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¢POR QUE PAUL® IMPLANT ES UN DISPOSITIVO DE

PAU

® GLAUCOMA
IMPLANT

DRENAJE UNICO?

Micro - tubo

Did énetro externo

- Diametro interno pequefo: Crea una alta
resistencia al flujo y proteccidn contra la
hipotonia temprana

- Diametro externo pequeiio: Ocupa menos espacio
en la camara anterior y minimiza los riesgos de
erosion del tubo y contacto corneal

Diseio de plato optimizado

- Superficie 6ptima de la placa: Mas area
disponible para la filtracién acuosa

- Forma ideal de drenaje: Menor area de
filtracion cubierta por los musculos rectos

Composicion avanzada del dispositivo

- Silicona de grado médico patentada: Crea un
dispositivo con un nuevo nivel de flexibilidad
para facilitar el proceso de implantacion

- Dispositivo flexible: Menor rigidez y disminuye
tanto la microabrasién como la cicatrizacion
excesiva de la herida.
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RESULTADOS DEL ESTUDIO PAUL fias

“Los resultados del tratamiento con PAUL® Glaucoma Implant para controlar la presion intraocular en ojos con glaucoma refractario conclue/eron
ue el mismo resulta ser una derivacion de tubo novedosa y que ofrece algunas ventajas potencialmente significativas sobre otras valvulas
isponibles actualmente en el mercado. Dichos resultados encontraron seguridad y eficacia prospectivas comparables -en una muestra

relativamente grande- como los estudios publicados anteriormente de implantes actualmente disponibles, 1 afio después de la cirugia en ojos

con glaucoma refractario”.1

En este estudio, “La medida de resultado primaria fue el fracaso, definido prospectivamente como una reduccién de la PIO de mas de 21mmHg o
menos del 20% con respecto al valor inicial preoperatorio en 2 visitas consecutivas, 3 meses o mas después de la cirugia; hipotonia tardia
persistente, definida como PIO inferior a 6 mmHg en 2 visitas consecutivas después de 3 meses; cirugia adicional de glaucoma; pérdida de la
vision de la percepcion de la luz; o extraccion del implante por cualquier motivo.

El éxito completo se definié con una PIO no medicada de 21 mmHg o menos y mas de 5mmHg y reducida en un 20% o mas desde el inicio de las
visitas de 6 y 12 meses. El éxito calificado se definiéo de manera similar e incluyd ojos que recibieron tratamiento médico para reducir la PIO”.1

Estas definiciones son consistentes con las Directrices de la Asociacion Mundial de Glaucoma publicadas.2

Como conslusion: Se observaron reducciones significativas en los medicamentos utilizados para la PIO y el Glaucoma después de un 1 afo de
implantacion de PAUL® . La tasa de fracaso fue el 5%, la tasa de éxito completo fue del 69% vy la tasa de éxito calificado fue del 93%.

Reduccion de la presion intraocular post cirugia Reduccion de medicacion para el glaucoma post cirugia
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1 Victor K, Paul C, et al. Resultados del tratamiento con el implante de Glaucoma PAUL® para controlar la presion intraocular en ojos con glaucoma refractario. American Academy of Ophthalmology; 2020. ISSN 2589-
4196/20 2 Heuer, DK.; Barton, K.; Grehn, F., et al. Consenso sobre las definiciones de éxito. En: Shaarawy, TM.; Sherwood, MB.; Grehn, F., editores. Directrices sobre el diseno y la presentacion de ensayos quirurgicos.
Amsterdam, the Netherlands: Kugler: World Glaucoma Association; 2008. p. 15-24.
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INTERNATIONAL MEDICAL DEVICES

PAUL s

Elimplante de glaucoma PAUL® es un dispositivo de
drenaje disenado para tratar el glaucoma al regular la
presion intraocular en el ojo del paciente y prevenir una
mayor progresion de la enfermedad.

ESTE PRODUCTO ES SOLO DE USO MEDICO

Contactanos a
ventas@rcprovisionecuador.com
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