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TRATAMIENTO DE ULCERA CORNEAL
NEUROTROFICA. EXPERIENCIA CON
COLIRIO DE INSULINA

k INTRC

Las Ulceras corneales son una afeccién ocular comun y potencialmente grave que puede causar dolor,
enrojecimiento, visidn borrosa e incluso pérdida de la visidn si no se tratan'2. El tratamiento de las Ulceras
corneales generalmente implica el uso de lubricantes oculares, antibiéticos, medicamentos antimicoticos
o antivirales y corticosteroides para controlar la inflamacion y promover la curacion®4.

Procesos como la cirugia de cataratas, la cirugia LASIK, el uso de cerclaje escleral en cirugia de vitreo-
retina, asi como enfermedades sistémicas como el sindrome de Sjégren o la Diabetes Mellitus se asocian
al desarrollo de neuropatia corneal, pérdida de haces de nervios corneales y consecuente aparicion de
Glceras refractarias a tratamiento®8’.

Se ha hablado en los Gltimos afos de la utilidad del colirio de insulina tépica en oftalmologia. Titone, et al.®
informaron en 2018 del efecto homeostdatico que la insulina topica podria tener sobre el epitelio corneal
al promover la via IGF-1. La insulina topica podria reducir la inflamacién y promover una curacion mas
répida de la Glcera corneal. David Diaz-Valle, et al.® reportaron recientemente en Acta Ophthalmologica
resultados de su ensayo clinico donde probaron el tratamiento para defectos epiteliales persistentes con
insulina tépica 1 Ul/ml, concluyendo que se trata de una terapia eficaz para promover la curacién de los
defectos epiteliales persistentes.

Presentamos a continuacién el caso de un paciente varon de 37 afios que acude por urgencias por ojo
derecho rojo y molestias, sin dolor, teniendo como Unico antecedente una cirugia de desprendimiento de
retina con cerclaje escleral afos atrds.

En las primeras exploraciones, presenta hiperemia mixta moderada con una Ulcera corneal central
fluoresceina positivo de 2 x 3 mm, levemente edematizada, asociando inflamacién (aunque sin Tyndall
ni precipitados retroquerdticos) y con dudosos signos de infiltracion. La Glcera resulté ser refractaria
a mdaltiples tratamientos lubricantes, tal y como se muestra a continuaciéon. La sensibilidad corneal
disminuida asociada al antecedente de cerclaje escleral, hace que en la revaloracion del paciente se
opte por usar colirio de insuling, en parte por la sospecha de componente neurotréfico, y en parte por la
necesidad de obtener una pronta resolucion de la lesidn, con el fin de poder introducir tratamiento con
corticoide tépico y limitar asi el componente inflamatorio.

k PRUEB

El seguimiento del paciente se basé principalmente en la clinica, midiendo la evolucién de la Ulcera
mediante biomicroscopia en directo, y tincidén con fluoresceina, tomando fotografias para registro de la
progresion, las cuales se incluyen a continuacion.

Se lleva a cabo una valoracién de la sensibilidad corneal que, al no disponer de estesibmetro corneal,
se realiz6 mediante métodos subjetivos como la estimulacién de la superficie corneal con filamento de
algodén y observando el reflejo del cierre palpebral, obteniendo como resultado una clara hipostesia
corneal del ojo derecho.
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Foto la. Polo anterior de Foto 1b. Ulcera 14 dias Foto Ic. Ulcera 14 dias postratamiento
lesién ulcerativa tras 14 dias postratamiento conservador conservador de tratamiento conservador

Foto 2a. Polo anterior lesion Foto 2b. Fluoresceina positivo,
ulcerativa en resolucién parcialmente por depésito. Edema
parcial. perilesional

Foto 3a. uro Epithel Gel Foto 3a. uro Epithel Gel Oftdimico y
Oftalmico y dexametasona 3. dexametasona 3. Puro Epithel Gel
Puro Epithel Gel Oftdlmico y Oftalmico y dexametasona 3 veces
dexametasona 3 veces dia dia. Test fluoresceina
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Inicialmente, se pauta tratamiento lubricante y cobertura antibidtica, segun protocolo. Se emplea
tobramicina en colirio 4 veces al dia, asociando lagrimas artificiales con acido hialurénico al 0,15 % y
trealosa y pomada ocular lubricante con vitamina A para dormir, sin-conseguir resolucién pasados 14 dias
(Foto 1q, Ic).

Se decide entonces limitarlo méximo posible el uso de conservantes, y para ello el primer paso es suspender
la terapia antibiética, ya que en este momento la Glcera ya no estd infiltrada (Foto 1b) y buscamos reducir
al méximo el uso de todo conservante. Las dos pomadas a base de vitamina A que probé el paciente
resultaron provocarle escozor ocular y cierto grado de irritacion, con lo que esta vez probamos con Puro
Epithel Gel Oftadlmico, el cual resultd tolerar mejor, permitiendo asi una lubricacién durante las horas
de suefio. Tras 1 semanaq, se consigue una reduccion significativa del tamano de la dlcera, pero no su
resoluciéon completa (Foto 2).

Ante la clinica con ausencia de dolor, falta de respuesta terapéutica completa (Foto 2b) y presencia de
cerclaje escleral, se opta por medir la sensibilidad corneal del paciente, mostrando una evidente hipostesia
(5/5), siendo la principal sospecha clinica la de Glcera neurotréfica.

Dado el componente inflamatorio de la lesion (Foto 1a, 1b, 2a) que cursa con importante edema asociado
e hiperemiaq, se decide introducir terapia con corticoide tépico sin conservantes, decantdndonos por el
empleo de dexametasona 3 veces al dia. La persistencia de la lesion fluoresceina positiva (Foto 1b, 2b)
puede en ocasiones complicar la toma de esta decision, con lo que se decide introducir colirio de insulina
1UI/mL a fin de acelerar el proceso de resolucion de la Glcera. El colirio es realizado en dilucién con Lagrima
artificial Puro por nuestro equipo de farmacia hospitalaria y se pauta a razén de 3 veces al dia.
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Tras 7 dias en tratamiento con colirio de insulina a base de Puro, dexametasona e hidratacién nocturna
con Puro Epithel, se consigue una clara respuesta con cierre inicial del defecto epitelial (Foto 3a, 3b). Se
decide mantener este tratamiento, con revisiones semanales, consiguiendo la resolucidon completa del
cuadro tras un mes, cumpliendo pauta descendente de terapia con corticoide (Foto 4a, 4b). La evolucién
se muestra en las fotos aportadas en el apartado de pruebas diagndsticas de este mismo trabajo, a falta
de las fotos del polo anterior tras un mes de cumplir pauta descendente de corticoide.

Pasado un mes de tratamiento con pauta descendente de corticoide y colirio de insuling, realizamos una
nueva estimacion de la sensibilidad corneal empleando la técnica descrita previamente y que esta vez
fue 4/5. No debemos olvidar que, aunque la Glcera en superficie se haya resuelto, seguimos teniendo
un cerclaje escleral de afos de evolucidn, y esto ha demostrado en otras ocasiones poder alterar la
sensibilidad corneal.

Foto 4°. | mes pauta descendente dexametasona, colirio Foto 4b. 1 mes pauta descendiente
insulina y Puro. Epithel noches. dexametasona, colirio insulina y Puro
Polo anterior tranquilo, leve opacidad corneal central. Test Fluoresceina negativo.

Midriasis farmacolégica con intencién exploratoria.

(% CONCLUSIONES )

El tratamiento usual de las Ulceras corneales implica el empleo de lubricantes oculares a base de dcido
hialurénico sin conservantes en forma de lagrima artificial o pomada, y empleando en algunos casos una
correcta cobertura antibidtica para prevenir la sobreinfeccion del defecto. En los casos en que la lesion
asocie un importante componente inflamatorio, el uso del corticoide tépico puede ser de gran ayuda,
aunque corremos sin embargo el riesgo de retrasar la resolucion de la Ulcera en cuestion, pudiendo
plantear al oftalmélogo serias dudas a la hora de iniciar el tratamiento con los mismos.

En el caso de las Ulceras neurotroficas, la correcta epitelizacion de la lesion se puede ver alterada llegando
a generar lesiones persistentes e incluso refractarias a varias lineas de tratamiento, como es el caso que
nos acontece. En estas situaciones, se pueden emplear otros tratamientos como factor de crecimiento
recombinante humano, suero autélogo o incluso combinar insulina en diluciéon con lagrima artificial a
base de dcido hialurénico para uso tépico. El empleo de insulina tépica ha demostrado en otras ocasiones
acelerar el proceso de epitelizacion de las Ulceras corneales, pudiendo ser interesante a la hora de acortar
el proceso de resolucion del defecto epitelial, con el fin de poder iniciar terapia con corticoide tépico
adyuvante lo antes posible.

Se viene demostrando desde hace tiempo en diversos estudios y conferencias, que el uso de colirios con
conservantes dafa la superficie corneal, con lo que tampoco parece conveniente su uso a la hora de
tratar cualquier tipo de Ulcera corneal, ya sea neurotréfica o no. Cuando nos enfrentamos a este tipo de
patologia, debemos saber escoger todos nuestros fdrmacos en funcidn de esta premisa. En otros articulos
nacionales que versan sobre el uso de insulina tépica, se realiza la dilucion en colirios de lagrima artificial
de diversas marcas, sin que hayamos podido encontrar publicaciones previas que empleen Puro como
medio de dilucién. Creemos que este Ultimo aspecto confiere especial interés al caso clinico para su
divulgaciéon. Usamos Puro no solo por la ausencia de conservantes, sino porque d su vez la concentracion
de dcido hialurdnico y el formato dispensario resultan atractivos para nuestro servicio de farmacia a la
hora de realizar la diluciéon bajo campana de flujo laminar. P
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