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Relevancia: Técnica empleada para diagnosticar, monitorizar e investigar ciertas patologias retinianas. Cuya
curva de aprendizaje es rapida, lo que cabe destacar que sea una técnica capaz de emplearse por épticos-

optometristas a modo de screening.

Resumen: Se analiza esta prueba de polo posterior, la cual se ha verificado su excelente capacidad diag-
nostica para ciertas patologias que como factor comun tienen el dafo causado al epitelio pigmentario
retiniano (EPR) y en multitud de ocasiones puede servir de alternativa a la angiografia fluoresceinica (AGF)
y/o como complemento a otras medidas de polo posterior como la tomografia de coherencia 6ptica (OCT)
o la retinografia a color, puesto que nos aporta informacién adicional.
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INTRODUCCION

La autofluorescencia del fondo de ojo (AF)
es una técnica que se describié durante los prim-
eros anos de uso del método de la angiografia fluo-
resceinica (AGF) al observarse la retina previamente
a la inyeccion intravenosa de fluoresceina y com-
probar que podian apreciarse en los sujetos la au-
tofluorescencia propia de las drusas, hamartomas
de disco 6ptico o la distrofia macular viteliforme (1-
3). Si bien es una capacidad intrinseca del ojo que
representa la retina normal debido principalmente
a uno de los componentes del epitelio pigmentario
retiniano (EPR), la lipofuscina, y que al producirse
cambios como depdsitos andmalos de esta sustan-
cia o atrofias del EPR se traducen también en cam-
bios del patrén de AF. Pero ademas existen otros
componentes que aumentan o disminuyen la senal
de la AF como son los pigmentos maculares luteina
y zeaxantina que al ser de color amarillo atenuan la
luz usada para registrar la AF. Su distribucion en el
fondo de ojo hace que la AF sea menor en el area
macular y minima en la févea que es donde abun-

dan estos componentes (4,5).

La AF puede ser obtenida a través de la emision
de luz, por parte de este pigmento, en una amplia
gama de longitudes de onda de los 500 a 800 nané-
metros (nm) y que varia en funcion del dispositivo
empleado para capturar la imagen. Se puede reali-
zar la toma con cdmaras para el fondo de ojo estéan-
dar, con la oftalmoscopia confocal de barrido laser
(cSLO) o con la espectrofluorometria (6-8). Esta va-
riacion en el espectro de luz empleado para la ex-
citacion retiniana y los distintos filtros por los que
se recoge la senal emitida hace que las imagenes
sean algo diferentes en funcion del dispositivo em-
pleado, puesto que la contribucion de los diferen-
tes subgrupos de fluoruros de lipofuscina (bisreti-
noides) puede variar en funcién de la longitud de
onda en la que nos estemos moviendo (9).

Se ha demostrado que la autofluorescencia incre-
menta linealmente con la edad, si bien también se
conoce que existe una gran variedad entre las per-
sonas, ademas de que es mas pronunciada en la
zona superotemporal que en la inferonasal, y en zo-
nas excéntricas es mayor que en févea (7,8). Sigue
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desconociéndose a ciencia cierta el verdadero por
qué de la estabilizacion del aumento de la fluo-
rescencia después de los 70 anos y se piensa que
podria reflejar la infracorrecion por absorcién del
cristalino, ya que va aumentando su fluorescencia
al volverse amarillento y opaco (10), la pérdida de
células del EPR (11) y/o cambios en los maximos de
excitacion causados por la extensa fotooxidaciéon
de los compuestos de bisretinoide (12).

En monitorizaciones longitudinales de la AF retini-
ana se demuestra que las areas locales con un
acumulo excesivo de lipofuscina suponen un ries-
go mas alto para el desarrollo de la degeneraciéon
macular asociada a la edad (DMAE) y debido a esto
se estan investigando agentes terapéuticos que
prevengan tanto la formacién de lipofuscina como
que eliminen la preexistente (13-15).

Con todo ello se ha ido desarrollando esta técnica
que en los ultimos anos esta cobrando mayor rel-
evancia y que se esta intentando comparar prin-
cipalmente con la AGF en cuanto a su poder diag-
nostico para ciertas patologias, puesto que la AF
es un método no invasivo el cual no requiere de
la inyeccién del colorante en la sangre y conlleva
una menor duracion, ahorrando una gran cantidad
de tiempo tanto al personal como a los pacientes.
Esta comparativa se realiza porque se cree que la
AF podria ser igual o incluso mejor herramienta
de diagnéstico para patologias tales como la atro-
fia del EPR, el edema macular, el desprendimiento
del epitelio pigmentario (DEP), la coriorretinopatia
central serosa (CCS), las distrofias retinianas (Start-
gardt, Best...) o el papiledema, entre otras (16,17).
A consecuencia de su caracter no invasivo, tam-
bién se abre una nueva ventana de actuacion para
el grupo de los Opticos-optometristas que con el
pertinente entrenamiento podrian realizar dicha
prueba como si de una retinografia estandar se
tratara a modo de screening, a diferencia de la AGF
que requiere de un equipo conjunto de enfermera
y oftalmélogo por la inyeccién del colorante y tam-
bién por sus posibles efectos secundarios.

Descripcién de la técnica
La captura de imagenes de autofluorescencia es un
método para el mapeo metabdlico de los fluoréfo-
ros existentes de forma natural o patoldgica en el
fondo de ojo. Las fuentes dominantes son fluoréfo-
ros, tales como A2E en los granulos de lipofuscina,
que se acumulan en el EPR (18).

La distribucion topografica de las intensidades de
AF se altera en presencia de acumulacion o pérdida
de células de lipofuscina/EPR excesiva. Los fluoro-
foros intrinsecos adicionales pueden existir con la
enfermedad en diferentes capas de la retina o el es-
pacio subneurosensorial. Los fluoréforos menores,
tales como el colageno y la elastina en las paredes
de los vasos sanguineos coroideos pueden llegar a
ser visibles en la ausencia o atrofia de las células de
EPR. Por otro lado, las alteraciones patoldgicas en
la macula central, donde la sefal de AF esta por lo
general parcialmente enmascarada por la luteina 'y
zeaxantina, pueden también dar lugar a aparentes
variaciones en la fluorescencia (18).

El registro de la AF es relativamente facil de realizar,
requiere poco tiempo, y no es invasiva. Las senales
autofluorescentes del ojo humano emiten a través
de un amplio espectro de los 500 a 800 nm, con un
pico en los 610 nm aproximadamente. Con la cSLO,
la excitacion se induce por lo general en el rango
azul (A =488 nm), y un filtro de entre 500 y 700 nm
se utiliza para detectar la emisién de la sefal de au-
tofluorescencia. La excitaciéon cuando se utiliza la
camara de fondo se realiza por lo general en el es-
pectro verde (535-580 nm) y la emisidn se registra
en el espectro de color amarillo-naranja (605 a 715
nm). En la espectrofluorometria la luz enviada es de
550 nm. Debido a estas diferencias en los espectros
de excitacion y emision, ademas de las diferencias
técnicas, la senal autofluorescente detectada pu-
ede variar entre los sistemas. Por ejemplo, la sefal
de AF que se encuentra disminuida en la macula de
los individuos sanos atribuida principalmente a la
absorcién de la luz de excitacién por el pigmento
[Uteo (pico de absorbancia a 460 nm, reduccion
marcada 510-540 nm) es mucho mds prominente
con la cSLO. En contra, la cdamara de fondo sin los el-
ementos dpticos confocales hace que este sistema
algo mas propenso a los efectos de dispersion de la
luz y la generacién de una reflectancia secundaria,
que puede alcanzar el detector y no puede ser dife-
renciada de la sefial de fluorescencia (10,18).

Para su realizacion algunos sistemas requieren de
la instilacion previa de midridtico topico puesto
que las imagenes no salen perfectamente si no se
tienen pupilas de 6 mm o mayores (19). Sin em-
bargo, con el mayor desarrollo tecnoldgico se han
creado sistemas como el CR-2 Plus® de Canon (USA)
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o la OCT photo 800° de Zeiss (Alemania) los cuales
no necesitan de dicha midriasis para la toma de
imagenes convirtiéndolos en una herramienta muy
practica en pacientes que no pueden ser dilatados,
para el uso en estudios o incluso por el personal
Optico-optometrista como una herramienta mas
preventiva o de seguimiento de ciertas patologias
(20).

Principios en los que se basa

La fluorescencia es un tipo particular de luminis-
cencia, que caracteriza a las sustancias que son ca-
paces de absorber energia en forma de radiaciones
electromagnéticas y luego emitir parte de esa en-
ergia en forma de radiacion electromagnética de
longitud de onda diferente. La energia total que
es emitida en forma de luz es siempre menor a la
energia total absorbida y la diferencia entre ambas
es disipada en forma de calor. En la mayoria de los
casos la longitud de onda emitida es mayor que la
absorbida (la que enviamos), como ocurre en la AF
en la que se puede emplear A = 488 nm (luz azul)
y emite con A = 500-700 nm (del verde al naranja)
(21).

Aplicaciones clinicas

En las diferentes posibilidades de la AF destacan: ca-
pacidad de diagnostico temprano o screening, me-
jor delimitacion y diagnostico de ciertas patologias,
identificacién de marcadores de la progresion pa-
tolégica (monitorizacién), correlacion funcional y
utilidad en la investigacion. A continuacion, se va a
entrar en detalle de cada una:

- Diagnostico temprano o screening

La técnica de AF nos permite la identificacion de
ciertas enfermedades retinianas en estadios tem-
pranos, cuando a veces de otra manera no son evi-
dentes. Esto se debe a que los cambios metabdlicos
a nivel del complejo formado por el EPRy los fotor-
receptores no pueden visualizarse con retinografia
u otras técnicas como la AGF en los estadios ini-
ciales de distrofias maculares y retinianas. De esta
manera se convierte en una herramienta de gran
utilidad cuando se desconoce el motivo por el que
un paciente ha empezado a perder visidén o en pa-
cientes que presenten antecedentes familiares con
enfermedades retinianas hereditarias. En casos de
DMAE atréfica que se encuentren en estadios inici-
ales, las alteraciones en el nivel del EPR pueden ser
visibles en las areas que, sin embargo, se muestran
normales en la retinografia a color (18).

El “Grupo Internacional de autofluorescencia del
fondo de 0jo” ha identificado ocho patrones ané-
malos de fluorescencia: 1) Cambio minimo, 2) Au-
mento focal, 3) Afiligranado, 4) Reticular, 5) Motea-
do, 6) Irregular, 7) Lineal y 8) Patrones tipo placa. Si
bien este es un enfoque subjetivo, una sefal irregu-
lar o moteada de AF puede predecir un mayor ries-
go de progresiéon a los cambios neovasculares, fo-
cales y/o de tipo placa en la macula que dara lugar
a la progresion de la atrofia geografica. Estos resul-
tados pueden exceder a las alteraciones de fondo
de ojo visibles por otros métodos, sugiriendo que
los cambios a nivel del EPR preceden a la aparicion
de una lesion visible (22).

Con la suma de todos los factores de riesgo podem-
os realizar una tabla (Tabla 1) en la que dividiriamos
la disponibilidad a padecer atrofia del EPR por gru-

, Colesterol / . .
Disponibilidad P Eo~|ad Tabaco Obesidad / Raza H|st(.)r|al
AF (anos) . ., familiar
Hipertension
Irregular / -
Alta moteado / > 66 Alto/a E?Jlglcalsjliceia/ Antecceodnentes
Abundantes drusas a

. Intermedio/a - . Con/Sin

Intermedia Normal 50-66 Alto/a Cualquiera Antecedentes
Baja Normal <50 Normal AfrlcarTa/ >in

Cualquiera | antecedentes

Tabla 1: Factores de riesgo en atrofias del EPR
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pos.

- Mejor delimitacion y diagndstico patoldgico

Otra de las ventajas es que ciertas enfermedades
visibles con los métodos tradicionales de explor-
acion de fondo de ojo se visualizan de manera mas
pronunciaday se pueden delimitar mejor con la AF.
Es el caso de la DMAE atrofica, retinosis pigmen-
taria (RP), la enfermedad de la Stargardt, distrofia
macular viteliforme de Best o distrofias maculares
en patrén.

Como ejemplo, las manchas definidas en la enfer-
medad de Stargardt, asociadas a un marcado au-
mento en la sefal de fluorescencia, se aprecian y
delinean con mayor facilidad en las imagenes la AF
en comparacion con las fotografias del fondo de
ojo (Figura 1) (18).

Figura 1. Imagen de fondo de ojo con enfermedad
de Stargardt. Fotografia de fondo (izquierda) y AF
(derecha)(18).

Se ha demostrado que se pueden detectar dife-
rentes alteraciones retinianas en los pacientes

que habian sido diagnosticados en un principio
erroneamente como DMAE. Ciertos hallazgos par-
ticulares de la AF ayudan a distinguir entre DMAE
y otras distrofias maculares de aparicion tardia que
imitan a los cambios relacionados con la edad. Las
drusas en las primeras etapas de DMAE general-
mente (a excepcion de drusas blandas) exhiben
una sefnal de AF normal o ligeramente aumentada,
mientras que los depdsitos focales no relacionados
con DMAE (por ejemplo, drusas dominantes de la
membrana de Bruch) se caracterizan tipicamente
por los fuertes niveles de aumento de la AF (18).
También se ha descrito como un buen método de
exploracién en el pseudoxantoma eldastico (PXE),
una enfermedad considerada rara, en la cual las
imagenes comparativas entre fundoscopia, AGF y
AF han dado resultados iguales o mejores con el
método de la AF (23).

En otro estudio realizado por Cuba J. y Gomez-
Ulla F. a 123 ojos con diferentes patologias (figura
2) por medio del Heildelberg Retina Angiograph
2 (HRA2), se hizo una comparativa entre la AF y la
AGF para ojos sin patologias (18 ojos), con edema
macular (29 ojos), con desprendimiento del epite-
lio pigmentario (DEP) (6 ojos), distintas atrofias del
EPR (28 ojos), coroidopatia central serosa (CSS) (3
0jos), neovascularizacion coroidea (NVC) (9 ojos),
distrofias retinianas de macula y periféricas (11
0jos), papiledema (3 ojos), otras alteraciones como
dursas, exudados duros, glaucoma y hemorragias

n Enfermadad AF AGF Mejor delimitacion
Hipo? Hiper® Hipod Hiper® AFE =4 AGF*

e Ederna macular 1] 100 (/] 100 4,54 63,64 3Le

[ DEF 14,28 E5.71 5 7% 50 50

9 Arofia de EPR 100 1] (1] 100 100

3 ccs 1] 100 3333 3333 100

9 HVC 77,78 nn 66,67 33,13 272 3333 4444

11 Distrofias, atrofia 100 1] L1} 100 22,752 i B

Lipofucsing (1] 100 100 i

3 Dmisas 0 100 1] 100 100

4 Exudados Duros 100 0 100 isofluorescentes 100

[ Hemorragias premetinianas 100 0 10 0 100

En porcentaje.

AF: autofluorescencia; AGF: angicgrafia flucresceinica; CCS: coriometinopatia central serosa; Dep: desprendimiento de epitelio pigmentario;
EFR: epitelio pigmentario de la retina; Hiper: hiperfluorescencia; Hipo: hipofluorescencia; NVC: neovascularizacidin corsidea.

' porcentaje de lesiones que se mostraron predominantements hipoflucrescentas.

b porcentaje de lesiones que se mostraron predominantementes hiperfluorescentes.

£ Porcentaje de lesiones mejor delimitadas por la autofluorescencia.

4 porcentaje de lesiones en que la delimitacién que ofrecieron angiografia y autofluorescencia fue similar.

" Porcentaje de lesiones mejor delimitadas por la angiografia.

Figura 2. Resultados en el estudio de Cuba J. y Gomez-Ulla F. a 123 ojos (16).
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prerretinianas (16 ojos) (16).

Pese a no representar un estudio extremadamente
extenso, las principales conclusiones que sacaron
fueron que la AF es util en el diagnéstico de enfer-
medades que afectan al EPR de manera meramente
morfoldégica en contra de aquellas que presentan
componente vascular/exudativo. Por ello las atro-
fias del EPR y los acimulos anormales de lipofus-
cina se delimitan muy bien con la AF como ocurre
en la DMAE seca y distrofias maculares como la en-
fermedad de Stargardt o Best. Por el contrario, los
resultados de la AF son menos precisos al explorar
patologias vasculares como NVC, debido a DMAE u
otra causa. También llamaron la atencién los bue-
nos resultados sacados en el diagnéstico de edema
macular y la CCS, ambas con un componente exu-
dativo en su patogenia y detectados en el 100% de
los casos, ademas de que la CCS se pudo delimitar
mejor con AF que con AGF (16). Todos los resulta-
dos se contrastaron y vieron que coincidian con
estudios previos. Otros autores han indicado que
con la AF se podria detectar puntos de fuga en la
CCS tal y como se vio en uno de los casos, pero de
momento es una interesante linea de investigacion
(17).

- Identificacion de marcadores de la progresion pa-
tologica

También se puede emplear como indicadora o mar-
cador del progreso de la enfermedad, puesto que
se ha observado que las anormalidades que se dan
alrededor de las atrofias en forma de punteados de
hiperfluorescencia no se ven en las fotografias de
fondo a color pero si en la AF, siendo estos un si-
gno predictor del futuro avance de la enfermedad
(figura 3) (18).

Figura 3. En la DMAE atrofica se pueden observar
areas punteadas de hiperfluorescencia alrededor
de la atrofia en la imagen de AF (derecha), que sin
embargo no se dan en la imagen a color (izqui-
erda) (18).

Figura 4. A y B son dos pacientes distintos de un fenotipo difuso de AG. De izqda a dcha: AF del fondo de
ojo, reflectancia infrarroja simultanea, SD-OCT y ampliacion de las imdgenes SD-OCT (24).

Esas caracteristicas lo convierten en un excelentein-
strumento para la monitorizacién de la progresion
en la DMAE atréfica o “seca” pues con las fotografias
de fondo de ojo a color la zona delimitada es mas
dificil de ver con claridad. De ahi que ya existan
herramientas que realicen simultdneamente la cap-
tura de AF y la OCT como en el estudio de Monika
Fleckenstein y cols. en el que quisieron caracterizar
varios casos de atrofia geografica de forma de pro-
gresion rapida empleando imagenes simultaneas

de AF y OCT (figura 4) (24).

- Correlacion funcional

En la retinitis pigmentosa (RP) se ha descubierto
que puede llegar a delimitarse la zona funcional
de la no funcional por medio de la AF mediante un
patrén de alta densidad de fluorescencia en forma
de anillo que se forma en el 59% de los pacientes
y cuyo didmetro se relaciona con la sensibilidad
retiniana (figura 5).
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Figura 5. A. Patrén de AF en un ojo normal, B.
Anillo de hiperfluorescencia en RP (25).

La presencia de este anillo de hiperfluorescencia
puede indicar un alto ratio anormal de fagocitosis
de los fotorreceptores degenerados (25). Estudios
realizados con microperimetria y electrofisiologia
remarcan que el anillo delimita la zona en donde
los fotorreceptores auin son funcionales y que con-
forme progresa la enfermedad se va haciendo mas
y mas pequeno (18). Ademas, en el 18% de los paci-
entes existia un patron anormal de fluorescencia y
habia una ausencia de ambos patrones en un 24%
(26).

Dentro de la misma linea, se han hecho diversos
analisis en los que se quiere correlacionar la pérdida
de sensibilidad retiniana con las imagenes tomadas
por AF de dafos originados en el EPR tales como
la pérdida de pigmento de melanina, la atrofia o la
fibrosis. Todos ellos conducen a alterar la funciéon
de los fotorreceptores como se confirma con la mi-
croperimetria y se limitan a la pérdida de la auto-
fluorescencia en estas areas, pero por otro lado la
sensibilidad retiniana esta ligeramente disminuida
en zonas donde existe una sefal hiperfluorescente
anormal, aunque, por el momento, no existan da-
Aos aparentes en el EPR (27). También en los casos
iniciales de DMAE se ha demostrado que el incre-

mento de la AF se traduce en pérdida de sensibi-
lidad y que la funcién de los bastones estd mayor-
mente afectada que la de los conos (28).

- Aplicaciones en investigacion

En cuanto a su utilidad centrada en el campo de la
investigacion, ya se ha empleado y se sigue emple-
ando en ensayos clinicos involucrados en el desar-
rollo de nuevos medicamentos que detengan la
aparicion o progresiéon de danos retinianos.

Sirve de buen ejemplo el caso de Prajitha Thampiy
cols. (2012) en el que se emplea un tipo de técnica
denominada microscopia fluorescente, en este es-
tudio nos informan de que el agonista 5-HT1A, 8-hi-
droxi-2-(di-n-propilamino)-tetralina (8-OH DPAT),
es capaz de reducir la acumulacion de lipofuscina
tanto derivada de la autofagia como de la fagoci-
tosis del segmento externo de los fotorreceptores
(POS), aumentar la proteccién antioxidante y re-
ducir el dafno oxidativo en células de EPR humanas
cultivadas; asi como tener capacidad para reducir la
acumulacién de lipofuscina y mejorar la funcion vi-
sual en un modelo animal de DMAE. Dicho estudio
se llevé a cabo durante 4 semanas comparando las
células cultivadas de EPR que no se habian tratado
y células tratadas con el 8-OH DPAT (Figura 6). Se
observo una disminucién de fluorescencia en casos
de acumulo por autofagia del 30% y 67% a lo largo
de la tercera y cuarta semana respectivamente (P <
0,01).

En los casos de acumulo de lipofuscina por fagoci-
tosis, que representaban valores mucho mas altos
que los de autofagia, también tuvo efecto el trata-
miento disminuyendo el 28% de la fluorescencia
en 14 dias respecto al grupo control (P < 0,05). Esta
proteccién del dano oxidativo y el decrecimiento
del acimulo de lipofuscina también fue examinado
en un modelo animal, concretamente en un ratén.

Las conclusiones que sacaron de las células culti-
vadas fueron que el 8-OH DPAT puede proteger
aumentando la capacidad antioxidativa del EPR,
reduciendo los niveles de lipofuscina, los cuales de-
tienen la generacion de especies oxigenadas reacti-
vas (ROS) y previenen el dafio mitocondrial.

Ademas, en el modelo animal también se demostrd
que se reducia el estrés oxidativo y los niveles de li-
pofuscina. Por ello se considera que los agonistas de
los receptores 5-HT1A ofrecen una opcién terapéu-

Copyright © Sociedad Aragonesa de Optometria y Contactologia

OCCV 2023;1(4)


http://www.revistaoccv.com

www.revistaoccv.com

Villarroya Villanueva AJ. Autofluorescencia de la retina y su utilidad clinica

A

i‘ nrrated vl

<200 &

L)

= L

-

§m=

104 10 109 10* 16* 10" 107
B-OH DPAT (M)
B C

0 1 2
Time (weeks)

+ipn

1 2
Timas [weaks)

Figura 6. 8-OH DPAT reduce la acumulacién de lipofuscina en células cultivadas de EPR.

A. Efecto de diferentes concentraciones de 8-OH DPAT en el acimulo de fluoresceina. B. Intensidad de
autofluorescencia derivada de la lipofuscina producida por autofagia en células tratadas y sin tratar. C.
Micrografia autofluoresceinica de las células descritas en B. D. Intensidad de autofluorescencia derivada
de la lipofuscina producida por fagocitosis (POS) en células tratadas y sin tratar. E. Micrografia autofluo-
resceinica de las células descritas en D (29).

tica para casos que actualmente no tienen ningun
tratamiento como la DMAE atréfica, retinopatia di-
abética (en la cual solo sirve la fotocuagulacién) o
retinitis pigmentosa (29).

CONCLUSION

La técnica ha ido evolucionando progresi-
vamente hasta convertirse en un método que se
encuentra ampliamente valorado a la hora de diag-
nosticar, monitorizar o investigar ciertas patologias

retinianas como: Atrofia del EPR, asociada o no a
DMAE atrofica, RP, Desprendimiento del EPR, CCS,
Pseudoxantoma elastico, Distrofias: Stargardt, en-
fermedad de Best y distrofias en patron.

Las principales ventajas son su caracter no invasivo,
toma de imagen rapida y presentar una curva de
corto aprendizaje para su realizacion.

Las desventajas que tiene son que no valora igual
de bien que la angiografia cualquier otra patologia
fuera de las sefaladas.

Dicha prueba se ha ido implantando de forma gen-
eralizada como una herramienta clinica de screen-
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ing, diagnéstico y seguimiento poblacional sobre
todo en grupos de riesgo como mayores de 45 afhos
o con antecedentes de patologias retinianas.

En el campo de la investigacion se esta incre-
mentando su presencia debido a su aplicacién en
las enfermedades con mayor extension dentro de
los paises desarrollados.
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ABREVIATURAS

EPR: Epitelio pigmentario retiniano
AGF: angiografia fluoresceinica

DMAE: degeneracién macular asociada
alaedad

AGF: angiografia fluoresceinica

AF: autofluorescencia del fondo de ojo
cSLO: oftalmoscopia confocal de bar-
rido laser

DEP: desprendimiento del epitelio pig-
mentario

CCS: coriorretinopatia central serosa
RP: retinitis pigmentosa
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