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1. DATOS BASICOS DEL TFG:

Titulo: Ultimos tratamientos de la degeneracién Macular Asociada a la Edad atréfica
Descripcion general (resumen y metodologia):

La Degeneracién Macular Asociada a la Edad es una enfermedad ocular degenerativa que afecta a
la mécula, la parte central de la retina. Esta patologia es la principal causa de pérdida de vision
central y ceguera irreversible en personas mayores de 60 afos, destruyendo la capacidad de ver
detalles finos, leer o reconocer rostros. En los Ultimos afios se han desarrollado nuevos
tratamientos destinados a mejorar la calidad de vida en pacientes con esta patologia. La
metodologia a emplear serd una revisiéon bibliografica en las principales bases de datos para
seleccionar los estudios originales destinados al tratamiento de la misma.

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

Analizar en bibliografia existente los Ultimos avances en el tratamiento de la Degeneracién Macular
Asociada a la Edad.

Bibliografia basica:

Sun et al. Vision-related quality of life in non-neovascular age-related macular degeneration: a
protocol for systematic review and meta-analysis. Eye (Lond). 2026 Jun 26. doi: 10.1038/s41433-
026-04677-w.

Recomendaciones y orientaciones para el estudiante:

Revisién bibliografica sobre los Ultimos tratamientos de la Degeneracién Macular Asociada a la
Edad.

Plazas: 1

2. DATOS DEL TUTOR/A:

Nombre y apellidos: OCTAVIO CABA PEREZ
Ambito de conocimiento/Departamento: ANATOMIA Y EMBRIOLOGIA HUMANA

Correo electronico: ocaba@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:



mailto:ocaba@ugr.es

Correo electronico:

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 electroénico:




