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Los lentes de contacto
1-DAY ACUVUE MOIST®
con tecnologia
LACREON?® proporciona
cobertura para
aproximadamente 96%
de los ojos astigmaticos y
esféricos.
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*La declaracion de cobertura sin igual se demostré por medio de una prueba de no inferioridad con un margen de diferencia de un nivel de confianza del 5% y 95%.

1. Datos JJV en el archivo 2020. Proporcion de personas con astigmatismo que se acomodaron a los lentes de contacto para ASTIGMATISMO marca ACUVUE®.
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1. Datos JJV en el archivo 2020. Proporcién de personas con astigmatismo que se han acomodado a los lentes de contacto para ASTIGMATISMO marca ACUVUE®.
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*Disponible sin una orden especial.
**Es responsabilidad del PROFESIONAL DE LA VISION tomar la decision final de adaptacion.
* La declaracion de cobertura sin igual se demostrd por medio de una prueba de no inferioridad con un margen de diferencia de un nivel de confianza del 5% y 95%.

1. Datos JJV en el archivo 2020. Proporciéon de personas con astigmatismo que se han acomodado a los lentes de contacto para ASTIGMATISMO marca ACUVUE®.
2. Datos JJV en el archivo 2019. ACUVUE OASYS® ASTIGMATISMO para astigmatismo refractivo de hasta 3.50DC.
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Adaptandose
aproximadamente
al 99% de los
pacientes
astigmaticos o
esféricos.’

Cobertura las 24
horas del dia
cuando mas lo
necesite en
potencias baja
negativa, alta
negativa y plus*
incluyendo 2.75 cil.

Ninguna otra familia
con surtido de lentes
téricos o esféricos
proporciona una
cobertura mayor
para ojos esféricos y
astigmaticos.’
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Lentes de contacto
marca ACUVUE® para
ASTIGMATISMO

Un intervalo sin igual
de parametros
disponibles para su
distribucion inmediata
a personas con
astigmatismo’
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I rarametros completos para ACUVUE OASYS® ASTIGMATISMO (2 SEMANAS).

Todos los lentes toricos ACUVUE®; 1 DAY ACUVUE MOIST® para ASTIGMATISMO y ACUVUE OASYS® 1 DAY con tecnologia
Hydraluxe® para ASTIGMATISMO, ACUVUE VITA® ASTIGMATISMO y ACUVUE OASYS® ASTIGMATISMO.
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Lentes de contacto
desechables de uso diario
Cobertura sin igual dentro de un
surtido de marcas de lentes de
contacto desechables de uso diario.
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Lentes de contacto
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Disponibilidad de surtido del -2.75
cil. las 24 horas del dia en potencias
baja y alta negativas y positivas.
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Casi 96% de cobertura para
pacientes con astigmatismo o
esféricos.’

*La declaracion de cobertura no igualada se demostré por medio del uso de una prueba de no inferioridad con un margen de diferencia del 5% y un nivel de confianza del 95%.

Los lentes de contacto marca ACUVUE® estan indicados para la correccion visual. Al igual que con todos los lentes de contacto, es posible desarrollar problemas oculares incluyendo Ulceras de cérnea. Es posible que
algunos usuarios experimenten irritacion leve, comezon o incomodidad. Los lentes no deben recetarse si los pacientes presentan una infeccion ocular o experimentan incomodidad ocular, lagrimeo en exceso, cambios de
vision, enrojecimiento o cualquier otro tipo de problema ocular. La informacién completa también esta disponible visitando www.jnjvisionpro.com.mx o al llamar a Johnson & Johnson Vision Care®, Inc. al 55-5142-1014.
ACUVUE®, ACUVUE OASYS®, ACUVUE VITA® y 1-DAY ACUVUE MOIST® son marcas registradas de Johnson & Johnson Vision Care®, 2020.

Johnson & Johnson Vision Care®, 2020.

1. Datos JJV en el archivo 2020. Proporciéon de personas con astigmatismo que se han acomodado a los lentes de contacto para ASTIGMATISMO marca ACUVUE®.
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