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Ahora que sé lo que puede hacer miLOOP
para determinados grupos de pacientes, se
ha vuelto un elemento indispensable entre

mis herramientas quirargicas.
John Berdahl, MD

Me impresiono la facilidad de uso de miLOOP

y su potencial disruptivo con nuestro espacio.
William Wiley, MD




Adios al desafio de las cataratas densas

miLOOP® de ZEISS es un revolucionario dispositivo microintervencionista de fragmentacién
del cristalino. Mediante el uso de una tecnologia de filamento de nitinol superelastico y
autoexpansible, ZEISS miLOOP permite a los cirujanos de cataratas lograr una fragmentacion
del cristalino con cero energia para cataratas de cualquier grado.!

Hasta un 53 % menos de energia de faco
general

Un estudio controlado aleatorizado del British Journal
of Ophthalmology demostré que el uso de ZEISS miLOOP
en cataratas nucleares avanzadas de grado 3-4+

reduce la energia de faco hasta en un 53 %




Hasta un 30 % menos de volumen de fluido

El mismo estudio también confirma que el uso de
ZEISS miLOOP reduce significativamente el volumen de
fluido de irrigacion quirurgica usado por caso hasta en
un 30 %.'

Disefnado para minimizar el estrés en la capsula
y las zonulas

ZEISS miLOOP se ha disefiado para minimizar el estres
capsular y zonular. Permite la fragmentacién cen-
tripeta del nucleo, que dirige la fuerza usada para
dividir la lente hacia dentro, mientras que las técnicas
convencionales emplean un corte de lente centrifugo
con energia de faco auxiliar.!

Reduccion del tiempo de tratamiento del
procedimiento

En una encuesta a cirujanos realizada en 2019, la
mayoria de los cirujanos con formacion en ZEISS
miLOOP comunicaron que percibieron una reduccion
del tiempo global de la intervencién con ZEISS miLOOP.?

Fragmentacién de una catarata con ZEISS miLOOP.®

Reduccion del tiempo de tratamiento
posoperatorio

ZEISS miLOOP normalmente provoca un menor trauma
en el saco capsular y las zénulas, por lo que reduce
potencialmente la necesidad de tratamiento posopera-
torio adicional."?

Una de las causas principales de pérdida de células
endoteliales en las cataratas de alta densidad es la
cantidad de energia de faco emitida dentro del ojo
durante la intervencion quirdrgica.*>®7”# Por tanto,

la capacidad de reducir de forma significativa la
potencia de la facoemulsificacion mediante el uso
de ZEISS miLOOP' puede disminuir el nimero de com-
plicaciones relacionadas que requieren tratamientos
posoperatorios.



Datos técnicos

miLOOP
Peso 139
Numero de usos Un solo uso
Material Acero inoxidable de grado 304, TPE, nitinol, CALIBRE 5101
Medidas
Empufadura Longitud: 114,50 mm
Didmetro: 12 mm
Canula Longitud: 9 mm
Diametro: 1 mm
Lazo de alambre Anchura maxima:
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Anchura minima: 1 mm

2. Empufadura

3. Control deslizante

4. Canula
S
5. Fuelle
1. Alambre
Pos. Designacion Funcion
1. Alambre Realiza la fragmentacion del cristalino
2. Empufadura Agarre para el cirujano
3. Control deslizante Su retraccién cierra el lazo de alambre
4. Canula Guia el alambre para su insercion en el ojo
5. Fuelle Ayuda tactil para guiar al cirujano hacia la profundidad correcta de insercion de la canula
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Edicion internacional: en venta solo en paises seleccionados.

El contenido de este folleto puede diferir del estado actual de homologacion del producto o del servicio en su pais. Contacte con su representante
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regional para obtener mas informacion. Reservado el derecho a realizar modificaciones en el disefio o el volumen de suministro por desarrollos técnicos.
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