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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto y seguridad del tratamiento con insulina tépica en
los pacientes con defecto epitelial corneal persistente.

Métodos: Se realizé un estudio exploratorio, preexperimental de antes-después con
pacientes con diagndstico de defecto epitelial persistente posulcera corneal
atendidos en el servicio de Cornea del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramon
Pando Ferrer de septiembre del 2023 a mayo del 2024.

Resultados: Predominaron los pacientes mayores de 69 afios de edad (38,9 %),
sexo masculino (55,6 %) y afectaciéon del ojo izquierdo (66,7 %). Los defectos
epiteliales de 3,1 a 5 mm y 7 mm representaron el 33,3 % con una media de 52 +
2,6 mm. El 72,2 % desarrollé vascularizacion corneal. Igual porciento logré la
cicatrizacion total con una media de 19,4 + 10,1 dias. El tiempo de cicatrizacion en

DEP = 3 mm fue de 14,8 + 5,7 dias y se increment6 con el aumento del tamafio del
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defecto. La media del tiempo de cicatrizacion fue de 15,0 £ 0,0 dias para pacientes
con cérneas avasculares y 20,2 + 10,9 dias en las cérneas vascularizadas. La mejor
agudeza visual corregida inicial fue de percepcion de luz a cuenta dedos enel 72,2 %
y disminuy6 a 50,0 % al concluir el tratamiento. Ningun paciente report6 efectos
adversos.

Conclusiones: La insulina en colirio posee un efecto estimulador sobre la
cicatrizacion de los defectos epiteliales persistentes posulcera corneal sin efectos
adversos.

Palabras clave: defecto epitelial corneal persistente; defecto epitelial refractario;

insulina colirio; ulcera corneal.

ABSTRACT

Objective: To determine the effect and safety of topical insulin treatmentin
patients with persistent corneal epithelial defect.

Methods: An exploratory, pre-experimental before-after study was carried out with
patients diagnosed with persistent epithelial defect after corneal ulcer treated at the
Cornea Service of the Cuban Institute of Ophthalmology Ramén Pando Ferrer from
September 2023 to May 2024.

Results: Patients older than 69 years of age (38.9 %), male sex (55.6 %) and left eye
involvement (66.7 %) predominated. Epithelial defects of 3.1 to 5 mm and 7 mm
accounted for 33.3 % with a mean of 5.2 + 2.6 mm. 72.2 % developed corneal
vascularization. The same percentage achieved total healing with a mean of 19.4 +
10.1 days. Healing time in PED < 3 mm was 14.8 + 5.7 days and increased with
increasing defect size. The mean healing time was 15.0 + 0.0 days for patients with
avascular corneas and 20.2 + 10.9 days in vascularized corneas. Initial best
corrected visual acuity was finger-count light perception in 72.2 % and decreased to
50.0 % at the conclusion of treatment. No patients reported adverse effects.
Conclusions: Insulin eye drops have a stimulatory effect on the healing of persistent
post corneal ulcer epithelial defects without adverse effects.

Keywords: persistent corneal epithelial defect; refractory epithelial defect; insulin

eye drops; corneal ulcer.
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Introduccion

La superficie ocular (SO) es la unidad anatémica funcional que engloba diversas
estructuras del ojo y sus anejos, y mantiene la adecuada transparencia corneal y
protegen el ojo de la agresion externa. Bajo esta definicion se incluye la conjuntiva,
el limbo corneoescleral, la cornea y la pelicula lagrimal, también se citan los
parpados, las glandulas lagrimales y el sistema de drenaje lagrimal.(")

Tseng®@ plantea cinco postulados esenciales respecto a la SO. En primer lugar, su
salud depende de una estrecha relacién entre ella y la pelicula lagrimal y la
estabilidad del filme lagrimal depende de los anejos externos y el mecanismo de
proteccién de estos anejos se controla por una integracién neuroanatémica eficaz.
Las células madres del epitelio corneal se localizan en el limbo, y las células
epiteliales necesitan del apoyo de los fibroblastos de estroma y de la matriz. Tal
como se ve, para mantener el epitelio corneal integro es necesario un equilibrio
anatomico y funcional entre todas las estructuras de la SO.®)

La disrupcion del entorno fisioldgico demanda, entre otros factores, péptidos
epiteliotroficos, vitaminas y neuropéptidos, que se suministran en condiciones
normales por una pelicula lagrimal integra.? Cuando fracasa de la epitelizacion
surgen los defectos epiteliales corneales persistentes (DECP), cuyo tratamiento
constituye un desafio para el oftalmologo.©®)

El DECP se define como un defecto epitelial de al menos dos semanas de duracion,
con minimo dos milimetros de diametro en su eje mayor, y sin mejoria a pesar del
tratamiento convencional. La dificultad en la resolucion del defecto puede
responder a diversas causas como procesos traumaticos, infecciosos o
degenerativos como la queratitis neurotréfica, aunque en ocasiones se origina por
otras causas subyacentes como trastornos sistémicos como la diabetes, o
elementos mecénicos como el uso de lentes de contacto.®

El tratamiento convencional de esta enfermedad estriba en el aporte de condiciones

favorables para facilitar la cicatrizacién. Se usa por tanto lubricacién intensiva,
3
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retirada de tratamientos si se sospecha toxicidad epitelial, lentes de contacto de
vendaje. Pero en los casos refractarios, se hace necesario encontrar sustitutos
lagrimales que no solo humidifiquen la superficie ocular, sino que aporten factores
de crecimiento deficitarios en estos pacientes.® Es frecuente el fracaso de la
epitelizacion, esto provoca que se mantenga el interés en la busqueda de otras
opciones que se centran cada vez mas en el uso de tratamientos de accion multiple,
menos artificiales y sin potenciales alérgenos.(”)

En la actualidad, el colirio de insulina emerge como un fuerte aliado de los
oftalmdlogos para el tratamiento de problemas en relacion con la superficie del ojo.
Se ha utilizado con éxito para la resolucion de defectos epiteliales por ulceras
corneales de larga evolucion, y en otras afecciones tales como el ojo seco.® La
escasez de datos homogéneos, el numero limitado de estudios de la utilizacion
insulina tépica en los defectos epiteliales persistentes, y el hecho de que en Cuba
solo existe evidencia publicada sobre su uso en dos pacientes® motivé conocer
cudl sera el efecto del tratamiento con insulina tépica en los pacientes con
diagndstico de defecto epitelial persistente posulcera con el objetivo de determinar
el efecto y seguridad del tratamiento con insulina tépica en los pacientes con

defecto epitelial persistente posulcera corneal.

Métodos

Se realiz6 un estudio exploratorio, preexperimental de tipo antes-después con
pacientes con diagndstico de defecto epitelial persistente (DEP) postulcera corneal,
que fueron atendidos en el servicio de Cérnea del Instituto Cubano de Oftalmologia
Ramén Pando Ferrer en el periodo de septiembre del 2023 a mayo de 2024. La
muestra quedd constituida por 18 pacientes, con mas de 18 anos de edad, de
cualquier sexo, con diagndstico previo de ulcera grave corneal, que dieron su
consentimiento para participar en el estudio. Se excluyeron los pacientes con
sepsis corneal activa, enfermedades sistémicas descompensadas, embarazo,
parto y puerperio.

Las variables estudiadas fueron la edad, sexo, lateralidad, diagndstico clinico,

tamafo del defecto epitelial persistente, vascularizacion corneal, agudeza visual
4
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mejor corregida, cicatrizacion, tiempo de cicatrizacién y presencia de efectos
adversos.

A todos los pacientes se les realizo interrogatorio y examen fisico oftalmolégico
exhaustivo, y se tomaron fotos con la camara de teléfono inteligente para
documentar el progreso del tratamiento. Las consultas de seguimiento se
realizaron con una periodicidad semanal durante 60 dias o hasta alcanzar la
epitelizacién total. Cuando el paciente mostré signos de empeoramiento (aumento
del tamafio del DEP, sepsis, adelgazamiento) o ausencia de cicatrizacién total en el
periodo de estudio, se le indicé tratamiento convencional.

La dosis de insulina indicada fue de 1 gota cada 4 horas. El colirio fue preparado en
el departamento de Farmacia hospitalaria del Instituto Cubano de Oftalmologia
Ramoén Pando Ferrer. El tiempo de duracién de la formulaciéon magistral fue de 30
dias, conservado en refrigeracion. Se mantuvo el tratamiento con antibidtico topico

profilactico (moxifloxacino 1 gota cada 6 horas).

Formulacion de la insulina colirio:

1. Tomar 0,1 mL del frasco de lagrima artificial con jeringa y aguja de insulina.
2. Inyectar 0,1 mL de Insulina rapida (100 Ul por cada mL, se toma 10 Ul).

3. Al final queda una concentracion de 1 Ul/mL.

La fuente primaria para la recoleccion de datos fue la historia clinica confeccionada
a partir de los datos obtenidos por el interrogatorio y el examen fisico. La
informacién fue recogida en una planilla de recoleccién de datos en Microsoft
Office Excel 2016 confeccionada para los efectos de la investigacion. Para el
tratamiento estadistico se utilizé el paquete estadistico SPSS (Statistical Pachage
for Social Sciences) version 27.0 para Windows.

Las medidas de resumen empleadas fueron la media y desviacién estandar para
las variables cuantitativas; frecuencias absolutas y relativas y porcentajes para las
cualitativas. Para identificar la asociacién de las variables se utilizo la prueba de la
ji al cuadrado de independencia y los coeficientes de correlaciéon (Pearson,
Spearman) segun correspondieron al tipo de variable, para estimar la intensidad de
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la posible relacién se utilizé6 la prueba t para comparacion de medias en las
variables cuantitativas.

En todos los casos se trabajo para un nivel de confianza del 95 %, prefijandose una
zona critica o de rechazo de 0,05, en relacion con el valor de probabilidades p. La
informacion luego de ser procesada se expresé en forma grafica o tabular para su
mejor comprension. Finalmente, del analisis y contrastacion de estos resultados
emergieron las conclusiones del estudio, de las que se derivaron las respectivas
recomendaciones.

Se cumplieron con las normas éticas establecidas en la Declaracion de Helsinki

(https://web.archive.org/web/20180410194714id_/http://revistasar.org.ar/revistas

/2009/numero_1/articulos/declaracion_helsinki.pdf), sobre las investigaciones

con seres humanos. Se garantizé la total confidencialidad de los datos obtenidos.

Se solicito la firma del consentimiento informado a cada paciente.

Resultados

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los
pacientes estudiados. Se puede observar el predominio de los pacientes mayores
de 69 afos con 38,9 % seguido de las edades de 60 a 69y de 40 a 49 afios con 22,2 %
cada uno. La media global de edad fue de 61,7 + 15,7 afios. El 55,6 % de la muestra
correspondio al sexo masculino y el ojo mas afectado fue el izquierdo con 66,7 %.
En cuanto a las caracteristicas clinicas (tabla 1), se evalué el tamafio del defecto
epitelial, la presencia de vascularizacién corneal, cicatrizacion y tiempo de
cicatrizacion. El tamafo del DEP de 3,1 a 5 mm y mayor de 7 mm representaron el
33,3 % para cada grupo, y los defectos menores o iguales a 3 mm siguieron en orden
de frecuencia (27,8 %). La media del tamafo fue de 5,2 + 2,6 mm. El 72,2 % de los
pacientes presentaron vascularizacion corneal e igual porciento alcanzé Ia
cicatrizacion total. El tiempo medio de cicatrizacion fue de 19,4 + 10,1 dias y el 38,9 %

requirio de 15 a 30 dias para culminar este proceso.
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Tabla 1 - Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con defecto epitelial

persistente posulcera corneal

Variables N %
30 -39 1 5,6
40 - 49 4 22,2
50 - 59 2 11,1
Edad
60 — 69 4 22,2
>69 7 38,9
Media * DE 61,7+157
Masculino 10 55,6
Sexo
Femenino 8 44,4
. Ojo derecho 6 33,3
Lateralidad T —
Ojo izquierdo | 12 | 66,7
<3 5 27,8
3,1-5 6 33,3
Tamafo del DEP (mm) 51-7 1 56
>7 6 33,3
Media * DE 52+26
o Si 13 | 72,2
Vascularizacioén corneal
No 5 27,8
o Si 13 | 72,2
Cicatrizacion
No 5 27,8
7-14 4 22,2
. L . 15-30 7 38,9
Tiempo de cicatrizacion (dias)
31-60 2 11,1

Media + DE 19,4 +10,1

Cuando se analiz6 el tamafio del defecto epitelial persistente (tabla 2) se observé
que en el grupo que logré la cicatrizacion total, el 27,8 % correspondia a tamafo
igual o menor de 3 mm con una media de tiempo de cicatrizacién de 14,8 + 5,7 dias,
seguido de los defectos mayores de 7 mm con 22,2 % y tiempo medio de
cicatrizacion de 24,5 + 11,7 dias. El menor tiempo de cicatrizacion (6 dias) se
observo en un paciente con defecto epitelial de 5,1 a 7 mm. De los 5 casos clinicos
en los que fallé la cicatrizacion, tres (16,7 %) presentaban DEP con un tamafio de
3,1a5mmyendos (11,1 %) el defecto era mayor de 7 mm.

En cuanto a la vascularizacion, el 61,1 % de las corneas vascularizadas, cicatrizaron
totalmente con una media de 20,2 + 10,9 dias y solo dos pacientes no lograron el
cierre total. Cuando la cérnea no presentaba vasos, dos pacientes (11,1 %)

completaron la cicatrizacién en 15,0 £ 0,0 dias y 3 (16,7 %) no lo lograron (tabla 2).

() ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 Eg.!cMcEB.m Revista Cubana de Oftalmologia. 2025;38:e1930

Tabla 2- Tamafio del defecto epitelial persistente y vascularizacidén corneal segun tiempo

de cicatrizacion.

Tiempo de cicatrizacion

Variables Cicatrizacion No cicatrizacion
n % Media £ DE n %
<3 5 27,8 14,8 £ 57 0 0,0
Tamafio del DEP 3,1-5 3 16,7 21,7 £ 15,0 3 16,7
(mm) 51-7 1 56 6,0 £ 0,0 0 0,0
>7 4 22,2 24,5+11,7 2 11,1
Vascularizacion Si 11 61,1 20,2+10,9 2 11,1
corneal No 2 11,1 150+0,0 3 16,7

Previo al inicio del tratamiento con colirio de insulina se realiz6 la evaluacion de la
agudeza visual mejor corregida, y se observo que el 72,2 % de los pacientes
presentaban una vision entre percepcion de luz y cuenta dedos y el 27,8 % se
ubicaban entre 0,05y 0,3 segun la cartilla de Snellen. Al concluir el tratamiento, el
50,0 % de los pacientes poseian una agudeza visual mejor corregida de percepcion
de luz a cuenta dedos, seguido de 0,05a 0,3y de 0,4 a 0,6 con 22,2 % cada uno y un
paciente (5,6 %) alcanzé una vision entre 0,7 y 1,0 de la cartilla de Snellen. De los 18

pacientes, 11 mejoraron visiéon y 7 mantuvieron la visién inicial (tabla 3).

Tabla 3 - Agudeza visual mejor corregida pre y postratamiento

Agudeza visual mejor corregida Pretratamiento Postratamiento
n % N %
Percepcién de luz-cuenta dedos 13 72,2 9 50,0
0,05-0,3 5 27,8 4 22,2
0,4-0,6 0 0,0 4 22,2
0,7-1,0 0 0,0 1 5,6
Min-Max PL-0,2 PL-0,9

En cuanto a la presencia de efectos adversos, el 100,0 % de los pacientes negé la

presencia de molestias asociadas al uso del colirio de insulina.

Discusion
En la actual investigacion la media de edad de los pacientes fue de 61,7 + 15,7 afios,
la mayoria tenian mas de 69 afios, comportamiento similar a autores consultados
como Eleiwa® y Balal'® que en sus series de casos refieren una edad media 49,3 y

45,4 afios, respectivamente. Diaz y otros(") encontraron una edad media de 72,2
8
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anos. De forma general en cuanto al sexo predominaron los pacientes masculinos,
lo que coincidié con Quiroz('? y Seng('3. Asi también en el estudio realizado por
Bastion y otros,('¥ ocho pacientes eran masculinos. Contrario a los hallazgos
anteriores, en el 2017 Wang y otros('® en una serie de seis casos con defectos
epiteliales refractarios causados por ulceras neurotréficas, observaron que solo un
caso era hombre. De esta manera también se comportaron los hallazgos de Diaz y
otros,(") pues de 21 ojos con afectacion por diferentes enfermedades, 12 eran
mujeres.

Consideramos que la superioridad de los DECP en pacientes mayores de 69 afios,
asi como en aquellos del sexo masculino en el presente estudio, pudiera deberse a
las comorbilidades presentes en las personas de estas edades, como la catarata
que dificulta la vision y por consiguiente la realizacion de labores que pueden
favorecer la ocurrencia de ulceras corneales, y como se sabe, los hombres son los
que suelen llevar a cabo tareas que predisponen mas a este tipo de situaciones.
En relacion con la lateralidad, se observé que el ojo izquierdo fue el mas afectado.
Entre las investigaciones consultadas, solo un articulo('® presenta un caso clinico
en el que el DECP era bilateral debido a una queratitis neurotréfica.

Se consideré de suma importancia identificar el tamafio del DECP en cada paciente
previo al inicio del tratamiento, para de esta forma también evaluar el efecto del
colirio de insulina. Galvis('?) y Balal("® muestran en sus reportes una media de 6,4
mm. Similar al anterior resultado, Giannaccare y otros('® publicaron un paciente con
queratitis neurotrofica con un defecto de 7 mm. En el 2020, Tong y otros(1®)
notificaron un caso con afectacion bilateral, el ojo derecho con un didmetro de 7,5
mm, y el izquierdo de 5 mm. Estos resultados son superiores a de la presente
investigacion en la cual se observé una media de 5,2 + 2,6 mm.

Una de las principales razones que intervienen en la claridad 6ptica de la cornea es
la ausencia de vasos sanguineos, debido a la existencia de un nimero de factores
que previenen su entrada, lo que se conoce como privilegio angiogénico. La
presencia de vascularizacidon corneal se asocia a procesos como infeccion,
inflamacion, hipoxia, trauma, degeneracion corneal y trasplante corneal que rompen

este privilegio creando un circulo vicioso. El calibre y la profundidad que pueden
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alcanzar los vasos sanguineos en la cérnea depende del grado de actividad del
proceso que lo generd y el tiempo de evolucion.('9

En la presente investigacion, mas de la mitad de los pacientes presentaban
vascularizacion corneal. Consideramos que el defecto epitelial aparecié luego de
lograrse el control de la infeccidn por lo que la presencia de vasos podria estar
asociada al diagnéstico inicial y no al propio defecto epitelial, lo que a su vez
justificaria el escaso numero de investigaciones que reportan la presencia de vasos
sanguineos en defectos epitelilales persistentes. Tong y otros('® publicaron un
caso clinico con queratitis neurotréfica bilateral que presenté vasos de
neoformacién en ambos ojos. Giannaccare y otros('® también citaron este dato en
su estudio de un paciente cuyo defecto epitelial tenia vasos profundos.

De los factores vitales para determinar el efecto del tratamiento con insulina tépica,
el numero de casos que logré la cicatrizacion del DECP y el tiempo en que se logro
fueron evaluados en la actual investigacion. Aunque la mayoria de los pacientes
lograron la epitelizacién total, en cinco casos clinicos este proceso fall6. Se debe
sefialar que, a pesar de esto, en todos los casos, el defecto si disminuyd su tamafio
con respecto a la medida al inicio del tratamiento.

En cuanto al grupo de pacientes en los que no se completd la cicatrizacion, se
comport6 de forma semejante a estudios como el de Diaz y otros,('" en el que el
19,0 % no llegé a cicatrizar del todo, pero si presentaron disminucién del tamano.
También ocurri6 asi en los reportes de Eleiwa y otros,® pues el 20,0 % no logé la
epitelizacion y estuvieron representados por portadores de queratitis neurotrofica
estadio 3. En concordancia, Balal y otros('0 refirieron que dos de los 11 ojos en
estudio, uno logré reduccion del tamano, y el otro tuvo poca respuesta.

En el presente estudio, la media del tiempo de cicatrizacién fue de 19,4 + 10,1 dias,
inferior al reportado por Diaz y otros('V) que muestran un 81,0 % de cicatrizacion
total en un tiempo medio de 28,3 dias. El caso clinico de Lépez y otros@9 alcanzaron
el cierre completo del defecto epitelial a los 32 dias del inicio del tratamiento con
insulina tépica. Giannaccare y otros('® presentaron un paciente con curacion
completa a los 20 dias. En el estudio sobre DECP por queratitis neurotréfica de

Soares y otros,@") el 90,0 % logré la completa reepitelizacion corneal, que fue menor
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en el estadio 2 con una media de 18 dias respecto al estadio 3 con un tiempo medio
de 29 dias.

Serealizé un analisis entre el tiempo de cicatrizacion y las variables tamano del DEP
y presencia de vascularizacion con el objetivo de identificar posibles factores que
favorecen o retrasan la cicatrizacion. En relacion con el tamafio, la media de
cicatrizacion en los defectos mdas pequefios (menores o igual a 3 mm) fue de
14,8 £ 5,7 dias y este se incremento hasta los 24,5 + 11,7 dias en aquellos mayores
de 7 mm. El menor tiempo de cicatrizacién (6 dias) se observé en un paciente con
defecto epitelial de 5,1 a 7 mm. En cuanto a la vascularizacién corneal, a pesar de
que predominaron los pacientes con presencia de vasos y que la mayoria de ellos,
lograron la cicatrizacion total, la media de dias para lograrlo fue menor entre los
pacientes sin vascularizacion con 15 dias frente a 20,2 + 10,9 dias para los que
habia desarrollado neovasos. A pesar de estos resultados, no se puede llegar a
conclusiones robustas debido al tamafio de la muestra del estudio realizado.

Se conoce que, en ciertas situaciones que afectan la cérnea, al estar privada del
aporte de suficiente oxigeno, crecen vasos que sobrepasan el limbo para asi ayudar
a resolver la situacion existente.('®) Tong('®) y Giannaccare y otros('® mencionan
neovasos en asociacion a las lesiones de sus pacientes, y ambos estudios refieren
que se logré la cicatrizacion en 7 y 20 dias, respectivamente.

El objetivo fundamental del tratamiento del DEP es lograr la rapida reepitelizacion y
minimizar las temidas complicaciones secundarias como la infeccidn, perforacion
y cicatrizacion corneal. En resumen, el tratamiento va dirigido a recuperar la
homeostasia de la superficie ocular y por ende la agudeza visual. La discapacidad
visual que puede generar un defecto epitelial no tratado adecuadamente tiene un
elevado impacto sobre el individuo ya que afecta su capacidad de interactuar con
otras personas y su independencia, en otras palabras, su calidad de vida.

Al inicio del tratamiento la mayoria de los pacientes poseian una agudeza visual
mejor corregida de percepcion de luz y cuenta dedos que se mantuvo en la mitad
de los casos clinicos al concluir el tratamiento con insulina. En general, se produjo
mejoria de la vision en 11 pacientes, siete mantuvieron la vision inicial y no se
observé empeoramiento de la visidn en ningun caso. Se debe tener en cuenta que
se trata de un grupo de pacientes con antecedentes recientes de ulcera corneal y
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defecto epitelial activo, por lo que el proceso de cicatrizacién que ocurre a nivel
corneal aun no ha concluido, y por ende la agudeza visual obtenida puede mejorar
aun mas. La agudeza visual final en pacientes con ulceras corneales esta
condicionada por la localizacion del proceso infeccioso (central o periférica) y del
defecto epitelial, por la densidad de la opacidad residual al lograrse el cierre del
DECP (mdacula, nebécula, leucoma), ademas del estado del limbo corneal que puede
dafarse en mayor o menor medida por el proceso infeccioso-inflamatorio
desencadenado por la ulcera corneal y por el efecto del tratamiento intensivo que
requieren los pacientes con esta afeccion. Por otro lado, el objetivo del tratamiento
con insulina colirio no es directamente la recuperacion de la agudeza visual, sin
embargo, los resultados observados en la presente investigacion son alentadores
y ameritan un seguimiento a largo plazo.

Entre la literatura consultada, Gnicamente Tong y otros('®) hacen referencia a la
agudeza visual en un caso clinico con queratitis neurotrofica bilateral, cuya agudeza
visual en el ojo derecho mejoré con el uso de insulina, de 20/150 inicial a 20/70 final.
El ojo izquierdo tenia 20/200 y se mantuvo asi.

La ausencia de toxicidad de la insulina sobre la superficie ocular en humanos se
reporta desde los estudios de Bartlett y otros.(?2 En esta investigacion no se reporto
efecto adverso. La literatura consultada registra la ausencia de efectos adversos
como medidor importante del efecto del colirio de insulina. Tal es el caso de Quiroz
y otros,(12 quienes no reportaron efectos adversos. Seng y otros('®) también los
niegan en sus pacientes con DECP poscirugia vitreo retiniana. Diaz y otros(')
documentaron que la insulina fue bien tolerada por todos los participantes. En la
serie de 19 pacientes de Eleiwa y otros® no hubo efectos adversos en ninguno de
ellos. Los casos que trataron Soares y otros?) cursaron sin alteraciones durante el
seguimiento. En el 2017, Wang y otros('9 sefialaron que uno de sus seis pacientes
desarrollé queratopatia cristalina, probablemente causada por el uso crénico de
esteroide tdpico y no se observaron otros efectos colaterales sistémicos o locales.
Podemos concluir que el tratamiento con insulina topica promueve la reduccion del
tamafo del defecto epitelial persistente posulcera corneal y facilita la epitelizacion
corneal en un promedio de 15 a 30 dias en la mayoria de los pacientes con
estabilidad de la agudeza visual y sin reporte de reacciones adversas.
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La limitacion del estudio radica en el pequefio tamano muestral. La literatura
disponible en su mayoria se limita a la presentacién de casos clinicos aislados. Se

sugiere realizar estudios con disefios mas robustos.
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