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RESUMEN 

Introducción: El pterigión es un proceso inflamatorio y degenerativo que afecta el 

limbo esclerocorneal, caracterizado por el crecimiento anómalo de tejido conjuntival 

elastótico sobre la córnea. Presenta una apariencia antiestética de naturaleza 

progresiva que, en etapas avanzadas, puede comprometer la visión. Se clasifica 

entre las degeneraciones no involutivas o tumoraciones epiteliales benignas de la 

córnea. Su prevalencia a nivel mundial varía desde 1,1 hasta un 53 %, según la latitud 

geográfica y la exposición solar. En Cuba se reporta una prevalencia de hasta 17,3 

%. La recurrencia constituye una de sus complicaciones más temidas.  

Objetivo: Determinar la eficacia y la seguridad del HeberFERON® en colirio como 

tratamiento adyuvante después de la exéresis del pterigión primario. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal en el Instituto 

Cubano de Oftalmología “Ramón Pando Ferrer”, de La Habana, entre enero de 2021 

y diciembre de 2023.  
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Resultados: La muestra incluyó 27 pacientes (32 ojos), con predominio del sexo 

masculino (66,2 %) y más de la mitad superaban los 50 años. El color de la piel blanco 

correspondió a un 81,5 %. El pterigión grado II (invasión corneal de 3-4 mm) fue el 

más común con el 65,5 %. A los seis meses, la recurrencia del pterigión resultó 

mínima y a los 12 meses no se observó recurrencia del pterigión en el 96,8 % de los 

pacientes.  

Conclusiones: El HeberFERON® colirio redujo la recurrencia del pterigión después de 

la exéresis y autoinjerto conjuntival, lo que sugiere que este tratamiento combinado 

es efectivo y seguro. 

Palabras clave: pterigión; degeneración corneal; recurrencia, angiogénesis; 

HeberFERON®. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Pterygium is an inflammatory and degenerative process that affects 

the sclerocorneal limbus, characterized by the abnormal growth of elastic 

conjunctival tissue over the cornea. It presents as an aesthetically displeasing, 

progressively growing lesion that, in advanced stages, can impair vision. 

It is classified among non-involutional degenerations or benign epithelial corneal 

growths. Its worldwide prevalence varies significantly, ranging from 1.1% to 53%, 

depending on geographic latitude and sun exposure. In Cuba, a prevalence of up to 

17.3% has been reported. Recurrence following surgical intervention is one of its 

most feared complications. 

Objective: To determine the efficacy and safety of HeberFERON® eye drops as an 

adjuvant treatment after primary pterygium excision. 

Methods: A descriptive, prospective, and longitudinal study was conducted at the 

Cuban Institute of Ophthalmology “Ramón Pando Ferrer” in Havana, from January 

2021 to December 2023. 

Results: The sample included 27 patients (32 eyes), with a predominance of males 

(66.2%) and more than half being over 50 years of age. The majority (81.5%) had 

white skin. Grade II pterygium (corneal invasion of 3-4 mm) was the most common, 

accounting for 65.5%. At six months, pterygium recurrence was minimal, and at 12 

months, no recurrence was observed in 96.8% of patients. 

Conclusions: HeberFERON® eye drops reduced pterygium recurrence after excision 

and conjunctival autograft, suggesting that this combined treatment is effective and 

safe. 
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Introducción 

La Organización Mundial de la Salud señala que el 80 % de la información percibida 

del mundo se recibe a través de la visión. Entre los padecimientos más comunes que 

afectan este sentido se encuentra el pterigión, enfermedad ocular que puede dañar 

la visión en etapas avanzadas y causar su pérdida. Debido a su apariencia 

antiestética y su naturaleza progresiva, resulta una de las afecciones oculares más 

antiguas descritas.(1,2) 

La enfermedad involucra un cuadro de inflamación crónica, proliferación del tejido 

conectivo subconjuntival y presencia de angiogénesis, lo que provoca el crecimiento 

de tejido elastótico y de conjuntiva anormal sobre la córnea. Se clasifica dentro de 

las degeneraciones no involutivas o tumoraciones epiteliales benignas 

corneales.(3,4,5) 

Tiene distribución mundial y su prevalencia varía del 1,1 al 53 %, según la latitud 

geográfica.(6) En Cuba es muy frecuente; su prevalencia se considera probable hasta 

17,3 %.(7)  

Resulta una enfermedad común en lugares donde las condiciones climáticas son 

cálidas, secas y rurales. Se establece una relación firme con la radiación ultravioleta 

tipo B como factor etiológico para el pterigión. Afecta más a hombres, su riesgo va 

en aumento en relación con la edad, y es más común entre los 20 y 50 años.(2,6) Se 

considera que los agentes virales están involucrados en el desarrollo del pterigión.(8)  

En la histología del pterigión se observa un crecimiento anormal de fibroblastos, 

vasos sanguíneos y células inflamatorias, con destrucción de la membrana de 

Bowman del estroma corneal y alteraciones en células madres limbares.(3,5) 

El tratamiento se clasifica en dos categorías: conservador y quirúrgico. El 

conservador incluye protección ocular, lubricación y antiinflamatorios tópicos en 

etapas tempranas.(5,9) El quirúrgico se reserva para casos de progresión hacia el eje 

visual, motivos cosméticos o limitación de la motilidad ocular.  
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La recurrencia constituye una de las complicaciones más temidas en el pterigión, 

con tasas variables, según la técnica quirúrgica empleada. El autoinjerto conjuntival 

muestra una tasa desde 2 hasta un 40 %, inferior a las restantes técnicas quirúrgicas, 

por lo que es la más utilizada en la práctica médica.(10) Con el objetivo de evitar su 

recurrencia surgen varios tratamientos adyuvantes como mitomicina C, 5-

fluorouracilo, ciclosporina A, antiangiogénicos e Interferón alfa tópico.(11) Estos 

últimos son un conjunto de glicoproteínas, descubiertas en 1957, producidas de 

forma natural por el organismo para combatir infecciones y tumores, que inhiben las 

proteínas de la matriz extracelular producida por los fibroblastos, y su aplicación 

tópica no produce eventos adversos sobre la córnea y la conjuntiva.(5,6,12) 

En el Centro de Ingeniería Genética y Biotecnología de Cuba se produce 

HeberFERON®, nueva formulación farmacéutica que combina el Interferón alfa 2b 

recombinante (IFN-ɑ2br) y el gamma recombinante (IFN-ɣr). Este, indicado para el 

tratamiento perilesional o intralesional del carcinoma basal palpebral, puede ser 

utilizado como tratamiento alternativo o adyuvante en otros procedimientos 

quirúrgicos o no. El IFN-ɣr inhibe la proliferación de fibroblastos y reduce la síntesis 

de colágeno, lo que contribuye a la reparación tisular y remodelación. El IFN-ɑ2br 

muestra un elevado éxito en el tratamiento de neoplasias intraepiteliales de la 

conjuntiva.(5,13,14) 

Debido a la alta frecuencia de pterigión y su tendencia a recurrir, es necesario buscar 

opciones terapéuticas más efectivas y con menos eventos secundarios para reducir 

la tasa de recurrencia. La presente investigación examina el uso tópico de 

HeberFERON® como tratamiento adyuvante después de la cirugía de pterigión con 

autoinjerto conjuntival.  

Este trabajo tuvo el objetivo de determinar la eficacia y la seguridad del 

HeberFERON® en colirio como tratamiento adyuvante después de la exéresis del 

pterigión primario. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal en el Instituto Cubano de 

Oftalmología “Ramón Pando Ferrer”, en el período entre enero de 2021 y diciembre 

de 2023. El universo quedó constituido por los pacientes atendidos en consulta de 

córnea con diagnóstico de pterigión primario, que cumplieron con los siguientes 

criterios de inclusión: diagnóstico clínico de pterigión primario candidato a 

tratamiento quirúrgico, edad igual o mayor a 18 años y consentimiento para 

participar en la investigación.  
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Se excluyeron aquellos pacientes que no pudieran colaborar adecuadamente; 

presentaran alergia conocida a componentes del fármaco; hubieran recibido 

tratamiento con esteroides, inmunosupresores o interferones (IFN-ɑ2br o IFN-ɣr) en 

los tres meses previos; padecieran enfermedades de la superficie ocular; o hubieran 

sido sometidos a cirugías oculares en los seis meses anteriores al estudio. 

La muestra final incluyó a 27 pacientes, equivalentes a 32 ojos, seleccionados 

mediante un muestreo probabilístico aleatorio simple. Esta cifra refleja que en cinco 

pacientes el pterigión primario fue bilateral, por lo que ambos ojos se incluyeron del 

estudio y se analizaron como unidades independientes para la evaluación de la 

técnica quirúrgica y la recurrencia.  

Las variables analizadas en el estudio fueron: edad, sexo, color de la piel, ocupación, 

clasificación del pterigión, según la extensión de la invasión corneal, eventos 

adversos, tipo de evento adverso, recurrencia del pterigión y tiempo de aparición de 

la recurrencia. 

Se confeccionó la historia clínica individual a cada paciente, previa firma del 

consentimiento informado. Se realizó una historia de la enfermedad actual y un 

examen oftalmológico con lámpara de hendidura para evaluar la invasión del tejido 

fibrovascular en la córnea. Se midió el tamaño del pterigión definido como la 

distancia horizontal desde el ápex de la cabeza hasta el limbo y se llevaron a cabo 

exámenes complementarios como refracción, queratometría y tensión ocular, 

seguidos por captura de imágenes. La técnica quirúrgica seleccionada consistió en 

resección del pterigión y autoinjerto de conjuntiva. 

 

Técnica quirúrgica 

Bajo anestesia tópica y subconjuntival, previa asepsia y antisepsia, se realizó la 

resección del cuerpo del pterigión y la cápsula de Tenon subyacente con tijera de 

conjuntiva de Wescott y pinza colibrí de Barraquer. Para la exéresis de la cabeza del 

pterigión se empleó un cuchillete crescent 2,2 desechable.  

El autoinjerto de conjuntiva se obtuvo de la conjuntiva bulbar superior, con un tamaño 

similar al lecho escleral en el sitio de resección del pterigión. Este se posiciona en el 

lecho quirúrgico y se fija con sutura de seda 8,0. Se utilizaron dos suturas limbares 

conjuntiva (injerto)-epiesclera-conjuntiva y cinco suturas en conjuntiva (injerto)-

conjuntiva. Al finalizar la cirugía, se aplicó ungüento de tetraciclina con oclusión por 

24 horas.  

Se indicó tratamiento posquirúrgico con antibiótico de amplio espectro 

(ciprofloxacino), una gota cada cuatro horas durante siete días, y un antinflamatorio 

(prednisolona), una gota cada dos horas, por siete días, con un esquema de 
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reducción cada siete días a cuatro, después a seis, ocho y 12 horas. El HeberFERON® 

se aplicó a las 24 horas del posoperatorio una gota cada seis horas, durante ocho 

semanas.  

El seguimiento posoperatorio fue por siete días, después a uno, tres, seis y 12 meses. 

Se registraron datos de recurrencia de pterigión y se anotó la aparición de vasos 

epiesclerales, fibrosis y extensión conjuntival hacia la córnea. Se consideró 

recurrencia conjuntival a la presencia de vasos epiesclerales y tejido fibroso que no 

invade el limbo, y a la recurrencia corneal, al tejido fibrovascular que invade la córnea 

más 1,5 mm, desde el limbo esclerocorneal, en el área de escisión previa. Se 

documentaron eventos secundarios y complicaciones durante el seguimiento. 

La efectividad se determinó por la transparencia del tejido conjuntival y la reducción 

de los vasos epiesclerales y el tejido fibroso en el área tratada. La seguridad se 

relacionó con la presencia de escasos eventos adversos, relacionados a la aplicación 

del fármaco, basado en la evidencia con limitada cautela en la interpretación. A cada 

paciente se le pidió que anotara los eventos adversos, y que reflejaran el tipo de 

evento, el momento de aparición, la duración y la intensidad.  

En el procesamiento de la información, para los datos se creó una base de datos en 

Excel 2010. El análisis estadístico se hizo con SPSS 15 y se utilizaron medidas 

descriptivas para resumir las variables. Los resultados se presentaron en tablas para 

mayor comprensión.  

 

Consideraciones éticas 

La investigación fue aprobada por el consejo científico y el comité de ética de la 

investigación del Instituto Cubano de Oftalmología “Ramón Pando Ferrer”. 

 

 

Resultados 

La muestra quedó conformada por 32 ojos de 27 pacientes (tabla 1). El promedio de 

edad fue de 55,63 años con un rango entre 33 a 85 años. El mayor número de ellos 

10 (37,0 %) correspondió al grupo de 50-59 años, seguido por el grupo de 60 y más, 

con nueve (33,3 %). Prevaleció el sexo masculino para un total de 16 (59,3 %). 

Predominó el color de la piel blanco, representado por 22 pacientes (81,5 %). El 51,8 

% de las ocupaciones presentó exposición al sol.  
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Tabla 1 - Características clínico-epidemiológicas 

Variables (n = 27) No. % 

Edad (años) 

< 40 3 11,1 

40-49 5 18,5 

50-59 10 37,0 

60 y más 9 33,3 

Sexo 

Masculino 16 59,3 

Femenino 11 40,7 

Color de la piel 

Blanca 22 81,5 

No blanca 5 18,5 

Ocupación 

Expuestos al sol 14 51,8 

No expuestos al sol 13 48,1 

 

La tabla 2 muestra que el pterigión grado II predominó en el estudio, con 21 ojos (65,6 

%), con mayor porcentaje en ambos sexos: masculino 12 ojos (63,2 %) y el sexo 

femenino representado por 9 ojos (69,2 %). En relación con la edad, se observa que 

el pterigión prevalece en el grupo etario de 50 a 59 años con un total de 13 pacientes, 

y dentro de ellos sobresale el pterigión grado II en 10 casos (76,9 %), seguido por el 

grupo de 60 y más con 10 pacientes. 

 

Tabla 2 - Relación entre la gravedad del pterigión, la edad y el sexo 

Características 

Grado I Grado II Grado III Total 

No. % No. % No. % No. % 

Sexo 

Masculino 2 6,3 12 37,5 5 15,6 19 59,4 

Femenino 4 12,5 9 28,1 0 0,0 13 40,6 

Total 6 18,8 21 65,6 5 15,6 32 100,0 

Edad (años) 

< 40  0 0,0 4 12,5 0 0,0 4 12,5 

40-49 2 6,3 2 6,3 1 3,1 5 15,6 

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


Revista Cubana de Oftalmología. 2026;39:e2066 

 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 
 

8 

50-59 3 9,4 10 31,3 0 0,0 13 40,6 

60 1 3,1 5 15,6 4 12,5 10 31,3 

Total 6 18,8 21 65,6 5 15,6 32 100,0 

 

No se realizó análisis estadístico porque el 83 % de las celdas teían valores 

esperados por debajo de cinco y no puede ser posible una agrupación de categorías. 

EL 90,6 % de los ojos del estudio no presentó eventos adversos a la aplicación del 

colirio de HeberFERON® después de la cirugía. Solo tres ojos (9,4 %) mostraron 

eventos adversos locales oculares como hiperemia conjuntival en los dos ojos (6,3 

%) y un paciente presentó fiebre (3,1 %) como evento sistémico (tabla 3). 

 

Tabla 3 - Distribución de los ojos según la presencia de eventos adversos a la 

administración del HeberFERON® 

Eventos adversos No. % 

No eventos 29 90,6 

Eventos adversos 3 9,4 

Tipo de evento adverso 

Hiperemia conjuntival 2 6,3 

Fiebre 1 3,1 

Total 32 100,0 

 

Del total de ojos tratados, el 96,9 % no se observó recurrencia, el 90,6 % con 

conjuntiva normal y el 6,3 % con presencia de escasos vasos epiesclerales sin tejido 

fibroso, mientras que un ojo (3,1 %) mostró, a los 6 meses, recurrencia conjuntival 

grado III con tejido fibrovascular que no invade limbo (tabla 4). 

 

Tabla 4 - Recurrencia del pterigión y tiempo de aparición 

Recurrencia del pterigion No. % 

No recurrencia del pterigion 

Grado I 29 90,6 

Grado II 2 6,3 

Total 31 96,9 

Recurrencia conjuntival Grado III 1 3,1 
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Discusión 

El pterigión es una enfermedad que limita en función y en confort la perfección del 

órgano visual y constituye un importante problema de salud a nivel mundial, del cual 

Cuba no está exenta, por ser un país tropical. En la presente investigación, el pterigión 

tuvo mayor frecuencia de aparición en individuos de la quinta y sexta décadas de 

vida, en concordancia con Llerena y Pérez,(15) Yu y otros,(16) y Salomgú,(17) quienes 

encontraron que el pterigión fue más común en personas de 50 a 59 años. 

La aparición del pterigión en personas de mediana y avanzada edades se relaciona 

de manera directa y estrecha con la edad y la exposición acumulativa a los rayos 

ultravioletas a lo largo de la vida, y con cambios fisiológicos oculares como la 

sequedad ocular.(4,6) 

El pterigión afecta a ambos sexos, aunque algunos estudios muestran una mayor 

prevalencia en los hombres.(4,6) En la actual serie se observó un ligero predominio en 

los hombres y la exposición significativa al sol, debido a que desempeñaban trabajos 

al aire libre, tales como agricultura, pesca, albañilería, entre otros. Estos resultados 

coinciden con los de Otamendez y otros,(18) quienes sugieren que los factores como 

la ubicación geográfica, y el clima cálido, seco y húmedo pueden contribuir al 

desarrollo del pterigión, debido a la exposición a los rayos ultravioletas, considerados 

un factor de riesgo en el desarrollo del pterigión y las actividades realizadas por los 

hombres en esas áreas. Similares resultados muestra la investigación de Vila y 

otros.(19)  

La relación entre el pterigión y la exposición al sol sigue una curva dosis-dependiente, 

que varía según la etapa de la vida. Se consideran grupos de riesgo aquellos que 

trabajan en ocupaciones con una exposición excesiva a condiciones ambientales 

como luz solar, polvo, suciedad, calor, resequedad, viento, humo; así como aquellos 

expuestos a solventes o químicos.(4,6,20) 

Esta actitud podría ser resultado de la falta de información sobre las posibles 

consecuencias futuras. La provincia de La Habana posee condiciones climáticas 

similares al estudio antes mencionado, por lo que se considera que existe un riesgo 

equivalente de desarrollar pterigión. Por otro lado, Guerra y Vera(7) estiman que los 

hombres presentan un bajo interés ante este problema, al que consideran puramente 

estético. Otros factores relevantes a tener en cuenta son la condición de centro de 

referencia nacional del Instituto Cubano de Oftalmología “Ramón Pando Ferrer”, que 

evalúa y trata pacientes de todo el país.  

Aunque hay pocas referencias disponibles, se reconoce que el color de la piel resulta 

un factor relevante en la incidencia del pterigión. Campagna y otros(21) identificaron 

una mayor frecuencia de pterigión en pacientes hispanos y no blancos.  
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Este estudio mostró un predominio de pacientes con piel blanca, en coincidencia con 

los resultados de Llerena y Pérez.(15) 

El pterigión constituye un problema de salud pública, debido a sus efectos sobre la 

agudeza visual en etapas avanzadas. En esta serie, el grado II fue el más común, 

seguido por el grado I. Esta frecuencia se mantuvo cuando se relacionaron el sexo y 

el grado del pterigión; además se observó que el grado II resultó más frecuente en 

los hombres, aunque este resultado se vio limitado por el número de casos incluidos. 

Como se mencionó anteriormente, el sexo masculino predominó en la muestra, y se 

sabe que los trabajos al aire libre son un factor influyente en este resultado, lo cual 

coincide con lo reportado en la literatura.(20) 

Granada y otros(22) mencionaron que el grado II representa el 57,8 %. Otros estudios, 

como el de Correa y otros,(1) en pacientes ecuatorianos, obtuvieron resultados 

similares. Sin embargo, en una investigación en cubanos de la provincia de 

Camagüey, realizado por Alonso y otros,(3) prevaleció el grado III. A partir del grado II, 

el tratamiento quirúrgico es considerado para el pterigión primario, debido a su 

progresión, la desfiguración estética y los síntomas clínicos frecuentes.(5) 

En cuanto a la relación entre el grado del pterigión y la edad, este estudio encontró 

que el grado II se desarrolla con mayor frecuencia en personas de 50 a 59 años. 

Estos hallazgos fueron similares a los de Purbonegoro y otros,(23) con 58 % de los 

casos, que presentaban pterigión grado II en el grupo de 51 a 60 años. Como se 

mencionó anteriormente, el efecto acumulativo de la radiación solar podría explicar 

el incremento de la incidencia de pterigión en la población de mayor edad.(2,4,20) 

Varios autores emplean el Interferón en colirio para prevenir la recurrencia del 

pterigión. Esquenazi(24) no encontró eventos adversos al usar Interferón alfa 2b en 

conejos, a diferencia de la mitomicina C y 5 fluorouracilo, que produjeron 

epiteliopatía, inflamación de la superficie ocular, dolor y síntomas de ojo seco en su 

aplicación tópica. Yin y otros(12) aplicaron el colirio durante tres meses sin 

complicaciones. Yu y otros(16) no observaron eventos adversos tras dos semanas de 

tratamiento. Rivera y otros(25) reportaron quemosis en un paciente.  

En el presente estudio se emplearon interferones alfa 2b y gamma (HeberFERON®) y 

resulta importante señalar que hasta la fecha no se ha encontrado literatura previa 

sobre su combinación. Luego de ocho semanas de tratamiento, un paciente presentó 

un aumento de la temperatura, en las primeras 48 horas de poscirugía, que 

desapareció, a pesar de que no se suspendió el colirio. Dos pacientes mostraron 

hiperemia conjuntival en la primera semana, pero no se pudo determinar si fue 

provocado por el HeberFERON®, ya que se asoció con antibiótico y antiinflamatorio 

tópicos.  

La recurrencia del tejido fibrovascular es la complicación más temida y común en la 

cirugía del pterigión. Yu y otros(16) clasificaron la recurrencia del pterigión de acuerdo 
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con las pautas de Prabhasawat. Se consideró recurrencia conjuntival (vasos 

epiesclerales y tejido fibroso sin invadir el limbo) y recurrencia corneal (tejido 

fibrovascular que invade la córnea más de 1,5 mm desde el limbo), esta última tiene 

indicación de reintervención. También se define por marcada fibrosis con cicatrices 

traccionales, al ser más agresiva y sintomática que la lesión primaria. La recurrencia 

implica inflamación crónica, irregularidad en la superficie y afectación de la película 

lagrimal.(5,6,9)Por su parte, Yu y otros(16) encontraron recurrencia conjuntival del 

pterigión, nivel III, caracterizado por tejido fibrovascular sin invasión del limbo, 

basado en la apariencia externa. El HeberFERON® no previno la reaparición del tejido, 

pero redujo la fibrosis y la agresividad del tejido recurrente; dicho de otro modo, los 

pacientes no cumplieron con el criterio de una segunda cirugía, lo que evitó una 

nueva visita al quirófano y todo lo que conlleva, desde el punto de vista psicológico, 

social y económico. Este estudio mostró resultados similares a otras investigaciones 

como la de Yin y otros,(12) que expresaron que el 3,7 % de los ojos presentaba 

recurrencia grado III a los tres meses de evolución, y a los 12 meses se muestran dos 

casos de recurrencia grado III, resultado que se considera seguro y eficaz para la 

reducción de la recurrencia. 

Hernández y otros(5) mencionaron que el Dr. Juan Indacochea, en 2010, utilizó el 

Interferón alfa-2b durante ocho semanas en el tratamiento posoperatorio de 15 

pacientes con pterigión recurrente, y logró buenos resultados sin recurrencia ni 

neovascularización. Además, refirieron que estudios en Estados Unidos y Venezuela, 

demostraron que el uso de Interferón alfa-2b tópico, durante tres meses, luego de la 

resección del pterigión, resultó seguro y efectivo.(5)  

En un ensayo clínico, en 2020, Yu y otros(26) compararon el autoinjerto conjuntival y 

el trasplante de membrana amniótica con colirio de Interferón alfa 2b, y encontraron 

tasas bajas de recurrencia, en ambas técnicas.  

Se concluye que el HeberFERON® en colirio mostró mínimos eventos adversos, fue 

bien tolerado y seguro, redujo la agresividad del tejido recurrente y evitó la necesidad 

de reintervención quirúrgica, con lo que demuestra ser efectivo como tratamiento 

adyuvante posterior a la cirugía del pterigión. 
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