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Lo que aprendimos en el año 2021:
Colirio de insulina en el tratamiento de los DEP 



Defectos epiteliales persistentes (DEP)

¨ Defecto epitelial que persiste más de 2 semanas tras tto 
estándar1,2

n Lubricación intensiva sin conservantes
n Eliminación medicación epiteliotóxica
n Antibióticos profilácticos
n LDC-T / oclusión

¨ Múltiples etiologías
n SOS, SIL, exposición
n SECR, neurotróficas
n Trauma, infección, toxicidad

1. Dhillon HV et al. A comparative study): 29-33
2. Ziaei M, Greene C, Green CR. Wound healing in the eye: Therapeutic prospects. Adv Drug Deliv Rev. 2018;126:162-176. 

Post-CXL. Regeneración epitelial 72 h



DEP
Complicaciones potenciales graves

Ulceración estromal-perforación, neovascularización, infección, cicatrización, 
pérdida visual permanente



DEP
Tratamientos actuales

¨ Tratamiento convencional de 1ª línea 
¨ 2ª línea: Hemoderivados (Suero autólogo, PRP, PRGF)

¨ Otras opciones escasamente accesibles
n Carboximetilglucosa (Cacicol®). No disponible

n rNGF (Cenegermin®)

n rEGF (Easyef®, Corea)

¨ Tratamientos quirúrgicos
n Desbridamiento epitelial + parche de Membrana Amniótica

n Nuevo procedimiento: Neurotización corneal



¨ Cierre DEP a partir células madre limbares
¨ Factores de crecimiento y citoquinas:

n NGF, EGF
n Fibronectina
n Sustancia P
n Insuline-Growth Factor (IGF)

¨ IGF esencial en diferenciación, crecimiento y 
proliferación cels. epiteliales. Eficaz en DEP 
neurotróficos1

¨ Cels epiteliales expresan receptores IGF e insulina
¨ Insulina: hormona anabolizante relacionada con IGF 

que favorece proliferación y regeneración epitelial2

Colirio de Insulina
Una nueva alternativa terapéutica en los DEP

1. N. Yamada, R. Matsuda, N. Morishige, R. Yanai, T.I. Chikama, T. Nishida, T. Ishimitsu, A. Kamiya, Open clinical study of eye-drops containing tetrapeptides derived from substance P and insulin-like growth factor-1 
for treatment of persistent corneal ep- ithelial defects associated with neurotrophic keratopathy, Br. J. Ophthalmol. 92 (2008) 896–900. 
2. Trosan P, Javorkova E, Zajicova A, et al. The Supportive Role of Insulin-Like Growth Factor-I in the Differentiation of Murine Mesenchymal Stem Cells into Corneal-Like Cells. Stem Cells Dev. 2016;25(11):874-881.



Colirio Insulina

¨ Farmacia Hospitalaria
¨ Concentración 1 UI/ml 1,2

¨ Solución de insulina regular (100 UI/ml) diluida en 
una base de PEG + propilenglicol / suero salino

¨ Conservación en nevera. Uso 1 mes tras preparación
¨ Coste aprox 15 €/ mes
¨ Pauta 1 gota / 6h

1. Wang AL, Weinlander E, Metcalf BM, et al. The use of topical insulin to treat refractory neurotrophic corneal ulcers. Cornea. 2017;36(11):1426-1428.
2. Galvis V, Niño CA, Tello A, Grice JM, Gómez MA. Topical insulin in neurotrophic keratopathy after resection of acoustic neuroma. Arch Soc Esp Oftalmol. 
2019;94(2):100-104. 





Lagoftalmos paralítico (LA + SA + ATB profiláctico + oclusión nocturna)
Basal 4 días 7 días

9 días 12 días 14 días

17 días
17 días
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Descemetocele post-QI 
por Pseudomonas

Cierre del DEP
Regeneración estromal

21 días



Ojo amaurótico. DEP + degeneración cálcica + hipertrofia epitelial (nódulos de Salzmann) + neovascularización corneal

Tras eliminación calcio y nódulos con fresa de diamante                                     7 días                           15 días. Córnea epitelizada. Asintomática











Insulina tópica: Conclusiones

Ø Promueve de forma eficaz y segura la epitelización en 
DEP refractarios al tratamiento estándar.

Ø Excelente tolerancia, disponibilidad y coste-efectividad.

Ø En nuestra serie mejores tasas de reepitelización que el 
suero autólogo, pudiendo considerarse un tratamiento de 
1ª línea.


