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Binocularidad y acomodación  
¡si no evalúas te pierdes mucho!

RESUMEN

En optometría, los pacientes con disfunciones acomodativas y binoculares no estrábicas suponen aproximadamente un 
20% del total, además pueden tener asociadas disfunciones refractivas. Presentan una sintomatología muy definida y, al 
producirse normalmente tras actividad continuada en cerca, son cada vez más predominantes debido a los hábitos ac-
tuales de trabajo. Por otro lado, los estrabismos y ambliopías afectan casi al 5% de la población, aparecen frecuentemente 
en edad pediátrica y requieren de una respuesta optométrica adecuada que en muchos casos debe ser multidisciplinar.
La evaluación de estas disfunciones requiere de la realización de una serie de pruebas frecuentemente simples que 
nos llevarán al adecuado diagnóstico y propuesta de tratamiento. Si tan solo refaccionamos, no podremos responder 
a la sintomatología de estos pacientes. El objetivo de este bloque es ofrecer esas pautas de evaluación y tratamiento 
que, si no se realizan, harán que no descubras estos problemas. ¿Te las vas a perder? 
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31 artículos en colaboración con otros grupos de investigación (20 de ámbito nacional y 11 internacional). Su índice 
H es 30 en Web of Science y 33 en Google Scholar. Ha participado en 8 proyectos financiados en convocatorias 
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RESUMEN

Las disfunciones acomodativas son alteraciones frecuentes en la práctica clínica optométrica, especialmente en 
jóvenes con alta demanda visual en visión próxima. Estas pueden generar síntomas como fatiga ocular, visión 
borrosa intermitente y cefaleas, afectando el rendimiento visual y la calidad de vida. Su correcto diagnóstico y 
manejo son fundamentales para un tratamiento eficaz.
En esta ponencia, comenzaremos destacando la importancia de una refracción precisa, ya que errores refractivos 
no corregidos pueden influir en la respuesta acomodativa, comprometer la fiabilidad del diagnóstico y agravar la 
sintomatología.
A continuación, exploraremos las principales herramientas diagnósticas para identificar estas disfunciones, incluy-
endo la medición de la amplitud acomodativa, la flexibilidad acomodativa con flippers de ±2.00 D y el lag acomo-
dativo mediante retinoscopía dinámica. A partir de estas pruebas y de la sintomatología del paciente, podremos 
diferenciar entre la insuficiencia acomodativa, caracterizada por una amplitud reducida y dificultad para estimular 
la acomodación, el exceso acomodativo, con dificultad para relajar la acomodación, y la inflexibilidad acomodativa, 
donde se observa dificultad para realizar cambios rápidos entre relajación y estimulación de la acomodación.
Además, abordaremos estrategias de tratamiento dependiendo del tipo de disfunción, que incluye la corrección 
óptica adecuada, con especial atención a casos de hipermetropía latente, adiciones positivas en visión próxima 
cuando sea necesario, y terapia visual, si bien aún no existen suficientes ensayos clínicos que ratifiquen su eficacia. 
También discutiremos estrategias ergonómicas para reducir síntomas y optimizar el rendimiento visual en la vida 
diaria.
Al finalizar la ponencia, los asistentes dispondrán de herramientas prácticas para identificar y manejar las disfun-
ciones acomodativas de manera efectiva en su consulta diaria.
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diagnósticos de las disfunciones de la visión binocular y la caracterización de la sintomatología asociada a las disfun-
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Autora de diversos artículos científicos publicados en revistas internacionales de impacto y revisora de varias revis-
tas científicas internacionales relacionadas con la Optometría y la Oftalmología.  Perteneciente al Grupo de investi-
gación en Optometría (GIOptom) de la Universidad de Alicante. 
Co-directa del proyecto de cooperación internacional “Mirada solidaria a Cuba” llevado a cabo por la Universidad de 
Alicante desde 1999 hasta la actualidad. 
Directora del Capítulo de Visión Binocular y Optometría Pediátrica de la Sociedad Española de Optometría. 

RESUMEN

El manejo clínico de las disfunciones binoculares no estrábicas se basa en un adecuado diagnóstico de cada anomalía 
con el fin de ofrecer el mejor tratamiento en cada caso. 
Para ello es fundamental conocer las diferentes opciones de tratamiento existentes para estas disfunciones visuales. 
Entre estas opciones se incluyen la corrección del error refractivo, la prescripción de adiciones, el uso de prismas y la 
utilización de terapia visual. Así, conocer la mejor opción de tratamiento para cada disfunción binocular no estrábica, 
será fundamental para abordar cada caso clínico en función de las características de cada paciente. 
No debe olvidarse que sea cual sea la opción de tratamiento de elección, su objetivo es doble, por un lado, mejorar 
la sintomatología del paciente, así como los resultados de los signos clínicos, es decir, los resultados de las pruebas de 
la visión binocular. 
La evidencia científica ha demostrado la eficacia de la terapia visual en determinadas condiciones, existiendo una 
falta de evidencia científica en otras, por lo que el conocimiento de estas cuestiones es fundamental a la hora de 
abordar clínicamente las disfunciones binoculares no estrábicas. 
Por tanto, el objetivo principal de esta sesión es analizar las distintas opciones de tratamiento de las disfunciones 
binoculares no estrábicas para aplicar un protocolo clínico eficaz de tratamiento basado en la evidencia científica.
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RESUMEN

El manejo de la ambliopía y el estrabismo es un proceso que requiere un enfoque estructurado y basado en la 
evidencia científica. Como optometristas, jugamos un papel clave en su diagnóstico y tratamiento, guiando a los 
pacientes a través de un protocolo clínico orientado a la mejora de la visión binocular y de las habilidades visuales 
monoculares del paciente ambliope y estrábico. Este proceso consta de 4 fases diferenciadas:
La fase 1 se centra en la corrección del error refractivo. Una refracción precisa permite proveer al paciente de 
una imagen retiniana nítida y ayuda reducir la inhibición cortical del ojo afectado, preparando el sistema visual 
para las siguientes intervenciones.
En la fase 2, abordamos la ambliopía mediante oclusión y terapia visual activa. Estas estrategias buscan mejorar la 
función visual monocular del ojo ambliope, favoreciendo su participación en la visión binocular.
La fase 3 se enfoca en conseguir fijación bifoveal, lo que implica la reeducación del sistema motor y sensorial para 
conseguir una alineación ocular estable y precisa. Para ello, utilizamos prismas y terapia visual o derivamos para 
cirugía de estrabismo.
Finalmente, en la fase 4, incidimos en la recuperación de la fusión binocular y la estereopsis, implementando una 
rehabilitación binocular con énfasis en eliminar la supresión y estimular la estereoagudeza visual.
El rol del optometrista es fundamental en cada una de estas fases. En esta ponencia, estableceremos la ruta a 
seguir a través de un protocolo que nos lleve a la mejor recuperación funcional posible del paciente según las 
características de cada caso.
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