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JustificAción y ObJetivOs

La enfermedad de ojo seco (EOS) es un trastorno de la 

unidad funcional lagrimal, mientras que la diabetes es 

una afectación crónica caracterizada por la presencia de 

altos niveles de glucosa sanguínea. Ambas han alcanza-

do una prevalencia creciente en la actualidad.

El objetivo principal de esta revisión es estudiar la rela-

ción entre la EOS y la diabetes mellitus. Los objetivos 

específicos son: evaluar la incidencia de ojo seco en la 

diabetes mellitus, valorar si la duración de la diabetes, 

un mal control metabólico o la retinopatía diabética es 

un factor de riesgo de EOS en estos pacientes y estudiar 

la relación existente entre la disfunción de las glándulas 

de Meibomio en diabéticos con EOS.

MAteriAl y MétOdOs

Se ha realizado una revisión sistemática siguiendo las re-

comendaciones PRISMA (the Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Se ha em-

pleado la misma estrategia de búsqueda en las bases de 

datos Pubmed, Web of Science y Scopus. Se han incluido 

estudios analíticos observacionales, con y sin grupo con-

trol, publicados en inglés y con fecha posterior a 2010, 

realizados en humanos con diabetes mellitus (tipo 1 y 

tipo 2) mayores de edad, sin patologías oculares y como 

dominio de estudio EOS y película lagrimal. Los criterios 

de exclusión han sido los contrarios. Dos revisores reali-

zaron de forma independiente la extracción de los datos 

y la calidad de los estudios.

resultAdOs

Se han seleccionado un total de 24 artículos que cum-

plían con los criterios de inclusión y exclusión para el 

análisis cualitativo. Se ha observado una mayor preva-

lencia de ojo seco en pacientes diabéticos tanto tipo 1 

como tipo 2, oscilando esta prevalencia entre autores 

desde un 17,5% hasta un 71% (Tabla 1). Respecto a la 

relación de EOS con la duración de la diabetes, la mayo-

ría de los autores indican que la duración de la diabetes 

es un factor de riesgo para la EOS. Sin embargo, la rela-

ción entre el control glucémico con la presencia de ojo 

seco aún no es claras (tabla 2). La mayoría de los estudios 

coinciden en que los pacientes diabéticos con una etapa 

avanzada de retinopatía y neuropatía diabética tienen 

más probabilidad de presentar ojo seco. Se establece 

una mayor disfunción de las glándulas de Meibomio 

en diabéticos tipo 2 con respecto a pacientes sanos, no 

existiendo hasta la fecha de finalización de la revisión 

estudios realizados en diabéticos tipo 1.
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cOnclusiOnes

Existe una mayor prevalencia de ojo seco en pacientes 

diabéticos, siendo la población con diabetes tipo 2 la 

más estudiada. La duración de la diabetes, retinopatía 

diabética y neuropatía son un factor de riesgo para la 

enfermedad de ojo seco. Los pacientes diabéticos tipo 

2 presentan una alta prevalencia de disfunción de las 

glándulas de Meibomio, no pudiendo confirmarse esto 

en los diabéticos tipo 1 por falta de estudios. Se necesi-

tan más estudios para conocer en su totalidad la relación 

existente entre ambas enfermedades.


