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UN NUEVO FARMACO PARA EL GLAUCOMA
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El GLAUCOMA es una

enfermedad ocular que Nuevo farmaco para el GAA: ROCKLATAN
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Papel y regulacion de la Rho quinasa

» Esla diana del netarsudil y la malla tfrabecular (TM) del cuerpo ciliar presenta
componentes de esta via de senalizacion.
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LATANOPROST: andlogo de PGF2-a
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INHIBIDORES ' NEyROPROTECTORES EN LAS CELULAS GANGLIONARES DEL NERVIO
DE ROCK OPTICO. NETARSUDIL: inhibidor de Rho quinasa
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