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Resumen
La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica cró-
nica que produce alteraciones microvasculares y neuro-
sensoriales en todo el organismo, incluyendo el sistema 
visual. Además de las complicaciones oculares estruc-
turales más conocidas, se ha identificado un creciente 
número de disfunciones funcionales, especialmente 
en la acomodación y la visión binocular. Estas alteracio-
nes pueden manifestarse incluso antes de que existan 
signos retinianos, afectando la calidad visual, el rendi-
miento en visión próxima y la calidad de vida. El presen-
te artículo realiza una revisión narrativa de la evidencia 
científica disponible sobre la relación entre la diabetes 
mellitus (tipo 1 y tipo 2), la prediabetes y la historia fa-
miliar de diabetes con las disfunciones acomodativas y 
de visión binocular. Se concluye que la diabetes y los es-
tados de riesgo metabólico se asocian con alteraciones 
acomodativas y de visión binocular incluso en ausencia 
de retinopatía diabética y a edades no présbitas. Estos 
hallazgos subrayan la necesidad de incluir la evaluación 
de la acomodación y de la visión binocular en el segui-
miento optométrico de pacientes diabéticos y de suje-
tos con alto riesgo de desarrollar diabetes.

Palabras clave: diabetes mellitus, visión binocular, 
acomodación, prediabetes, optometría comunitaria, 
salud visual.

PUNTOS CLAVE

• �Las disfunciones acomodativas y binoculares 
pueden aparecer en personas con diabetes o 
prediabetes incluso antes de que existan sig-
nos retinianos visibles.

• �La afectación funcional del sistema visual re-
presenta un biomarcador temprano de disfun-
ción neurosensorial en pacientes con alteracio-
nes glucémicas.

• �La evaluación optométrica específica de la aco-
modación y la binocularidad es esencial en la 
atención primaria visual para detectar precoz-
mente alteraciones asociadas a la diabetes.

• �La prevalencia de estas disfunciones funcio-
nales en personas diabéticas es significativa y 
está subestimada en los programas actuales de 
cribado visual.

• �Reforzar la integración del óptico-optometrista 
en el sistema público de salud permitiría mejo-
rar la prevención, detección precoz y segui-
miento visual de estos pacientes.

1. Introducción
La diabetes es uno de los principales retos sanita-
rios a nivel global. Según el último Atlas Mundial de 
la Diabetes de la Federación Internacional de Diabe-
tes, en 2024 el 11,1% de la población adulta mundial 
(20-79 años), es decir, 1 de cada 9 personas padecía 
diabetes, y más del 40,0 % desconocía su condición. 
Las proyecciones para 2050 estiman que 1 de cada 8 
adultos, aproximadamente 853 millones de personas, 
vivirá con diabetes, lo que representa un aumento del 
46,0%. En España, la prevalencia alcanza el 14,1%, lo 
que equivale a 1 de cada 7 adultos, con 5,1 millones 
de casos, de los cuales un 38,0 % permanece sin diag-
nosticar, situando a nuestro país entre los que mayor 
carga presentan en Europa1. 
Si bien la diabetes afecta a diversas partes del cuer-
po, el ojo es particularmente vulnerable por su ele-
vada vascularización y la sensibilidad de sus tejidos 
a la hiperglucemia crónica pudiendo existir cambios 
angiopáticos y neuropáticos. La retinopatía diabética 
continúa siendo la complicación ocular más frecuen-
te y la principal causa de pérdida visual en adultos en 
edad laboral. Se estima que cerca de 1 de cada 4 adul-
tos con diabetes presenta algún grado de retinopatía 
diabética, y que más de 1 de cada 10 se encuentra en 
riesgo de pérdida visual significativa o ya ha sufrido 
deterioro de la visión a consecuencia de esta patolo-
gía1. No obstante, la afectación ocular en la diabetes 
no se limita a la retina: se han descrito alteraciones en 
la superficie ocular, la córnea y las glándulas lacrima-
les y de Meibomio, entre otras estructuras2.
Más allá del daño estructural, la hiperglucemia crónica 
también puede comprometer funciones visuales como 
la acomodación y la binocularidad. Estas alteraciones, 
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menos conocidas y a menudo infradiagnosticadas, pue-
den manifestarse incluso antes de que existan signos 
retinianos, lo que las convierte en potenciales biomar-
cadores tempranos de disfunción neurosensorial3,4. En 
España, estudios recientes han estimado que 1 de cada 
4 pacientes diabéticos presenta algún tipo de altera-
ción acomodativa o binocular, incluso en ausencia de 
signos estructurales5. Este fenómeno es particularmen-
te relevante para la práctica optométrica, dado que los 
síntomas funcionales como por ejemplo visión borrosa, 
fatiga visual, dificultad para mantener la lectura o el 
trabajo cercano, son motivo frecuente de consulta en 
atención primaria visual.
El objetivo de esta revisión narrativa es sintetizar la 
evidencia disponible sobre las alteraciones acomo-
dativas y binoculares en personas con diabetes o pre-
diabetes, identificar patrones y posibles marcadores 
tempranos y destacar las implicaciones para la prácti-
ca clínica del óptico-optometrista.

FIGURA 1
 

Cifras y datos sobre la diabetes.

2. Metodología
Se realizó una revisión narrativa de la literatura cientí-
fica sobre las alteraciones acomodativas y binoculares 
en personas con diabetes o prediabetes. La búsqueda 
se efectuó en las bases de datos PubMed, Scopus y Web 
of Science (WoS), con fecha de corte hasta noviembre 
de 2025, sin restricciones iniciales de fecha o diseño 
de estudio. Las ecuaciones de búsqueda, adaptadas a 
la sintaxis específica de cada base de datos, incluyeron 
combinaciones de los términos: diabetes, accommoda-
tion, accommodative dysfunction, binocular vision, ver-
gence y binocular dysfunction, empleando operadores 
booleanos. 
Los criterios de inclusión consideraron trabajos que 
evaluaran uno o más parámetros de acomodación 
(amplitud de acomodación, facilidad acomodativa, 
respuesta acomodativa, acomodación relativa positi-
va/negativa) y/o parámetros de visión binocular (he-
teroforias, vergencias fusionales, punto próximo de 
convergencia, facilidad de vergencia, estereoagudeza, 
relación AC/A); que comparasen sujetos con diabetes 
tipo 1 o 2 sin retinopatía diabética establecida, o suje-
tos con antecedentes familiares de diabetes, con con-
troles sanos y que incluyesen población preprésbita 
y/o présbita.
Se excluyeron trabajos centrados exclusivamente en 
retinopatía diabética sin valorar la función acomoda-
tiva o binocular.
La pregunta PICO que guio la búsqueda fue, P: per-
sonas con diabetes o prediabetes; I: presencia de la 
condición metabólica; C: población no diabética; O: 
alteraciones en la función acomodativa o binocular.
Dos revisores independientes evaluaron los títulos y 
resúmenes. Los desacuerdos se resolvieron mediante 
consenso. Los artículos seleccionados en texto com-
pleto fueron analizados y la información relevante 
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se extrajo de forma narrativa, organizándola por 
tipo de diabetes, tipo de alteración funcional, presen-
cia o ausencia de cambios estructurales y repercusión 
clínica. Se revisaron además las listas de referencias 
de los artículos seleccionados para identificar estu-
dios adicionales relevantes. Debido a la heterogenei-
dad de los diseños y de las pruebas, se optó por un 
enfoque cualitativo y descriptivo, sin metaanálisis.

3. Resultados
3.1. Amplitud de acomodación 
Todos los estudios analizados informan reducciones 
significativas de la amplitud de acomodación (AA) en 
personas con diabetes o en riesgo de desarrollarla, 
incluso en edades no présbitas. 
En conjunto, la AA se ve consistentemente reducida en 
diabetes tipo 1 y 2 (DT1 y DT2) y en sujetos con riesgo 
familiar de diabetes, con una clara influencia de la edad, 
la duración de la enfermedad y el control glucémico.
• �En adultos jóvenes con DT1 (14–39 años, n=30), 

Abokyi et al.6 encontraron que los pacientes con glu-
cemia basal en ayunas (GA) > 7 mmol/L presentaban 
una AA menor (3,68 ± 1,43 D) comparados con aque-
llos con GA ≤ 7 mmol/L (5,38 ± 1,08 D; p < 0,001).

• �En DT2 sin retinopatía (35–50 años, 30 diabéticos y 
31 controles), la AA objetiva fue de 0,52 ± 0,30 D en 
el grupo diabético y de 0,88 ± 0,40 D en controles 
(p < 0,001)7.

• �En sujetos no présbitas con DT1 (11–39 años, 30 
diabéticos y 30 controles), Silva-Viguera y Bautista- 
Llamas3 reportaron una AA significativamente me-
nor en el grupo diabético, con correlación negativa 
con la edad y la duración de la diabetes.

• �Nabovati et al.4, en jóvenes diabéticos (18–40 años, 
30 diabéticos y 30 controles), observaron una AA 
media menor en los diabéticos (6,7 ± 2,2 D) que en 
los controles (8,1 ± 2,4 d) (p=0,002) y una correla-
ción negativa entre AA y la hemoglobina glicosilada 
(HbA1c) (r=-0,27; p=0,03).

• �Rout y Radhakrishnan8 hallaron que sujetos sanos con 
antecedentes familiares de diabetes (AFD) presenta-
ban una AA menor (4,63 ± 0,83 D) que los controles 
sanos (6,25 ± 1,33 D) y que los diabéticos mostraban 
los valores más bajos de AA (3,4 ± 1,00 D; p = 0,001).

• �En población présbita (>40 años; 50 DT2, 50 hiper-
tensos y 50 controles), Pradhan et al.9 encontraron 
que la AA por el método de la lente negativa fue 
menor en diabéticos (4,54 ± 0,13 D) e hipertensos 
(4,54 ± 0,12 D) que en controles (5,55 ± 0,13 D;  
p < 0,001).

• �El informe de caso de Argilés et al.5 en una mujer de 
21 años con DT1 mostró cambios estadísticamente 
significativos en AA en relación con las variaciones 
de glucemia tras la ingesta y la administración de 
insulina (p = 0,016–0,019).

En conjunto, la AA se ve consistentemente reducida 
en DT1 y DT2 y en sujetos con riesgo familiar de dia-
betes, con una clara influencia de la edad, la duración 
de la enfermedad y el control glucémico.

3.2. Facilidad acomodativa y postura acomodativa
La facilidad acomodativa (FA) también se ve afectada 
de manera sistemática apareciendo consistentemen-
te reducida en la población diabética:
• �Rout y Radhakrishnan8 observaron que la FA mono-

cular era significativamente menor en diabéticos 
(4,35 ± 1,34 cpm) y en AFD (5,95 ± 1,4 cpm) que en 
controles (7,65 ± 1,18 cpm; p = 0,001).

• �Silva-Viguera y Bautista-Llamas3 encontraron FA 
significativamente menor en sujetos con DT1 y una 
mayor proporción de valores “insuficientes” (50,0 % 
en DT1 frente a 6,0 % en controles; p < 0,001), sien-
do la disfunción de FA la más prevalente (15,0 %). 
Está significativamente disminuida y se correlaciona 
con la duración de la enfermedad.

• �Nabovati et al.4 reportaron FA monocular significati-
vamente menor en diabéticos y correlación negati-
va con la HbA1c (r=-0,29; p=0,02). Además, el retra-
so acomodativo fue mayor en el grupo diabético y 
se correlacionó positivamente con la HbA1c.

• �Abokyi et al.6 mostraron que la mejora del control 
glucémico en DT1 se asociaba en la postura acomo-
dativa con una reducción del retraso acomodativo 
(de 1,37 ± 0,40 D a 0,87 ± 0,19 D; p < 0,001). Y la 
FA mejora cuando la glucemia está más controlada.

• �Argilés et al.5 describieron modificaciones significa-
tivas de la FA en ambos ojos tras cambios agudos 
en glucemia (p = 0,019–0,028). Disminuyendo la FA 
tras reducciones rápidas de glucemia.

• �En présbitas, Pradhan et al.9 identificaron valores 
de FA menores en diabéticos (2,00 ± 0,93 cpm) e hi-
pertensos (3,00 ± 1,03 cpm) que en controles (6,00 
± 0,77 cpm; p < 0,001).

En conjunto, la diabetes se asocia a una disminución 
de la FA y a un aumento del retraso acomodativo, 
fuertemente modulados por el control glucémico y 
la duración de la enfermedad.
3.3. Acomodaciones relativas negativa y positiva
En cuanto a los hallazgos en acomodación relativa se 
observan resultados más heterogéneos:
• �Silva-Viguera y Bautista-Llamas3 en DT1 encontra-

ron acomodación relativa negativa (ARN) más ele-
vada en participantes con DT1 que en controles, 
mientras que la acomodación relativa positiva (ARP) 
no mostró cambios tan marcados.

• �Pradhan et al.9 en DT2 no hallaron diferencias sig-
nificativas en ARP (−1,50 ± 0,71 D en DT2; −1,50  
± 0,94 D en hipertensos; −1,50 ± 0,41 D en contro-
les) ni en ARN (2,00 ± 0,80 D en DT2; 2,50 ± 0,70 D 
en hipertensión; 2,25 ± 0,43 D en controles; p>0,05).

Globalmente, estos parámetros parecen menos sen-
sibles que la AA y la FA, pero forman parte del patrón 
de disfunción acomodativa.
3.4. Visión binocular: punto próximo de convergen-
cia, vergencias y disfunciones
La visión binocular muestra alteraciones relevantes 
en los pacientes diabéticos:
• �Silva-Viguera et al.10 evidenciaron en DT1 sin retino-

patía un punto próximo de convergencia (PPC) más 
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lejano (ruptura: 5,50 cm vs. 3,80 cm; p=0,005; recu-
peración: 8,32 cm vs. 5,69 cm; p<0,001), vergencia 
fusional positiva cercana menor (ruptura: 20,70 Δ vs. 
24,25 Δ; recuperación: 11,50 Δ vs. 14,75 Δ; p=0,02 y 
0,01, respectivamente), menor facilidad de vergen-
cia (5,10 vs. 7,15 cpm; p=0,003) y menor relación 
AC/A (3,30 vs. 4,00; p=0,01) respecto a controles.

• �Nabovati et al.4 hallaron un PPC más lejano en jó-
venes diabéticos y menor facilidad de vergencia en 
diabéticos (9,9 ± 2,7 cpm) que en controles (12,6 ±  
4,3 cpm); (p=0,002), así como una mayor proporción 
de sujetos con síntomas graves en el cuestionario 
CISS (26,6% en diabéticos vs. 6,6% en controles).

• �En DT2 sin retinopatía, Guner Sonmezoglu et al.7 
describieron amplitud de convergencia a distancia, 
divergencia y convergencia de cerca significativa-
mente más bajas que en controles (p= 0,003; 0,002; 
0,001, respectivamente).

• �La prevalencia de disfunciones de visión binocular (insu-
ficiencia de convergencia, disfunción de vergencia fusio-
nal, exoforia o esoforia básica, exceso de convergencia o 
divergencia) fue mayor en personas con DT14,10.

3.5. Relación entre el control glucémico y la acomo-
dación y binocularidad
La relación entre parámetros metabólicos y desempe-
ño visual es consistente:
• �Abokyi et al.6 mostraron que la reducción media de 

GA en 15 pacientes con DT1 se asoció con mejora de 
la AA y reducción del retraso acomodativo, mientras 
que el empeoramiento del control glucémico se re-
lacionó con el patrón inverso.

• �Nabovati et al.4 describieron una correlación positiva 
entre HbA1c y PPC/retraso acomodativo, y una co-
rrelación negativa entre HbA1c y AA, FA y facilidad 
de vergencia.

• �Argilés et al.5 demostraron que cambios agudos en 
glucemia influyen en la refracción, la FA y la AA en 
una paciente joven con DT1.

• �Rout y Radhakrishnan8 observaron que, incluso en 
sujetos con AFD, la AA se relacionaba con la GA y la 
edad, dependiendo de los niveles de glucemia basal, 
sugiriendo un impacto del riesgo metabólico antes 
del diagnóstico formal de diabetes.

4. Discusión
Los hallazgos analizados evidencian que las alteracio-
nes acomodativas y binoculares en la diabetes cons-
tituyen manifestaciones funcionales tempranas de la 
enfermedad, presentes incluso en ausencia de retino-
patía y visibles tanto en diabetes tipo 1 como tipo 2, 
así como en estados prediabéticos.
4.1. Interpretación fisiopatológica
La acomodación es el proceso fisiológico que permite 
el enfoque de objetos a diferentes distancias median-
te cambios en la curvatura del cristalino. En pacientes 
con diabetes, la hiperglucemia altera las propiedades 
biomecánicas del cristalino y del músculo ciliar, redu-
ciendo la amplitud y la precisión de la respuesta aco-
modativa.
La reducción de la AA se ha descrito en la diabetes 
de ambos tipos3,4,6,7,9, así como en sujetos con AFD8, 
ello sugiere un compromiso precoz del sistema  

FIGURA 2
 

Cambios estructurales oculares principales retinianos y cambios funcionales acomodativos y binoculares.
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acomodativo. Entre los mecanismos plausibles 
que pueden justificar esta situación se incluyen:
• �Neuropatía autonómica y somática que afecte a la 

inervación del músculo ciliar y a la vía parasimpática 
de la acomodación.

• �Microangiopatía que comprometa la perfusión del 
cuerpo ciliar y del músculo ciliar.

• �La hiperglucemia tiende a la acumulación del sorbi-
tol en el cristalino aumentando la presión osmótica 
e impidiendo la elasticidad del cristalino11. Cambios 
osmóticos en el cristalino derivados de fluctuacio-
nes glucémicas, generan variaciones transitorias de 
refracción y alteran la dinámica acomodativa, tal y 
como apuntan Kergoat y Lovasik12 y el caso de Ar-
gilés et al.5.

• �Alteración neuromuscular de los mecanismos ocu-
lomotores de vergencia, en línea con la disminución 
de vergencias fusionales, facilidad de vergencia, la 
menor relación AC/A y el PPC más lejano descritos 
en la DT1 y DT24,7,10.

La presencia de alteraciones acomodativas en sujetos 
con antecedentes familiares de diabetes refuerza la 
hipótesis de que los cambios funcionales pueden pre-
ceder a las manifestaciones estructurales y metabóli-
cas clínicas de la diabetes8.
4.2. Impacto funcional y presbicia precoz
Los resultados sugieren que la diabetes se asocia a una 
especie de “envejecimiento acelerado” del sistema 
acomodativo, especialmente en la DT2, donde la AA 
se reduce significativamente en edades présbitas com-
parado con controles7,9. Esto podría traducirse en una 
presbicia de inicio más temprano y mayor sintomatolo-
gía secundaria a la misma en tareas de visión próxima.
En la DT1, las alteraciones acomodativas se observan 
en niños, adolescentes y adultos jóvenes3,4,6, mani-

festándose como una insuficiencia acomodativa3 con 
potencial impacto en el rendimiento académico y 
profesional por la presencia de las disfunciones aco-
modativas.
4.3. Importancia del control metabólico
La fuerte asociación entre GA/HbA1c y los parámetros 
acomodativos y binoculares4,5,6,8 indican que estas dis-
funciones no solo son consecuencia de la duración de la 
enfermedad, sino también del grado de control meta-
bólico tanto en la DT1 como en la DT2. Si bien en algún 
estudio10 no se encontró ninguna correlación significati-
va entre HbA1c y los parámetros de la visión binocular, 
ello tal como indican los autores, puede ser debido a la 
toma única limitada de la medida de control glucémico 
en dicho estudio. Dado que a nivel clínico se ha observa-
do que las mejoras en glucemia se acompañan de:
• Aumento de AA.
• Disminución del retraso acomodativo.
• Mejora parcial de FA y vergencias.
Ello sugiere que los parámetros optométricos podrían 
actuar como marcadores funcionales útiles para mo-
nitorizar el impacto ocular de la desregulación glucé-
mica, incluso antes de la aparición de retinopatía. 
El control metabólico debe considerarse un elemen-
to clave para estabilizar la función visual en estos pa-
cientes, ello convierte a la evaluación optométrica 
en un potencial biomarcador funcional de control 
metabólico.
4.4. Implicaciones para la práctica clínica
A partir de los hallazgos de Silva-Viguera & Bautis-
ta-Llamas3, Silva-Viguera et al.10, Nabovati et al.4 y 
otros estudios, se desprende que:
• �Es necesario incorporar pruebas de acomodación y 

visión binocular (AA, FA, postura acomodativa, PPC, 
vergencias fusionales, facilidad de vergencia en las 
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evaluaciones visuales de pacientes con DT1, DT2 y 
sujetos con AFD.

• �La presencia de alteraciones acomodativas en perso-
nas sin signos de retinopatía3,7 y en sujetos en riesgo 
prediabético8 pone de relieve la necesidad de incluir 
pruebas de acomodación y visión binocular en los 
protocolos de cribado visual en diabetes.

• �La detección de insuficiencia acomodativa, disfun-
ción de FA, insuficiencia de convergencia y disfun-
ción de vergencia fusional debe considerarse como 
una parte del seguimiento rutinario en estos pa-
cientes.

• �En diagnósticos tempranos, una rehabilitación vi-
sual adecuada, mediante la terapia visual y la co-
rrección óptica personalizada pueden reducir sín-
tomas y mejorar la calidad de vida9.

• �En jóvenes y adultos con síntomas visuales inespecí-
ficos, la presencia de disfunciones acomodativas y/o 
binoculares podría motivar la derivación para estu-
dio metabólico si existen otros factores de riesgo de 
diabetes.

La evidencia científica y los datos demográficos sus-
tentan la necesidad de incorporar la evaluación aco-
modativa y binocular en las revisiones rutinarias de 
personas diabéticas y prediabéticas. El óptico-opto-
metrista, como profesional sanitario de atención pri-
maria visual, debe:
1. �Evaluar parámetros de acomodación, convergen-

cia y vergencias en todos los pacientes con diabe-
tes o riesgo metabólico.

2. �Colaborar con endocrinólogos y médicos de fami-
lia para el seguimiento multidisciplinar.

3. �Promover la educación visual y la conciencia sobre la 
relación entre control glucémico y rendimiento visual.

4. �Participar en campañas comunitarias de prevención 
y cribado visual.

Estas acciones se alinean con las recomendacio-
nes de la Organización Mundial de la Salud13 sobre 
atención ocular integrada y centrada en la persona, 
dentro de los sistemas de salud. Y también con las 
directrices sobre diabetes del Libro Blanco de la Salud 
Visual en España 202514.
4.5. Limitaciones y línea futuras
Las limitaciones de la evidencia incluyen tamaños 
muestrales modestos en varios estudios. Heteroge-
neidad en las pruebas empleadas (técnicas subjetivas 
y objetivas, distintos métodos para AA y FA). Predomi-
nio de diseños transversales, que limitan la interpre-
tación causal. A pesar de ello, la consistencia de los 
resultados permite afirmar una relación clara entre 
diabetes y disfunción acomodativa y binocular.
Las futuras investigaciones deberían centrarse en 
estudios longitudinales con muestras mayores y 
protocolos estandarizados, que permitan evaluar si 
las disfunciones acomodativas y binoculares pueden 
predecir la progresión de la enfermedad diabética o 
el desarrollo de retinopatía.

5. Conclusiones
Los estudios revisados respaldan que la diabetes y la 
prediabetes pueden afectar la función acomodativa 
y binocular incluso en ausencia de retinopatía visible, 
lo cual tiene importantes implicaciones para la prácti-
ca optométrica. En conjunto, la evidencia sugiere que 
las alteraciones de la acomodación y de la visión bino-
cular deben recibir mayor atención en la evaluación 
visual de personas con diabetes o con riesgo meta-
bólico elevado.

NOTAS DE APLICACIÓN PRÁCTICA
• �Relevancia clínica y actualización temática: La disfunción visual funcional asociada a la diabetes y prediabetes 

constituye un problema de creciente interés sanitario, con impacto directo en la práctica del óptico-optome-
trista dentro del modelo de atención primaria visual. La literatura reciente respalda esta relevancia, incluyendo 
estudios actualizados en poblaciones con diabetes tipo 1, tipo 2 y prediabetes.

• �Detección precoz en la evaluación optométrica: La incorporación sistemática de pruebas de acomodación y 
binocularidad (como la regla de RAF, flippers, vergencias o punto próximo de convergencia) en las evaluacio-
nes visuales rutinarias permite identificar disfunciones funcionales en fases iniciales, incluso en ausencia de 
signos estructurales retinianos. Esto refuerza el papel clínico del optometrista en la detección temprana de 
alteraciones visuales asociadas a disglucemia.

• �Enfoque preventivo en salud ocular primaria: En línea con las recomendaciones de la OMS, se destaca el papel 
esencial del óptico-optometrista en la promoción de salud ocular desde una perspectiva preventiva, actuando 
como primer punto de contacto visual en la comunidad.

• �Educación visual y adherencia al tratamiento: Informar a pacientes diabéticos y prediabéticos sobre la re-
lación entre el control glucémico y el rendimiento visual funcional favorece la toma de conciencia, mejora 
la adherencia al tratamiento médico y promueve revisiones visuales periódicas, reduciendo así el riesgo de 
complicaciones a largo plazo.

• �Colaboración multidisciplinar en salud pública: La integración del óptico-optometrista en estrategias comu-
nitarias y en el sistema público de salud permitiría optimizar el cribado visual, facilitar la derivación temprana 
y fortalecer la educación sanitaria. Esta colaboración resulta clave para abordar la disfunción visual asociada a 
disglucemias desde un enfoque integral, eficaz y coordinado.
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1. Manifestaciones tempranas y frecuentes: Las 
disfunciones acomodativas y binoculares aparecen de 
forma precoz en la diabetes y la prediabetes. Tanto la 
diabetes mellitus tipo 1 como tipo 2, así como los an-
tecedentes familiares, se asocian con una reducción 
de la amplitud de acomodación y una menor facilidad 
acomodativa, incluso en sujetos no présbitas.
2. Alteraciones de la visión binocular: Los pacientes 
diabéticos suelen presentar un punto próximo de 
convergencia más alejado, vergencias fusionales re-
ducidas y menor facilidad de vergencia, lo que incre-
menta la prevalencia de disfunciones no estrábicas de 
la visión binocular.
3. Relación con el control metabólico: La severidad 
de las disfunciones acomodativas y binoculares se 
correlaciona con el grado de control metabólico, lo 
que sugiere su utilidad potencial como marcadores 
funcionales tempranos de afectación visual asociada 
a la diabetes.
4. Presbicia más temprana y mayor sintomatología: 
La evidencia indica una posible aparición más precoz 
de la presbicia y una mayor carga de síntomas visua-
les en personas diabéticas, con un impacto funcional 
relevante.
5. Relevancia clínica para la optometría: Se recomien-
da integrar de manera sistemática la evaluación de la 
acomodación y de la visión binocular en los exámenes 
optométricos de pacientes diabéticos y de sujetos con 
alto riesgo metabólico, así como promover estudios lon-
gitudinales que permitan establecer su valor predictivo.
6. Valor en programas de cribado: La incorporación 
del óptico-optometrista en equipos multidisciplinares 
de cribado podría favorecer la detección precoz y la 
prevención de disfunciones visuales funcionales.
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