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Artículo original

Resumen
Objetivos: Evaluar las imágenes obtenidas a tra-
vés del estudio de autofluorescencia del fondo 
(AFF) en pacientes con diagnóstico de retinitis 
por citomegalovirus (CMV). Analizar los patro-
nes de AFF y sus variaciones luego del tratamien-
to y ante la aparición de complicaciones.
Métodos: Se estudiaron 20 ojos de 16 pacientes 
con diagnóstico de retinitis por CMV. Se tomaron 
fotografías seriadas del sector involucrado por la 
retinitis y de polo posterior sin y con filtros para 
AFF. Se realizó además tomografía de coherencia 
óptica (OCT) y angiografía con fluoresceína en 
casos seleccionados con compromiso secundario 
macular o del nervio óptico. Se comparó la efec-
tividad de la AFF versus la fotografía color para 
documentar los bordes entre retina afectada e in-
demne.
Resultados: El patrón de AFF más frecuentemen-
te encontrado fue el moteado hiper/hipoautofluo-
rescente de bordes netos hiperautofluorescentes 
(90%). Luego del tratamiento, el patrón inicial su-
frió modificaciones progresivas hacia la hipoau-
tofluorescencia en un período de tiempo superior 
a los 24 meses. La AFF permitió delimitar con 
mayor precisión los bordes de la lesión retinal —
tanto activa como inactiva— que la retinografía 
color.
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Conclusiones: El estudio de AFF aporta infor-
mación útil para el diagnóstico y seguimiento de 
pacientes con retinitis por CMV y sus complica-
ciones. Permite delimitar con precisión el borde 
entre retina afectada y no afectada, por lo que 
debe considerarse para el monitoreo de progre-
sión o reactivación en pacientes de riesgo. No es 
un método adecuado para controlar la inactiva-
ción de la enfermedad.
Palabras clave: retinitis, citomegalovirus, uveítis 
posterior, autofluorescencia de fondo.

Fundus autofluorescence imaging in 
cytomegalovirus retinitis
Abstract

Objectives: To evaluate images obtained by fundus 
autofluorescence (FAF) in patients diagnosed with 
cytomegalovirus (CMV) retinitis; to analyze FAF 
patterns and their variations after treatment and 
upon occurrence of complications.
Methods: 20 eyes of 16 patients diagnosed with 
CMV retinitis were studied. Serial photographs of 
the sector affected by retinitis, as well as of the pos-
terior pole, with and without filters for FAF, were 
obtained. Optical coherence tomography (OCT) 
was also performed, and, in selected cases with 
macular or optic nerve involvement secondary to 
the condition, fluorescein angiography was includ-
ed too. The effectiveness of FAF vs. color photog-
raphy to document borders between affected and 
unaffected retina was compared.
Results: The most commonly found FAF pattern 
featured speckled regions of hyper/hypoautoflu-
orescence of clear hyperautofluorescent borders 
(90%). After treatment, the initial pattern evi-
denced progressive modifications towards hypo-
autofluorescence in a period of over 24 months. 
FAF allowed for a more accurate border delimita-
tion of both active and inactive retinal lesion than 
color retinography.
Conclusions: FAF provides useful information for 
the diagnosis and follow up of patients with CMV 
retinitis and its complications. It enables accurate 
delimitation of borders between affected and un-
affected retina. Therefore, this technique should 
be considered for monitoring the progression or 

reactivation in patients at risk. However, it is not 
an adequate method to control inactivation of the 
disease.
Keywords: retinitis, cytomegalovirus, posterior 
uveitis, fundus autofluorescence.

Autofluorescência do fundo em retinite 
por citomegalovírus
Resumo

Objetivos: Avaliar as imagens obtidas através do 
estudo de autofluorescência do fundo (FAF) em 
pacientes com diagnóstico de retinite por citome-
galovírus (CMV). Analisar os padrões de FAF e 
suas variações logo do tratamento e frente à apa-
rição de complicações.
Métodos: Estudaram-se 20 olhos de 16 pacien-
tes com diagnóstico de retinite por CMV.  Toma-
ram-se fotografias seriadas do setor involucrado 
pela retinite e do polo posterior sem e com filtros 
para FAF. Realizaram-se também tomografia de 
coerência óptica (OCT) e angiografia com fluo-
resceína em casos selecionados com compromis-
so secundário macular ou do nervo óptico. Com-
parou-se a efetividade da FAF versus a fotografia 
color para documentar as bordas entre retina afe-
tada e não afetada.
Resultados: O padrão de FAF mais frequentemen-
te encontrado foram as manchas hiper/hipoauto-
fluorescentes de bordas nítidas hiperautofluores-
centes (90%). Logo do tratamento, o padrão inicial 
sofreu modificações progressivas para a hipoauto-
fluorescência em um período de tempo superior 
aos 24 meses. A FAF permitiu delimitar com maior 
precisão as bordas da lesão retiniana —tanto ativa 
quanto inativa— que a retinografia color.
Conclusões: O estudo de FAF contribui com in-
formação útil para o diagnóstico e seguimento de 
pacientes com retinite por CMV e suas complica-
ções. Permite delimitar com precisão a borda en-
tre retina afetada e não afetada. Por isso deve ser 
considerada para o monitoramento de progressão 
ou reativação em pacientes de risco. Não é um 
método adequado para controlar a inativação da 
doença.
Palavras chave: retinite, citomegalovírus, uveíte 
posterior, autofluorescência do fundo.
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Introducción

La retinitis por citomegalovirus (CMV) es 
una infección oportunista que afecta princi-
palmente a pacientes con compromiso inmune 
secundario a infección por VIH, enfermedades 
neoplásicas, transplantes de órganos o trata-
miento inmunosupresor. El cuadro clínico 
característico es una retinitis necrotizante de 
espesor completo, lentamente progresiva, con 
pequeñas lesiones satélites blanquecinas en el 
borde activo de la lesión1-2. La retinitis tiene dos 
formas de presentación: una granular e indo-
lente, caracterizada por una lesión de bordes 
blanquecinos y centro atrófico, y otra edema-
tosa o hemorrágica, asociada habitualmente 
con hemorragias, edema y desprendimiento del 
neuroepitelio. Si bien el cuadro clínico suele 
ser característico, la presencia de elementos 
atípicos en algunos casos puede dificultar el 
diagnóstico3. Por otra parte, la progresión de la 
enfermedad o la aparición de recurrencias en 
ocasiones puede ser sutil y difícil de detectar.

La retinografía color es actualmente el 
método tradicional para documentar las lesio-
nes retinales basales y las modificaciones ocu-
rridas luego del tratamiento. La progresión de 
la retinitis determinada por fotografías del 
fondo en centros de interpretación de imáge-
nes ha sido el patrón de referencia para trabajos 
clínicos multicéntricos comparando estrategias 
de tratamiento4.

El estudio de autofluorescencia del fondo es 
un método complementario no invasivo que 
permite la detección de fluoróforos presentes 
en las células del epitelio pigmentario (EP). 
Dado que el EP está involucrado directa o indi-
rectamente en las inflamaciones del segmento 
posterior, las alteraciones en la AFF pueden 
ser indicativas del estado metabólico del EP y 
consecuentemente del estadio de la enfermedad 
inflamatoria5.

El objetivo del presente estudio es caracte-
rizar los hallazgos de la AFF en pacientes con 
retinitis por CMV y su comportamiento en el 
curso de la enfermedad.

Material y métodos

Se incluyeron en esta serie 20 ojos de 16 
pacientes con diagnóstico de retinitis por CMV 
con documentación de imágenes de AFF.

El diagnóstico de retinitis por CMV se basó 
en los hallazgos característicos del fondo de 
ojos y en la respuesta terapéutica. En casos atí-
picos y en pacientes VIH negativos se confirmó 
con estudio de PCR de líquidos intraoculares 
y se realizó dosaje de carga de virus CMV en 
sangre pre y postratamiento.

A todos los pacientes se les realizó un exa-
men oftalmológico completo, incluyendo agu-
deza visual, examen de lámpara de hendidura 
y fondo de ojos con pupila dilatada.

Para la documentación de la lesión se utilizó 
una cámara de fondo Topcon con un filtro de 
excitación de 560 nm y un filtro barrera de 655 
nm incorporado a un equipo de tomografía de 
coherencia óptica (Topcon 3D-OCT 2000 FA 
plus; Topcon, Tokio, Japon). En cada paciente 
se realizó una retinografía acompañada por el 
estudio de AFF teniéndose en cuenta la locali-
zación de la lesión, el tamaño, sus bordes, tipo 
de retinitis y su evolución en el tiempo.

El estudio de AFF se realizó en 15 ojos cur-
sando la enfermedad activa y en 5, con un cua-
dro inactivo de más de 5 años de evolución. En 
todos los pacientes se realizó además tomo-
grafía de coherencia óptica (OCT) de mácula 
y del área de retina comprometida, y en 5 ojos 
con compromiso macular, angiografía con 
fluoresceína.

Resultados

La edad media de presentación de los 16 
pacientes incluidos fue de 45,4 años (rango 
22-73 años). Trece individuos eran VIH posi-
tivos y 3 VIH negativos. De estos últimos, dos 
cursaban un linfoma no Hodgkin a células B y 
una mujer presentaba un cuadro de lupus eri-
tematoso sistémico en tratamiento corticoideo 
sistémico y local (tabla 1). El seguimiento medio 
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Figura 1. Detalle del borde de un sector de retinitis por CMV con hemorragias y necrosis de espesor completo (A). Bordes hiperautofluorescentes y 
parches hipoautofluorescentes al inicio (B) y luego de 3 semanas de tratamiento anti-CMV (C). La flecha señala el mismo sector en las tres imágenes.

desde el comienzo de la retinitis fue de 60,75 
meses (rango: 6-228 meses) y desde la inclu-
sión en el estudio, de 16,9 meses (rango: 6-42 
meses).

En nueve sujetos el cuadro de retinitis por 
CMV fue unilateral y en siete, bilateral. Un 
paciente VIH positivo presentó en forma simul-
tánea una retinitis por CMV en su ojo derecho 
y una retinitis toxoplásmica en su ojo izquierdo. 
En tres pacientes el ojo contralateral no pudo 
evaluarse por presentar un desprendimiento de 
retina total adjudicado a la misma etiología. En 
un ojo de un paciente con retinitis bilateral y 
en un ojo de una paciente con un cuadro uni-
lateral, la retinitis se asoció a desprendimiento 
de retina regmatógeno en la primera consulta. 
El tipo de retinitis predominante fue granular 
(17 ojos) y la ubicación más frecuente fue en 
zona 2 (11 ojos).

En catorce de los 15 ojos con retinitis activa, 
el patrón de AFF inicial fue el moteado hipe-
rautofluorescente con bordes hiperautofluo-
rescentes más o menos definidos. En el caso 
restante con retinitis yuxtapapilar hemo-
rrágica, edema y desprendimiento de retina 
exudativo, predominó una autofluorescencia 

tenue en uno de los bordes e hipoautofluores-
cencia en el resto de la lesión. En los cuadros 
clasificados como hemorrágicos/edematosos, 
la hemorragia retinal y la necrosis de mayor 
espesor por OCT produjeron un bloqueo a 
la captación de la señal de AFF (fig. 1). Los 
bordes hiperautofluorescentes de las lesiones 
fueron de límite neto en las retinitis localiza-
das en zona 2 y más indefinidos en las locali-
zadas en zona 1.

El borde de separación entre retina afectada 
y no afectada difirió en 12 de los 15 ojos estu-
diados entre el estudio de AFF y la retinografía 
color, siendo en todos las casos posterior en 
el estudio de AFF que en las fotografías color 
del fondo.

Pese a que la inactivación clínica de la lesión 
se correspondió con disminución de la señal de 
autofluorescencia, hubo persistencia de hiperau-
tofluorescencia anormal al menos en algún sector 
de la retina involucrada por un plazo de tiempo 
mayor a un año en todos los pacientes con un 
seguimiento superior a los 12 meses (fig. 2).

De los nueve ojos incluidos en la serie con 
imágenes de AFF tomadas luego de 24 meses 
del comienzo de la retinitis, sólo en 5 el área 
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N Edad Sexo
Condición 
previa OD / OI

Zona de 
retinitis

Tipo de 
retinitis

Otras 
alteraciones Estado Follow-up 1 Follow-up 2

1
 

56
 

F
 

Linfoma
No Hodgkin

retinitis CMV 2 granular EM, MER Activo 18 18

retinitis CMV 1 granular   activo 18 18

2
 

73
 

M
 

VIH
 

retinitis CMV 1 granular DR activo 42 42

retinitis CMV 1 edematosa DR activo 42 42

3
 

58
 

F
 

Linfoma
No Hodgkin

retinitis CMV 1 granular MER, TVR activo 24 24

retinitis CMV 2 granular TVR, DR activo 24 24

4
 

43
 

M
 

VIH
 

sin alteraciones        

retinitis CMV 2 edematosa   activo 12 12

5
 

28
 

F
 

VIH
 

retinitis CMV 1 granular   activo 12 12

sin alteraciones        

6
 

22
 

F
 

VIH
 

sin alteraciones        

retinitis CMV 1 edematosa   activo 6 6

7
 

61
 

F
 

LES/CTC
 

retinitis CMV 1 granular   activo 18 18

sin alteraciones        

8
 

42
 

F
 

VIH
 

retinitis CMV 2 granular TVR, EM, neovasos activo 7 7

sin alteraciones        

9
 

33
 

F
 

VIH
 

sin alteraciones        

retinitis CMV 2 granular DR activo 9 9

10
 

34
 

M
 

VIH
 

DR CMV     DR  

retinitis CMV 2 granular desgarro activo 6 6

11
 

27
 

M
 

VIH
 

sin alteraciones        

retinitis CMV 1 granular   activo 6 6

12
 

49
 

M
 

VIH
 

retinitis CMV 2 granular DR inactivo 11 11

retinitis TOXO     DR  

13
 

58
 

M
 

VIH
 

retinitis CMV 1 granular EM, neovasos MER inactivo 228 12

DR CMV        

14
 

47
 

M
 

VIH
 

DR CMV     DR neovasos  

retinitis CMV 2 granular neovasos, fibrosis inactivo 216 18

15
 

57
 

F
 

VIH
 

retinitis CMV 2 granular EM, MER inactivo 204 18

retinitis CMV 2 granular EM, MER inactivo 204 18

16
 

39
 

M
 

VIH
 

sin alteraciones        

retinitis CMV 2 Granular   inactivo 108 17

LES/CTC: lupus eritematoso sistémico/corticoides.  OD: ojo derecho. OI: ojo izquierdo. EM: edema macular. MER: membrana epirretinal. DR: 
desprendimiento de retina. TVR: tracción vitreorretinal. Estado: estado de la retinitis al momento de la inclusión al estudio. Follow-up 1: seguimiento 

desde el inicio de la retinitis (meses). Follow-up 2: seguimiento desde el primer estudio de AFF (meses).

Tabla 1.
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cicatrizal fue difusamente hipoautofluores-
cente. En el resto permaneció una trama com-
binada de autofluorescencia heterogénea.

En tres pacientes se produjo una recurrencia de 
la retintis durante el período de seguimiento que 
se tradujo en un aumento de la señal de autofluo-
rescencia involucrando sectores de retina previa-
mente isoautofluorescentes (figs. 3 y 4).

En el caso número 4, en las imágenes regis-
tradas en la consulta inicial, se detectaron líneas 
hiperautofluorescentes paralelas a vasos retina-
les en un sector de retina no afectada por la 
retinitis. Estas líneas no se correspondían con 
alteraciones visibles en la fotografía color. En 
registros posteriores al tratamiento las líneas 
hiperautofluorescentes cambiaron su localiza-
ción, distanciándose de los vasos (fig. 5).

Del total de pacientes estudiados, 4 incluidos 
con retinitis activa y 4 con un cuadro inactivo 

presentaban alteraciones secundarias a com-
plicaciones de uveítis de recuperación inmune: 
edema macular cistoide, membranas epirretina-
les, síndrome de tracción vitreorretinal, presen-
cia de neovasos en disco óptico o en la zona de 
atrofia retinal secundaria a la infección. Entre 
las alteraciones en la AFF no relacionadas con 
la retinitis se encontraron defectos vinculados 
con edema macular, hemovítreo, atrofia macular 
y fibrosis subretinal. El edema macular se tra-
dujo en una señal hiperautofluorescente débil 
de bordes difusos, incluso en casos en los que 
el engrosamiento superaba los 500 μm medido 
por OCT (fig. 6). La atrofia macular se tradujo 
en una señal predominantemente hipoautofluo-
rescente (fig. 7).

Durante el período de inclusión del estudio, 
tres pacientes fueron operados de vitrectomía 
por desprendimiento de retina secundario y 

Figura 2. Imágenes de AFF de 2 sectores de retinitis por CMV al inicio, a los 2 meses y a los 18 meses de seguimiento. Al inicio (imágenes izquierda 
superior e inferior) predomina el componente hiperautofluorescente. Durante el seguimiento (imágenes central y derecha superior e inferior) 

predomina la hipoautofluorescencia, pero con persistencia de hiperautofluorescencia en los bordes.
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Figura 3. Retinografías color y AFF del mismo sector de retinitis por CMV al inicio, a los 4 meses (reactivación) y a los 18 
meses de seguimiento. En las imágenes inferiores se visualizan los bordes de retina afectada más definidos y con mayor 

contraste por AFF. Las flechas señalan el mismo sector de retina en las tres imágenes.

Figura 4. Imágenes de AFF de retinitis por CMV yuxtafoveal y superior a la arcada temporal superior al inicio, al mes, a los 2 
meses, a los 4 meses (reactivación del sector más próximo a la fóvea), a los 8 meses y a los 20 meses de seguimiento. Nótese 

la progresiva delimitación de los bordes y la variación de la hiper a su hipoautofluorescencia.
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Figura 5. Retinografías color e imágenes de AFF del mismo sector de retinitis por CMV al inicio, a las 4 semanas y a las 6 semanas de seguimiento. 
Las flechas señalan las líneas hiperautofluorescentes paravasculares en las tres tomas seriadas.

uno por hemovítreo secundario a neovascula-
rización secundaria a uveítis de recuperación 
inmune. En este subgrupo se detectó una trama 
hipoautofluorescente difusa en panal de abejas 
ocupando polo posterior en un paciente y líneas 
hiper e hipoautofluroescentes en otro paciente 
con membranas subretinales.

Discusión

El estudio de autofluorescencia del fondo 
(AFF) es un método de imágenes no invasivo 
que realiza un mapeo de los fluoróforos pre-
sentes natural o patológicamente en el fondo 
ocular. Refleja cambios metabólicos en el EP y 
provee así un marcador de funcionamiento de 
la retina. Utilizado inicialmente para el segui-
miento de enfermedades degenerativas de la 

retina, en años recientes amplió su espectro 
de estudio a procesos distróficos, neoplásicos 
e inflamatorios. En casos de uveítis posteriores 
aporta información cuando la capa externa de 
la retina, EP y coriocapilaris están involucrados. 
Existen publicaciones sobre esta modalidad de 
imágenes en uveítis no infecciosas (síndrome 
de Vogt-Koyanagi-Harada, síndrome de pun-
tos blancos)6-10, pero sólo esporádicos reportes 
de casos o series de casos de uveítis infecciosas 
(coroideopatía tuberculosa, retinitis sifilítica, 
retinitis virales y retinitis toxoplásmica)11-15. 
Steven Yeh y colaboradores publicaron una 
serie retrospectiva de 6 pacientes con retinitis 
por CMV estudiados con AFF, con un rango de 
seguimiento de 2 a 6 meses16. En 9 ojos de los 6 
pacientes estudiados se observó hiperautofluo-
rescencia en el borde activo del área de retini-
tis activa al inicio. Durante el seguimiento, en 



Oftalmología Clínica y Experimental

9

Figura 6. Imágenes de AFF, OCT y retinografía de máculas al inicio y a los 3 meses de seguimiento, e imágenes de AFF, OCT y 
angiofluoresceinografía a los 12 meses de seguimiento. Nótese la hiperautofluroescencia creciente en las tomas seriadas de AFF, el engrosamiento 

retinal y desprendimiento de neuroepitelio en los 3 cortes de OCT seriados, y el patrón petaloide de fluorescencia a la angiografía.

Figura 7. Retinografías color, imágenes de AFF y OCT de 3 pacientes con antecedente de retinitis por CMV con más de 5 años de 
inactividad. A: hipoautofluorescencia moteada macular e hipoautofluorescencia temporal superior; alteraciones en retina externa/

EP, quistes intrarretinales y membrana epirretinal por OCT. B: hipoautofluroescencia nasal a papila e hiperautofluroescencia macular; 
engrosamiento macular y membrana epirretinal por OCT. C: patrón estrellado hiper/hipoautofluorescente macular; irregularidades focales 

de retina externa/EP por OCT.
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cambio, el comportamiento fue más heterogéneo. 
En 4 ojos de 3 pacientes la señal de hiperauto-
fluorescencia fue disminuyendo, mientras que 
en 2 ojos de un paciente la hiperautofluores-
cencia persistió pese a la mejoría clínica, por 
lo que los resultados no fueron concluyentes. 
En uno de los pacientes estudiados, detectaron 
un patrón punteado de hiperautofluorescencia 
independiente de la zona de retinitis previa, que 
adjudicaron a un posible efecto tóxico del tra-
tamiento antiviral intravítreo. Los patrones de 
AFF iniciales descriptos en esta serie son simi-
lares a los encontrados en el presente trabajo. El 
borde hiperautofluorescente de la lesión activa 
contrastó con el color de fondo de la retina no 
afectada en todos menos un caso.

El método rutinario de documentación del 
territorio comprometido por la infección, tanto 
en los protocolos de estudios clínicos como en 
la práctica clínica, fue la toma de retinografías 
seriadas4, 17. El presente trabajo demostró que la 
AFF es un método más sensible para diferen-
ciar retina afectada de la que no lo está. Esto 
es particularmente notable cuando la opacidad 
provocada por la necrosis es tenue o es similar 
al color del área atrófica. Asimismo, el territorio 
comprometido medido por AFF fue de mayor 
extensión que el detectable por retinografía. Una 
explicación a esta discordancia podría estar dada 
por la fisiopatología del daño retinal. Algunos 
estudios sobre inmnohistoquímica identificaron 
disrupción de la integridad de células del EP 
circundante a la infección por CMV y posible 
infección primaria de estas células por el agente 
viral18. La AFF probablemente identifique estos 
defectos, además de la necrosis retinal de espesor 
completo detectable en la retinografía.

Con la resolución del cuadro inflamatorio, 
el patrón de AFF inicial fue mutando pro-
gresivamente hacia una señal de hipoauto-
fluroescencia, pero estos cambios ocurrieron 
muy posteriormente a la resolución clínica de 
la enfermedad. Estos hallazgos difieren de los 
encontrados en retinitis de otras etiologías. Por 
este motivo, la AFF no sería un método ade-
cuado para identificar el estado de inactividad 
de la retinitis. Sin embargo, la AFF permitió 
definir claramente la aparición de recurrencias 

en 3 pacientes, constatándose un aumento en 
la señal de autofluorescencia, incluso antes de 
la detección de cambios de coloración de la 
retina por retinografía.

El edema macular uveítico produce hiperau-
tofluorescencia y la atrofia macular, hipoauto-
fluorescencia. En esta serie, 7 ojos presentaron 
edema macular relacionado con uveítis de recu-
peración inmune. Se detectó un grado variable 
de hiperautofluorescencia en todos los casos. 
Estos signos pudieron correlacionarse con los 
cambios morfológicos detectables por OCT 
y angiografía, y con los cambios funciona-
les detectables en la agudeza visual, como fue 
publicado en casos de edema macular uveítico 
secundario a otras etiologías19. De igual manera, 
la atrofia macular secundaria fue notoriamente 
apreciable como hipoautofluorescente. Como 
fue demostrado en trabajos previos, la hipoau-
tofluorescencia patológica en la fóvea se asocia 
con un descenso en la agudeza visual en enfer-
medades uveíticas y puede ser un indicador de 
cierto valor pronóstico.

En un paciente se detectaron líneas hiperau-
tofluorescentes paralelas a vasos retinales en 
un sector de retina no afectada por la retinitis 
activa, que sufrieron modificaciones en su loca-
lización luego del tratamiento. Estas imágenes 
podrían corresponder a defectos en la retina 
externa secundarios a tracciones provocadas 
en la interfase vitreorretinal con la involución 
de la necrosis y la aparición de una membrana 
epirretinal en la zona de atrofia.

Limitaciones potenciales de este trabajo inclu-
yen su naturaleza retrospectiva y la inclusión de 
un número reducido de pacientes.

En resumen, se describen los hallazgos de AFF 
en una serie de pacientes con retinitis por CMV 
y complicaciones asociadas. Las imágenes obte-
nidas permiten demarcar los bordes del área 
afectada y son una herramienta superior a la 
retinografía para detectar progresión y reacti-
vaciones. Los hallazgos de AFF en retinitis por 
CMV no son patognomónicos ni únicos. La AFF 
no es una herramienta apropiada para diferen-
ciarla de otras retinitis infecciosas. Tampoco es 
un método adecuado para monitorear la inac-
tivación de la enfermedad activa.
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La AFF es una técnica no invasiva que con-
tribuye a la detección de disfunciones subclí-
nicas del EP predictivas de recurrencias de la 
enfermedad y colabora en la comprensión de los 
cambios estructurales producidos por el virus 
CMV en la retina.
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