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Lineas de Investigacion:

La retinopatia diabética es la causa mas frecuente de ceguera en edad productiva. El
tratamiento estandar de la alteracién mas comun de deficiencia visual (edema macular) es
la fotocoagulacion, cuyo objetivo principal es detener la progresion del dafio, pero en
pocos casos mejora la vision. La linea de investigacién determina mediante tomografia de
coherencia dptica el efecto de la fotocoagulacion sobre el &rea de mejor vision, y evaluara
intervenciones farmacolégicas que complementen al tratamiento estandar y permitan
mejorar la funcién visual.

El trauma ocular es la causa mas frecuente de ceguera monocular en el mundo. La linea
de investigacion identifica las caracteristicas recurrentes en esta entidad, que permitan
mejorar el resultado visual después del manejo integral. Se trabaja mediante la
calificacion estandarizada de las lesiones oculares, a través del Sistema de Clasificacion
de Lesiones Mecanicas Oculares, y el pronéstico se estima con el Ocular Trauma Score.
Ambas escalas estan validadas internacionalmente, lo cual hace comparables los
resultados obtenidos con los de otros estudios.
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