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1. DATOS BASICOS DEL TFG:

Titulo: Cirugia refractiva de la presbicia: una revisién narrativa.
Descripcion general (resumen y metodologia):

Este TFG aborda la cirugia refractiva de la presbicia mediante una revisién narrativa de las
principales técnicas quirdrgicas disponibles. Se estudiardn procedimientos corneales vy
cristalinianos, como la monovisién, las lentes intraoculares multifocales, trifocales o de foco
extendido, valorando sus resultados visuales, indicaciones, limitaciones y posibles efectos
secundarios.

Se realizard una revisién bibliogréfica narrativa a partir de articulos cientificos, revisiones y guias
clinicas consultadas en bases de datos como PubMed, Scopus o Google Scholar. Se seleccionardn
publicaciones relevantes sobre cirugia refractiva de la presbicia, priorizando estudios recientes y
fuentes que analicen eficacia, seguridad, resultados visuales y satisfaccién del paciente.

Tipologia: Trabajos bibliograficos sobre el estado actual de una temdtica relacionada con el Grado.
Objetivos planteados:

El objetivo principal es analizar las principales técnicas de cirugia refractiva
empleadas en la correccion de la presbicia, revisando su eficacia, seguridad,
indicaciones y limitaciones a partir de la literatura cientifica disponible.

Como objetivos especificos se proponen:

1. Describir la presbicia, sus causas fisiolégicas y su impacto en la visién cercana
y en la calidad de vida.

2. Revisar las diferentes opciones quirurgicas para el tratamiento de la presbicia,
como la cirugia corneal, las lentes intraoculares multifocales, trifocales o de
foco extendido, la monovisién y otros procedimientos emergentes.

3. Analizar los resultados visuales obtenidos con estas técnicas, tanto en visién
lejana como intermedia y préxima.

4. Valorar las posibles complicaciones, efectos secundarios y limitaciones, como
halos, deslumbramiento, pérdida de sensibilidad al contraste o dificultades de
adaptacion.

5. Comparar las indicaciones de cada procedimiento segun las caracteristicas del
paciente, sus necesidades visuales y sus expectativas.

6. Identificar el papel del optometrista en la evaluacién preoperatoria, el
asesoramiento visual y el seguimiento postoperatorio de los pacientes
intervenidos.
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Recomendaciones y orientaciones para el estudiante:
Una vez elegido, el estudiante debe ponerse en contacto con el tutor a la mayor brevedad posible

Plazas: 1

2. DATOS DEL TUTOR/A:

Nombre y apellidos: RAIMUNDO JIMENEZ RODRIGUEZ
Ambito de conocimiento/Departamento: OPTICA

Correo electrénico: raimundo@ugr.es

3. COTUTOR/A DE LA UGR (en su caso):

Nombre y apellidos:
Ambito de conocimiento/Departamento:

Correo electronico:

4. COTUTOR/A EXTERNO/A (en su caso):

Nombre y apellidos:

Correo electrdnico:

Nombre de la empresa o institucion:
Direcciéon postal:

Puesto del tutor en la empresa o institucion:

Centro de convenio Externo:

5. DATOS DEL ESTUDIANTE:

Nombre y apellidos:

Correo electronico:



mailto:raimundo@ugr.es

