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RESUMEN 

Objetivo: Describir los patrones de autofluorescencia del fondo de ojo (AFO) que se encuentren en pacientes con edema macular 

diabético (EMD) y determinar si los cambios en los patrones de autofluorescencia tienen correlación con la severidad del caso.  
Material y métodos: Estudio piloto, observacional, descriptivo, transversal, prospectivo, de octubre del 2014 a julio del 2016, eva-

luando patrones de AFO en pacientes con EMD. Los datos categóricos se describen con frecuencias y porcentajes, los numéricos 
con medias y desviación estándar. Para comparar la mejor agudeza visual corregida (MAVC) entre los patrones se utilizó un ANOVA 
de 1 vía. El análisis se realizó en SPSS v22 un valor de p<0.05 se consideró estadísticamente significativo. Resultados: Los patrones 

de AFO en orden de frecuencia fueron: multiple spot 50% (n=132), quístico 17.4% (n=46), normal 14.4% (n=38), irregular 9.8% 
(n=26), difuso 4.5% (n=12) y single spot 3.8% (n=10). Se observó una diferencia significativa (p=.000) entre el patrón de AFO y 
MAVC; la peor MAVC fue en el patrón quístico con un promedio de 0.71±0.18 logMAR viéndose menos afectada en el patrón normal 
con un promedio de 0.26±0.13. Conclusiones:  Los patrones de AFO en pacientes con EMD tienen relación con la severidad de 

cada caso de acuerdo con la MAVC. Este examen podría usarse como auxiliar para valorar la severidad de cada paciente. Se requiere 
de un estudio multicéntrico para estandarizar este estudio ya que la introducción del mismo a la oftalmología es relativamente reciente 
y su uso aún es limitado debido a los pocos equipos disponibles. 
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Objective: Describe the characteristics of the different patterns of fundus autofluorescence (FAF) in patients with diabetic macular 

edema (DME) and correlate these findings with the severity of each case.  Methods: A pilot, descriptive, observational, prospective 

and cross-sectional study, in the period of time from October 2014 to July 2016, evaluating the different patterns of FAF in patients 

with DME at CIDOCS Ophthalmology Department. Categorical data were described with frequencies and percentages, numerical with 

mean and standard deviation. A 1-way ANOVA was used to compare best corrected visual acuity (BCVA) between patterns. The 

analysis was performed in SPSS 22.0, a value of p <.05 was considered statistically significant Results: Patterns of FAF in order of 

frequency were: multiple spot 50% (n = 132), cystic 17.4% (n = 46), normal, 14.4% (n = 38), irregular 9.8% (n = 26), diffuse 4.5% (n 

= 12) and single spot 3.8% (n = 10). A significant difference (p=0.000) between the FAF pattern and BCVA was observed; BCVA was 

worse in the cystic pattern with an average of 0.71 ± 0.18 logMAR, the less affected was the normal pattern with an average of 0.26 

± 0.13. Conclusions: FAF patterns in patients with EMD are related to the severity of each case according to BCVA. This test could 

be used as an aid to assess the severity of each patient. A multicenter study is strongly recommended to standardize this test since 

its introduction to ophthalmology is relatively recent and its use is still limited. 

Keywords: Autofluorescence, macular edema, retina, diabetic retinopathy. 

 

1. Introducción 

Una de las enfermedades que ha adquirido ma-

yor relevancia en los últimos años ha sido la dia-

betes mellitus, esta enfermedad como bien se 

sabe causa alteraciones en todo el organismo y 

los ojos no son la excepción, la causa más impor-

tante de perdida  visual en estos pacientes  es el  
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edema macular diabético (EMD).1,2 

Se ha observado que aproximadamente el 

14% de los diabéticos padecen EMD y la inciden-

cia a 10 años de esta alteración en pacientes con 

Diabetes Mellitus 2 (DM2) de reciente diagnóstico 

es aproximadamente del 20%.3,4  

A pesar de que la tecnología ha avanzado ex-

ponencialmente, el método más usado para el 

diagnóstico del EMD sigue siendo el examen del 
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fondo de ojo bajo midriasis farmacológica en la 

lámpara de hendidura, de preferencia usando una 

lente de exploración de contacto como la de Gold-

mann.5 Recientemente, la tomografía por cohe-

rencia óptica (OCT, por sus siglas en inglés) ha 

probado ser un método valido para la detección 

temprana del EMD y su uso se ha extendido al 

punto de considerarse un nuevo estándar de oro 

para evaluar alteraciones maculares. 6-8 

La evaluación de la autofluorescencia del 

fondo de ojo (AFO) es una práctica relativamente 

nueva la cual se ha estado empleando principal-

mente en la evaluación de la degeneración macu-

lar relacionada a la edad.9-12 Se cree que la señal 

autofluorescente proviene de la lipofuscina que es 

un producto que se acumula a lo largo de los años 

en las células del epitelio pigmentario de la retina 

(EPR) y al visualizar estas imágenes se puede ob-

tener un estimado de la integridad de esta estruc-

tura.11,12  

La presencia de edema macular cistoide 

(EMC) es una característica común en una varie-

dad de alteraciones de la coroides y la retina entre 

ellas el EMD y la evaluación de la AFO ha mos-

trado una sensibilidad del 81% y una especificidad 

del 69% para detección de EMC, por lo que se 

puede pensar en emplearla de manera rutinaria. 

13 El objetivo del estudio es describir los patrones 

de autofluorescencia del fondo de ojo en pacien-

tes con edema macular diabético y su relación con 

la funcionalidad de acuerdo a la mejor agudeza 

visual corregida (MAVC) 

 

2. Material y métodos 

Se realizó un estudio piloto, descriptivo, obser-

vacional, prospectivo y transversal, en el periodo 

de tiempo comprendido de septiembre del 2014 a 

julio del 2016, identificando los patrones observa-

dos en el estudio de AFO en pacientes con edema 

macular diabético. 

Se incluyeron pacientes valorados en el servi-

cio de oftalmología  del CIDOCS diagnosticados 

de edema macular diabético con presión intraocu-

lar entre 10 a 21 mmHg que aceptaran participar 

en el estudio en el periodo previamente estipulado 

en donde se les realizó una exploración oftalmo-

lógica completa que incluyó: agudeza visual me-

diante los optotipos de la cartilla de Snellen, ex-

ploración bajo biomicroscopía de segmento ante-

rior, toma de presión intraocular con tonómetro de 

aplanación de Goldmann, exploración bajo biomi-

croscopía de segmento posterior con visualiza-

ción directa con lentes aéreas de 78 y 90 D de la 

papila óptica y retina, realización de agudeza me-

jor corregida mediante refracción subjetiva, estu-

dio de AFO con el equipo Heidelberg Spectralis. 

Se registró dicha información en el expediente 

electrónico interrogando de manera directa sexo, 

edad, comorbilidades crónicas degenerativas, los 

procedimientos se llevaron a cabo por los miem-

bros del personal adscrito al servicio de oftalmo-

logía del CIDOCS, posteriormente dos oftalmólo-

gos con alta especialidad en retina y vítreo anali-

zaron e identificaron los patrones de AFO en cada 

ojo y se realizó el análisis estadístico de los resul-

tados. No se incluyeron pacientes con glaucoma, 
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catarata total, hemorragia vítrea o alguna otra pa-

tología de la retina 

Los datos categóricos se describen con fre-

cuencias y porcentajes y los numéricos con me-

dias y desviación estándar. Para comparar la 

MAVC entre los patrones se utilizó un ANOVA de 

1 vía. El análisis se realizó en SPSS v22 un valor 

de p<.05 se consideró estadísticamente significa-

tivo. 

 

3. Resultados 

Se obtuvieron un total de 264 ojos de 132 pa-

cientes atendidos en la consulta de oftalmología 

diagnosticados con EMD de octubre de 2014 a ju-

lio de 2016, siendo 74 (56.1%) del género feme-

nino y 58 (43.9%) del masculino con una edad 

promedio de 58.2 años, siendo la mínima de 31 

años y la máxima de 83 años (Tabla 1).  

Tabla 1.- Características Generales 

N  132 

Sexo Femenino 74 (56.1%) 

 Masculino 58 (43.9%) 

 Total 132 (100%) 

Edad Mínimo 31 

 Máximo 83 

 Media 58.2 

 Desviación estándar 12.2 

 

Dentro de las enfermedades crónico degenera-

tivas observadas se encuentran las siguientes en 

orden de frecuencia: hipertensión arterial 53.8% 

(n=71), sin alguna patología asociada 32.6% 

(n=43), dislipidemias 12.9% (n=17) y artritis 

reumatoide 0.8% (n=1) (Tabla 2). 

Tabla 2. Enfermedades Crónico Degenerativas 

 Frec. % 

Artritis reumatoide 1 0.8 

Dislipidemias 17 12.9 

Hipertensión arterial sistémica 71 53.8 

Sin patología asociada 43 32.6 

Total 132 100.0 

 

Los patrones de autofluorescencia de fondo de 

ojo que se observaron durante el estudio fueron 

los siguientes en orden de frecuencia: multiple 

spot 50% (n=132), quístico 17.4% (n=46), normal 

14.4% (n=38), irregular 9.8% (n=26), difuso 4.5% 

(n=12) y single spot 3.8% (n=10) (Tabla 3). 

Tabla 3. Patrones de Autofluorescencia del Fondo 
de Ojo 

 Frec. % 

Difuso 12 4.5 

Irregular 16 9.8 

Multiple Spot 132 50.0 

Normal 38 14.4 

Quistico 46 17.4 

Single Spot 10 3.8 

Total 264 100.0 

 

En cuanto a los patrones de AFO y la MAVC se 

observó una diferencia significativa (p=.000) entre 

el patrón de autofluorescencia de fondo de ojo y 

MAVC; la peor MAVC fue en el patrón quístico con 

un promedio de 0.71±0.18 logMAR, seguido del 

patrón múltiple spot con un promedio de 

0.53±0.14, el patrón difuso con un promedio de 
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0.45±0.15, el patrón irregular con un promedio de 

0.40±0.19 por último se observan los patrones 

single spot y normal con un promedio de 

0.34±0.10 y 0.26±0.13 respectivamente. La 

MAVC en escala logMAR promedio fue de 

0.50±0.21 siendo la mínima de 0.0 y la máxima 

1.0 (Tabla 4, Figura 1). 

Tabla 4. Relación de Patrones de AFO y MAVC 
(logMAR) 

Patro-

nes AFO 

MAVC, logMAR 

 95% del intervalo de confianza para la media 

 N media DE LI LS Min Max 

Difuso 12 0.45 0.15 0.354 0.546 0.2 0.7 

Irregular 26 0.40 0.19 0.328 0.488 0.1 0.8 

Multiple 

Spot 

132 0.53 0.14 0.512 0.561 0.2 0.8 

Normal 38 0.26 0.13 0.215 0.306 0.0 0.6 

Quístico 46 0.74 0.17 0.695 0.797 0.3 1.0 

Single 

Spot 

10 0.34 0.10 0.263 0.417 0.2 0.5 

Total 264 0.509 0.2109 0.484 0.535 0.0 1.0 

DE=Desviación estándar, LI= Límite inferior, LS=Límite Superior 

a. ANOVA p=.000 
MAVC: Mejor agudeza visual corregida 
AFO: Autofluorescencia del fondo de ojo 

 

Figura 1. Relación de AFO y MAVC 

 

 

Discusión  

El principio de la autofluorescencia en el fondo 

de ojo es resultado del aumento de lipofuscina a 

nivel del epitelio pigmentario de la retina por la fa-

gocitosis de los segmentos externos de los foto-

rreceptores, sin embargo, se ha encontrado que 

la lipofuscina contiene gran cantidad de moléculas 

relacionadas al daño oxidativo, por lo es de espe-

rarse encontrar algún cambio en retinas patológi-

cas.11 

La principal característica del EMD es el au-

mento de grosor de la retina, pero se ha obser-

vado que, aunque si afecta la agudeza visual, no 

hay una relación directa del grosor con el grado 

de limitación reflejado en la agudeza visual de 

cada paciente por lo que otros daños estructura-

les están implicados en la alteración funcional14 y 

es aquí donde la AFO es útil sin embargo aún es 

un estudio poco empleado. 

 En este estudio se observó que los patrones 

con mayor intensidad de AFO presentaban po-

bres resultados de la mejor agudeza visual corre-

gida. Así mismo se observó la presencia de au-

mento de AFO en pacientes con EMD en un 

85.6% (n=224) mientras no se observó aumento 

de AFO en el 14.3% (n=38), lo cual tiene similitud 

con lo descrito por Vujosevic et al.15 donde se ob-

servó un aumento de AFO en pacientes diabéti-

cos con edema macular clínicamente significativo 

en un 76.9% y también alteración de la funciona-

lidad, por lo que en dicho estudio se estableció 

que el aumento de la AFO si tiene relación con 

alteración estructural y funcional del área macular. 
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Por otra parte, en el estudio publicado por 

McBain et al.13 se encontró alta sensibilidad y es-

pecificidad en la evaluación de la AFO para detec-

tar edema macular cistoide, por lo que se propuso 

que este examen es un método valido y no inva-

sivo para la evaluación del edema macular de di-

ferentes orígenes. 

Se observó en un estudio realizado por Xu et 

al.16 que la lipofuscina se acumula en mayor can-

tidad en la microglía que en el epitelio pigmentario 

de la retina. La microglía se activa en los pacien-

tes diabéticos, esta activación podría explicar el 

aumento en la oxidación de proteínas y lípidos 

que se acumulan en la microglía cuando se cursa 

con diabetes. Teniendo en cuenta lo anterior, en 

el estudio desarrollado por Vujosevic et al.15 se 

propuso que el aumento de la AFO en pacientes 

con EMD se debe a la acumulación de productos 

oxidativos debido a la microglía activada. 

Sin embargo, es necesario realizar más estu-

dios respecto a la aplicación de la autofluorescen-

cia tanto para establecer patrones estandariza-

dos, así como una relación directa con la funcio-

nalidad, utilidad diagnóstica y pronóstica ya que 

hay muy pocos estudios al respecto y sería con-

veniente que siendo un examen no invasivo y rá-

pido se tuvieran parámetros estandarizados. 

 

Conclusiones: 

Se observó que los patrones de AFO en pa-

cientes con EMD son de presentación muy hete-

rogénea y la intensidad de la AFO se ve aumen-

tada en los pacientes con la enfermedad. Los re-

sultados son semejantes a los encontrados en es-

tudios similares y tienen relación con la severidad 

de cada caso de acuerdo con la MAVC.  

Debido al mecanismo por el cual la lipofuscina 

se acumula en la retina de los pacientes diabéti-

cos, la evaluación de la AFO puede dar otro pa-

norama del daño que la enfermedad provoca, no 

solo a nivel estructural o funcional si no celular e 

incluso molecular. 

De acuerdo a lo observado en este estudio, la 

evaluación de la AFO podría usarse como auxiliar 

para valorar la severidad de cada paciente, tam-

bién se requiere de un estudio multicéntrico para 

estandarizar el examen ya que la introducción del 

mismo a la oftalmología es relativamente reciente 

y su uso aún es limitado debido a los pocos equi-

pos disponibles. 
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