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Resumen

Este editorial explora el potencial de la autofluo-
rescencia de fondo de ojo (FAF) como herramien-
ta diagndstica complementaria en la evaluacion

y manejo del edema macular diabético (DME),
especialmente en casos con presencia de fluido
subretiniano. A través de observaciones clinicas y
analisis de imagenes multimodales, destacamos
los beneficios de incorporar FAF al protocolo de
evaluacion para pacientes con DME, con el obje-
tivo de mejorar los resultados tanto funcionales
como anatomicos.
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Estimado editor,

En nuestra practica clinica, hemos observado una
brecha sustancial en la evaluacion del edema ma-
cular diabético (DME) que involucra fluido subre-
tiniano, especificamente en cuanto a la utilidad de
la autofluorescencia de fondo de ojo (FAF) como
herramienta diagndstica complementaria. A tra-
vés de interacciones con pacientes y analisis de
imagenes multimodales, hemos identificado be-
neficios potenciales de incorporar FAF en la eva-
luacion inicial y el seguimiento de pacientes con
DME para mejorar los resultados tanto funcionales
como anatémicos.

El DME es una causa principal de deterioro visual
entre individuos con retinopatia diabética, carac-
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Importancia de la autofluorescencia de fondo de ojo
en dia

Figura 1: (A-D): La imagen de fondo en color muestra signos de retinopatia diabética. (B=E): Las imagenes de au-

tofluorescencia de fondo (FAF) muestran pérdida de hipoautofluorescencia foveal con hiperaurtuflorescencia en las
areas de desprendimiento seroso en la macula de ambos ojos. (C=F): Retina neurosensorial con aumento de grosor
debido a lesiones hiporreflectantes e hiperreflectantes circulares,; separacion de la linea hiperreflectante correspon-

diente al complejo membrana de Bruch-EP.

terizado por la acumulacion de fluido en la macula
debido a la disrupcion de la barrera hematorreti-
niana [1]. Su patogénesis es compleja y multifacto-
rial, involucrando mecanismos bioquimicos e infla-
matorios que aumentan la permeabilidad vascular
y conducen a la fuga de fluido en los espacios
intra y subretinianos [2]. Una gestion efectiva del
DME requiere la identificacion y seguimiento de
biomarcadores especificos que informen sobre el
diagndstico, la etapa de la enfermedad vy la selec-
cion de tratamiento [3].

En un caso reciente de nuestra practica, evalua-
Mos a un varon de 32 afos con diabetes tipo 1
que presentaba retinopatia diabética no prolife-
rativa severa bilateral y edema macular en ambos
ojos. El anélisis de FAF (figura 1, B, E) reveld una
senal perifoveal elevada consistente con un des-
prendimiento seroso retinal bilateral. La terapia
anti-VEGF, administrada mensualmente durante
seis meses junto con fotocoagulacion panretinia-
na, llevo a la resolucion del fluido subretiniano. Sin
embargo, a pesar de la resolucion del fluido visible
en la tomografia de coherencia déptica (OCT), la
hiperautofluorescencia persistio, sugiriendo un
proceso cronico Nno aparente en otras modalidades
de imagen (figura 2,C,D) [4].

Nuestras observaciones indican que la FAF de
longitud de onda corta (SW-FAF) puede detectar
cambios metabodlicos que preceden a las alteracio-
nes estructurales observadas en OCT, permitiendo
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una deteccidon mas temprana de la enfermedad
cuando el tratamiento podria ser mas efectivo [5].
Ademas, la persistencia de sefales de FAF a pesar
de la resolucion del fluido en OCT sugiere una cro-
nicidad en la patologia del DME. Estos hallazgos
destacan el potencial de SW-FAF para capturar
marcadores metabodlicos tempranos y a menudo
subclinicos del progreso de la enfermedad v la
respuesta al tratamiento [6].

El fendmeno de la hiperaurtuflorescencia sostenida
tras la normalizacion de OCT merece una mayor
investigacion sobre los mecanismos fisiopatold-
gicos que subyacen. La mayor autofluorescencia
puede reflejar cambios celulares, tales como altera-
ciones en la estructura de los fotorreceptores o la
acumulacion de lipofuscina o agregados proteicos
en el epitelio pigmentario de la retina (EPR) [7]. En
la retinopatia diabética, estos cambios pueden deri-
varse de vias metabdlicas alteradas o estrés celular
debido a hiperglucemia prolongada [8].

Si bien el OCT sigue siendo la modalidad preferida
para la evaluacion de DME debido a su capacidad
para realizar imagenes detalladas de la retina e
identificar biomarcadores, nuestros hallazgos clini-
cos sugieren que los biomarcadores de OCT, par-
ticularmente la presencia de fluido subretiniano,
pueden correlacionarse con firmas unicas de FAF.
Sin embargo, esta correlacion sigue siendo poco
explorada en la literatura, presentando un area de
investigacion adicional, particularmente en lo que
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Figura 2: (A-B). La imagen del fondo en ojo en color muestra signos mas leves de retinopatia diabética después de
6 meses de tratamiento. (C=D): Las imagenes de autofluorescencia del fondo de ojo (FAF) muestran una pérdida
persistente de la hipoautofluorescencia foveal con hiperautofluorescencia de ambos ojos. (F=G): Linea hiperreflecti-
va correspondiente al complejo EPR - membrana de Bruch sin alteraciones (No liquido subretiniano).

respecta a las implicaciones funcionales de la hipe-
raurtuflorescencia persistente [9].

En conclusion, proponemos que la integracion de
FAF en los protocolos de evaluacion de DME po-
dria mejorar los resultados para pacientes con pa-
tologias complejas y cronicas al capturar seflales
metabdlicas tempranas. FAF podria servir como
un complemento valioso a OCT.

Los datos que respaldan los hallazgos de este
estudio estan disponibles a partir del autor corres-
pondiente, GVM, a solicitud, dado que los materia-
les digitales se almacenan de manera segura en la
instalacion clinica.
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