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7P<0,001 mediante prueba t en pares; cambio en la media de
longitud axial (AL) no ajustado; las barras de error representan el
error estandar de la media (SEM).

Las lineas continuas del grdfico representan la lente utilizada

durante los primeros seis meses, mientras que las lineas discontinuas

corresponden a la lente utilizada durante los seis meses siguientes.

Como referencia, la zona gris muestra la elongacion axial observada 'U
en nifios de la misma edad que llevaban lentes monofocales.>* 0 6 1 2
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H.A.L.T., Highly Aspherical Lenslet Target.

* El doble de potencia se refiere a dos (o mds) veces la profundidad del volumen de luz no enfocada (por diserio) en comparacion con las lentes Essilor® Stellest®, y no estd relacionado con una duplicacion de
la potencia de la lente, la potencia de los microlentes ni de la eficacia. Ademads, esto no implica la correspondiente duplicacion de la eficacia en la ralentizacion de la progresion de la miopia.

t Basado en los resultados a 12 meses de un estudio clinico prospectivo, aleatorizado, doble enmascarado y cruzado contralateral realizado en Singapur con 50 nifios, en el cual se usé una lente Essilor®
Stellest® para uno de los ojos y una lente Essilor® Stellest® 2.0 para el otro.

1 En comparacion con la generacion anterior de lentes Essilor® Stellest®.

§ La SVL (zona gris) se basa en datos de Singapur del estudio SCORM?® y un ensayo clinico de 2025*, extrapolados para nifios de entre é y 10 afios.
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