si la capsula es resistente o con cicatrices, se requerirdn mayores niveles de energia, esta
debe ser incrementada en forma escalonada, utilizando la menor cantidad de disparos para
obtener el efecto deseado.

Una vez que se ha establecido una abertura, se ampliara seguin sea necesario, hasta que se
logre el tamafio adecuado.

Efectos sobre el tejido:

El tratamiento con YAG laser tiene un efecto de corte capaz de dafar cualquier tejido o
estructura que sea enfocada con el laser. A diferencia de otros laser utilizados cominmente
en oftalmologia (como el argdn, krypton y el ldser coagulador Ruby) el YAG laser no se basa
en efectos térmicos.

PRECAUCION

El laser esta disenado para dafiar tejido. Aseglrese que se encuentre
solamente enfocado hacia los tejidos objeto. No enfoque cerca de los

& vasos sanguineos del iris porque las ondas de choque pueden producir
el sangrado e inducir al astigmatismo.

El ldser nunca deberia entrar al ojo en un angulo superior a los 30 gra-

dos al eje visual.

Capsulotomia posterior:
El YAG ldser se puede usar para diseccionar la cdpsula posterior del ojo (capsulotomia
posterior).

Pacientes en riesgo - las siguientes categorias de pacientes tienen un riesgo especial cuando
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se someten a YAG laser:

* Edema corneal que interfiere con la visualizacion de la capsula.

* Haze estromal leve o moderado.

* Amplia distrofia corneal.

e Presion intraocular cronicamente elevada (PIO), especialmente cuando es incontrolable
bajo medicacion.

e Los sujetos con LIO de camara posterior de vidrio.

Malos candidatos para la capsulotomia posterior:

Al igual que en cualquier procedimiento quirdrgico, hay riesgos involucrados. Los pacientes
que serdn candidatos para este procedimiento deben ser evaluados objetivamente a la luz
de los riesgos que se mencionan a continuaciéon. Algunos pacientes pueden no mejoran y
pueden estar en mayor riesgo de complicaciones post-operatorias, tales como:

* Enfermedad ocular activa.

* Nistagmo o niebla del humor acuoso de nuestra cérnea.

* Incapacidad para colaborar en el posicionamiento e inmovilizacion.

» 20/30 o mejor vision pre-operatoria y ninguna otra discapacidad visual grave (como des-
lumbrarse o tener pobre visidn de lectura) asociado con la condicidn de la cdpsula posterior.
(Varios estudios clinicos han demostrado que el 2-7% de estos sujetos experimentan una
disminucion de la visidon post-operatoria).

Pacientes en riesgo:

Los siguientes pacientes estan bajo un riesgo especial, si se les realiza un tratamiento de
capsulotomia con YAG laser:

e Pacientes con cataratas capsulares sin iridectomia, tienen un mayor riesgo de bloqueo
papilar.

» Pacientes con glaucoma pre-operatoria, o PIO pre-operatoria mayor de 20 mm Hg se en-
cuentran en un riesgo significativamente mayor de aumento de la PIO post-operatoria a los
niveles de preocupacion clinica.

» Pacientes con LIO de cdmara posterior particularmente cerca de la cdpsula posterior, co-
rren el riesgo de que la LIO sufra “picaduras” o “grietas”.

-Pacientes con condiciones oculares preexistentes tienen una mayor probabilidad de sufrir
complicaciones post-operatorias.

Un aumento de “picaduras” en la LIO es mas frecuente cuando la LIO es de silicona.
Aconsejamos precaucion cuando se traten pacientes que porten este tipo de LIOs. Si las
“picaduras” persisten, desenfocar el laser posterior en forma manual.

Efectos adversos - los siguientes efectos adversos y complicaciones amenazan la visiéon del
paciente, luego de un tratamiento con YAG laser:

* PIO de 50mm Hg o mayor, independientemente de la duracidon (puede requerir hospitali-
zacion).
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¢ PIO de 30 mm Hg o mayor que persiste durante una semana o mas
* Daflo de la LIO

* Bloqueo pupilar.

* Ruptura de la cara anterior del hialoides.

« Complicaciones de retina, como el edema macular quistico y desprendimiento de retina.
* Glaucoma secundario.

* Hipema o sangrado en general.

» Reacciones inflamatorias, como iritis, uveitis o vitritis crénica.

* Movimiento vitreo con el tacto de la cérnea.

* Edema corneal.

» Dafo en el iris.

Descripcion mas detallada de posibles dafios

Aumento de la presién intraocular (P1O):

Un aumento significativo de la PIO se ha reportado en un numero sustancial de pacientes
tratados con YAG laser, en particular los que se presentan con glaucoma pre-operatorio
(PIO pre-operatoria >20 mm de Hg). El cirujano debe vigilar cuidadosamente todos los
parametros relacionados con la elevaciéon de la PIO en las primeras 2 a 5 horas posteriores
al tratamiento con YAG laser.

Los pacientes que presentan un aumento de la PIO por lo general regresan a los niveles
previos al tratamiento, dentro de las 24 horas, pero se deben seguir observando durante por
lo menos 30 dias posteriores. La elevacion de la PIO persistente, se produce en muy pocos
pacientes. Algunas estimaciones clinicas determinan que el 2-3% de los pacientes pueden
presentar glaucoma secundario, luego de un tratamiento de capsulotomia.

La administraciéon de un agente osmaotico hiperactivo oral, en las primeras horas posteriores
al tratamiento, puede estar justificada.

Dafo de la LIO:

En una capsulotomia posterior con YAG laser, puede suceder que se “pique” o marque la
LIO. Estudios clinicos reportan una incidencia del 25% o superior. Los riesgos de que se pro-
duzca un dafio va en funcion del tipo de lente, proximidad de la LIO con la capsula posterior,
el nivel de la energia laser utilizado y el conocimiento y experiencia del médico actuante.
Las LIO de cdmara posterior, particularmente aquellas muy pegadas a la capsula posterior,
tienen mayor riesgo de dafo. En pacientes pseudofaquicos, este potencial dafo puede mi-
nimizarse teniendo cuidado de centrarse detrds de la lente, optimizando la observacion de la
capsula posterior con el uso de una lente de contacto adecuada y evitar disparos repetitivos
en el mismo lugar.

Si se producen perforaciones en la LIO, y dependiendo del nimero de éstas, pueden provo-
car fendmenos de deslumbramiento que afectaran el resultado visual.

Bloqueo Pupilar:
Pacientes con catarata extra capsular, que no hayan tenido una iridectomia concurrente,
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tienen mayor riesgo de bloqueo pupilar. Aungue la incidencia es baja, estos pacientes deben
ser advertidos que si se presentan sintomas de bloqueo pupilar (tales como dolor), deberian
dar aviso de inmediato al cirujano tratante.

Ruptura de la cara anterior de la hialoides:

Un porcentaje de pacientes (alrededor del 25% en los estudios clinicos) pueden experimen-
tar la ruptura de la cara anterior de la hialoides. Es potencialmente mayor en los sujetos afa-
quicos (sin LIO presente). Estos pacientes tienen un riesgo mayor del movimiento anterior
vitreo del plano normal. En el caso de movimiento del vitreo a la cérnea pueda dar como
resultado una mayor incidencia de edema de la cérnea.

Dafo en la retina:

El dafio en la retina, como desprendimiento de retina y edema macular cistoide, se ha repor-
tado en varios estudios clinicos. La incidencia de dichos problemas de la retina sigue siendo
baja. Estimaciones clinicas de estos problemas indican una incidencia de menos del 2%.

Sangrado:

El sangrado puede ocurrir si el iris o el tejido vascular es afectado. El sangrado generalmente
cesa espontaneamente, pero si no se detiene, puede requerir tratamiento o puede interferir
con la continuacion inmediata del procedimiento con YAG laser.

Capsulotomia posterior, procedimientos y precauciones:

La falla en la mira del dispositivo o un movimiento involuntario del paciente, puede resultar
en dafo en el tejido ocular, por fuera del objetivo principal o en su periferia. Si el paciente no
puede fijar la vista, recomendamos el uso de lentes de contacto o una inyeccién de anestesia
retrobulbar.

Es deseable una delgada capa de fluido en la cérnea, para lo cual es recomendable que el
paciente parpadee regularmente para evita que se reseque la cérnea. Los esteroides tépicos
se deben utilizar para cualquier inflamacién post-operatoria significativa.

Apuntar y enfocar - precauciones:

En el sistema dual del laser de diodo (YAG laser), la seccidn transversal del haz se extiende
mas alld de los rayos de diodo, por lo que hay una mayor probabilidad que el rayo impacte
en el iris. No ejecute el disparo terapéutico a menos que los dos puntos del haz de la mira se
vuelvan coincidentes sobre el objetivo del tejido objeto (es decir, que ninguno de los rayos
del ladser sea blogueado u obstruido por otro tejido del ojo, distinto del objetivo, en la via
del rayo). Tenga mucho cuidado cuando trabaja en el margen del iris o en un amplio angulo
con el eje visual del paciente.

Seleccidon de la energia:

Debe utilizar el nivel de energia mas bajo posible, a partir de 1-2 mJ, y aumentar la energia
segun sea necesario, en forma paulatina.

El modo de pulso doble y triple no se debe utilizar inicialmente para efectuar la disecciéon
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de la capsula. Estos modos deben utilizarse sélo cuando se ha intentado el aumento de los
niveles de energia de un solo disparo y no se logrd éxito en la apertura de la capsula.

Si la capsula es dura o con cicatrices, pueden requerirse disparos de energia mas altos, pero
se recomienda aumentar en pasos de 1 a 2 mJ por vez. La experiencia clinica indica que el
nivel de potencia media utilizada es de 2,7 mJ y el 97% de los sujetos fueron tratados a me-
nos de 5 mJ.

Numero de disparos:

Debe utilizar el menor nimero de disparos posibles para obtener una abertura. La media
es de 40 disparos, aungque mayor que 100 disparos podrian ser necesarios para un tejido
membranoso.

El riesgo de dafo de la LIO es mayor, cuanto mayor en la energia aplicada y cuando
mayor cantidad de disparos de efectuan.

16. LIMPIEZA DEL EQUIPO

ANTES DE EFECTUAR CUALQUIER PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA EL EQUIPO,
DESENCHUFE EL MISMO.

Limpieza de las partes externas:

* Si es necesario, limpie las partes sucias o aquellas que entran en contacto con la piel del
paciente (descanso de su frente, mentonera y mordazas para el paciente).

 Para la suciedad persistente, utilice un pafio limpio y suave o legeramente humedecido con
detergente neutro y bien escurrido.

e Limpie las partes donde hubo contacto con la piel del paciente con una gasa limpia o un
algodoén absorbente humedecido con alcohol.

Limpieza de partes 6pticas:

PRECAUCION
Nunca efectue procedimientos de limpieza con el equipo aun caliente.
Evite utilizar elementos que puedan rayar las superficies épticas. Dafos
semejantes no estan cubiertos por la garantia.

Cuando la incisién prevista no se puede hacer con una alta energia radiante, o el brillo de la
iluminacion de hendidura no es lo suficientemente brillante, incluso a través del control de
brillo, la cabeza de la lente objetivo o el prisma puede estar sucia o puede haberse asentado
polvo en las partes. En tales casos, limpiarlas de la siguiente manera:
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e Limpiar el prisma con aire comprimido en aerosol.
« Para limpiar los objetivos, humedezca un hisopo de algoddn limpio con solucidon de etanol

al 50%. Antes de aplicar, elimine el exceso de alcohol.

hacia la periferia.

Aplique el hisopo desde el centro

e Con una linterna puesta debajo del lente objetivo o el prisma de iluminacidon, observe la

transparencia del medio. Si es necesario vuelva a aplicar el hisopo hasta que el producto

quede limpio.

* Reemplace el hisopo de algoddn por uno nuevo y repita los pasos anteriores hasta que la
pieza este completamente limpia.
* Sj aun después de realizar la limpieza, las piezas no resultaran del todo limpias, comunique-
se con el servicio técnico de IMPLANTEC S.A.

17. TABLA DE SOLUCION DE PROBLEMAS

Senal laser

en absoluto.

PROBLEMA POSIBLE CAUSA SOLUCION
1- El cable de energia no 1- Conecte el cable de
. estd conectado a la unidad. energia.
No funciona

2- Fuente de alimentacion no
esta encendida.

2- Encienda la fuente de
alimentacion.

La mira laser
no funciona.

1- El cable de control no esta
conectado a la unidad.

2- El voltaje de salida es bajo.

1- Conecte el cable.

2- Chequee el voltaje
de salida (9V - DC).

La intensidad de
3 la mira laser no es
satisfactoria.

1- El brillo estd en un nivel
bajo.

1- Chequee la posicion
del control de brillo.

La mira laser no
esta en el centro
del punto de ilu-
minacion (arriba,
abajo, izquierda o
derecha).

1- El centro de iluminacién
se desplazd.

1- Comuniquese con el
servicio técnico.
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El Iaser
no funciona.

1- El botdn de encendido se
encuentra en modo OFF.

2- No esta conectado el
cable del pedal.
3- El cable del Iaser esta

desconectado.

4- El atenuador no estd en
posicion.

1- Ponga el botén en ON.

2- Conéctelo a la unidad.

3- Conecte el cable laser en
la ranura.

4- Comuniquese con el ser-
vicio técnico.

Lampara de hendidura

PROBLEMA

POSIBLE CAUSA

SOLUCION

No funciona en
absoluto.

1- El cable de energia no esta
conectado a la unidad.

2- Fuente de alimentacion no
estd encendida.

3- El cable de iluminacién de
la lAmpara de hendidura no
estd conectado a la unidad.

1- Conecte el cable de en-
ergia.

2- Encienda la fuente de
alimentacion.

3- Conecte el cable a la
ranura.

[luminacién de

1- Hendidura cerrada.

2- LAmpara haldégena
defectuosa.

1- Ajustar el ancho con la
perilla.

2- Cambiar la ldmpara
halégena.

dura.

2- El control de brillo no fun-
ciona.

2 hendidura no fun- ) ) L
) 3- El cable de iluminacién es .
ciona. 3- Cambiar el cable de
bueno. ; ; -
iluminacion.
4- Contacto portaldmparas 4- Cambiar el porta
suelto. i
lamparas.
1- Voltaje de la ldmpara de- ! Ajustar brillo de |a lam
- . . : ; para haldgena con la pe-
Insuficiente ilumi- masiado bajo. ;
- ) rilla.
3 nacion de hendi-

2- Cambie el brillo con el
control.
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Ladmpara de
fijacion no
funciona.

1- Cable desconectado.
2- LED defectuoso.
3- Puerto roto.

4- Baja iluminacion.

1- Conecte el cable.
2- Cambie el LED.
3- Cambie ranuras.

4- Ajuste el control de brillo.

Movimiento lento
de la base del in-
strumento (frontal
y posterior).

1- Mal estado del botén de
teflén.

1- Cambiar boton

Movimiento lento
del instrumento
hacia arriba y aba-
jo no funciona.

1- Rodamiento defectuoso.

2- Resorte fuera de posicio-
namiento.

3-El tornillo del joystick esta
suelto y la rosca dafnada.

1- Cambiar rodamiento.
2- Cambiar resorte.

3- Ajustar tornillo

Dificultades cuan-
do se mira atreves
del microscopio
corneal.

1- Configuracién del zoom
del microscopio corneal no
son correctas.

2- Distancia inter pupilar del
tubo incorrecta.

3- Ajuste incorrecto de los
oculares.

1- Comuniquese con el ser-
vicio técnico.

2- Ajustar distancia.

3- Ajustar oculares.
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18. FLUJOGRAMA DE LA FUENTE DE ALIMENTACION
CONMUTADA (FAC) PARA YAG laser

¥

or

Filtro EMI Trash i Rectificador
g rasformador * & Filtro 5
Entrada CA g
e e, Rectificador +
Controlador Control de
PWM + Feedback |4
Filtro EMI: Filtro de Interferencia Electromagnética.
Controlador PWM: Controlador de Modulacién por Ancho de Pulso.
Control de Feedback: Control de retroalimentacién.
19. FLUJOGRAMA DEL YAG laser
Transformador | Rectificador _|Almacenamiento| | Dicdo del Haz
& Filtro de energia de Encuadre
¥
Fuent . .
Entrada de Controlador dgear:ts Lamparra Maontaje
Disparador PWIM woltaje de xendn Optico
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20. FLUJOGRAMA OPERATIVO

Siguiente
Paciente

Conexidn del cable de alimentacidn

:

Interruptor de encendido en O~

Limpieza de las piezas de contacto

Preparacion para el paciente

.

Encender control de intensidad de
la lampara de hendidura

.

Observar region a irradiar

:

Configurar parametros para radiacion

Emisor de haz de laser YAG

|

Apagado de Haz de Encuadre

Girar llave de interruptor a OFF

.

Apagar control de intencidad de
la lampara de hendidura

.

Interruptor de encendido en modo OFF

Limpieza de

J‘ L & Reposacabezas

¥ Mentonera

——» Modo de Emision de Laser
+——=Control de Energia

* Control de Haz de Encuadre
& Resetear Contador
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21. ESPECIFICACIONES TECNICAS

TRATAMIENTO CON LASER

Tipo de Laser Nd:YAG
Longitud de onda 1064 nm
Método de pulsaciéon Q - Switching
Modo de estructura Fundamental

Duracion del pulso

4 nsec (typ)

Tamafo del punto

10 Microns

Angulo del cono

16°

Desplazamiento del foco

150 um Offset

Energia minima

0.2mJ - 10mJ ( Single Pulse )

Energia Maxima

Single Pulse 10mJ
Double Pulse 24mJ
Triple Pulse 35mJ

Tasa de repeticion del pulso

2.5Hz

Método de enfriamiento

T 2 ambiente

OBJETIVO LASER

Tipo de Laser

Laser diodo

Longitud de la onda

635 nm (typ)

Salida de energia

2.5 mW (Continuous Variable )

Haz de enfoque

Dual Beam Method

LAMPARA DE HENDIDURA

Objetivo

F -100mm

Oculares

12.5X

Aumento total / didmetro del campo de visidn real: como se describe a continuacion:

AUMENTO DIAMETRO DEL CAMPO DE VISION REAL
40 X 7.0mm

25 X 11.0mm

16 X 16.0mm

10 X 27.0mm

06 X 43.0mm
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Distancia pupilar

52 a 75mm (Modificado de manera continua)

Dioptria +6D a -6D

Longitud de hendidura @14.0, 10,0, 8.0,5.0,3.0,2.0,1.0 mm
Ancho de hendidura 0 al4mm

Rotacion de hendidura 0° a180°

Filtro

Azul de cobalto y rojo libre de verde

lluminacion de la lampara

12V, 30W pre-enfocada, lampara haldégena

Control de iluminacién

Continuamente variable

Desplazamiento horizontal

Delantera y trasera 100mm, derecha e izquierda 110mm
delantera, trasera, derecha e izquierda finamente ajusta-
da 13mm

Desplazamiento vertical

30mm

CONDICIONES AMBIENTALES PARA SU INSTALACION O GUARDA

Ubicacion Interior
En Uso Temperatura; 15 a 30°C (59 A 86°F)
(Desempacado) Humedad; 30 a 85% (HR)

No - condensacién / congelacion en uso /
no polvo nocivo o humo

<

ISTA EXTERNA

Dimensiones

86.0cm *52.0 cm * 51.0 cm

Peso

40Kg (aprox.)

ESPECIFICACIONES GENERALES

CLASIFICACION DE EQUIPO

Modo de funcionamiento

Intermitente

TIPO DE PROTECCION CONTRA

Golpes eléctricos Clase 1
GRADO DE PROTECCION CONTRA
Golpes eléctricos Tipo “B”

REQUERIMIENTOS ELECTRICOS

Entrada 110V / 230V ~ 50Hz / 60 Hz
Potencia VA 120 VA
Fusibles 1.5 A retardado

Empleo del equipo:
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Tiempo de empleo

Depende del grosor de la cdpsula y el espesor del iris.

Tiempo de reinicio

5 Minutos.

Numero total de pacientes/dia

20 a 25 pacientes.

22. ACCESORIOS Y OPCIONES

e Cinta para la cabeza.

» Cubierta de la unidad.

e Ldmpara de recambio. (12V, 30V)
* Llave allen.

* Fusibles de repuesto (1.5A)

» Cobertor de oculares.

* Lentes de capsulotomia.

* Lentes de iridotomia.

Accesorios opcionales:
» Tabla motorizada.

» Mira de observacion.
* Divisor de haz.

* Adaptador de la cdmara de video.
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23. REEMPLAZO DE LA LAMPARA
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24. FORMA DE EMBALAJE DE LA UNIDAD
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25. FORMA DE ARMADO DEL EQUIPO
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26- GARANTIA GENERAL

IMPLANTEC S.A. ofrece para sus aparatos (excluidos los materiales de desgaste tales como
ldmparas, articulos de un solo uso y baterias recargables) una garantia de 1 afio a partir de
la entrega de fabrica de la mercancia. Por entrega se entiende que IMPLANTEC S.A. haya
puesto la mercancia a disposicidn del transportista, porteador o cualquier persona designa-
da por el comprador para el envié de la mercancia sin cargarla en el medio de transporte.
Esta garantia asegura el funcionamiento irreprochable en el marco del uso previsto del apa-
rato y de la observancia de las instrucciones de uso, que pueden consultarse en ( www.
implantecinsumos.com/informacion-util/instrucciones-de-uso-ifus/ ). Durante el periodo de
garantia se subsanaran las posibles deficiencias y defectos del aparato de forma gratuita,
siempre y cuando se demuestre que se trata de deficiencias de material, de fabricacion
y/o construccién. En caso de reclamacién por defecto del producto durante el periodo de
garantia, el comprador deberd demostrar siempre que el producto ya era defectuoso al reci-
birlo. Esta garantia no incluye aquellos dafios producidos como consecuencia del desgaste,
uso negligente, uso de piezas de repuesto o piezas no originales (especialmente ldmparas,
ya que estas se desarrollan especialmente para los equipos de APPASAMY ASSOCIATES
segun los siguientes criterios: temperatura de color, vida util, seguridad, calidad éptica y
rendimiento), intervenciones de personal no autorizado por IMPLANTEC S.A. o en el caso de
que el cliente no respete las instrucciones de uso. Cualquier modificacién de los aparatos
de APPASAMY ASSOCIATES con piezas o recambios que no correspondes a las especifica-
ciones originales de APPASAMY ASSOCIATES, conduciran a la anulacion de la garantia legal
sobre el buen funcionamiento del aparato y, en consecuencia, al derecho de garantia por
deficiencias, siempre y cuando estos sean atribuibles a la manipulacién del aparato. Otras
reclamaciones, en especial reclamaciones por dafos que no se hayan originado directamen-
te en el producto de APPASAMY ASSOCIATES, quedan excluidas.

46 -



IMPORTADO POR:

) IMPLANTEC

Implantec S.A.

Perdriel 1624 « CABA « Republica Argentina

Tel.: (+54 11) 43 02 7111 « info@implantecinsumos.com
www.implantecinsumos.com

FABRICADO POR:

: E APPASAMY
ASSOCIATES

Empowering Vision*

APPASAMY ASSOCIATES
SF N2 144/1, Navammal Kapper Village, M.N. Kuppam, Thennal (Post),
Kandamangalam 8Taluk, Tamil Nadu ¢ INDIA

Director Técnico: Pablo Iribarren, Farmacéutico - MN 11059

Autorizado por la ANMAT PM 1623-43.

VENTA EXCLUSIVA A PROFESIONALES e INSTITUCIONES SANITARIAS.
HECHO EN INDIA

Este manual ha sido traducido e impreso en Argentina. Versién 01/ 2017





