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Esta imagen del fondo de ojo y el equema de 
referencia, muestran las características clínicas 
típicas de retinitis infecciosa por citomegalovirus en 
un paciente masculino inmunodeprimidode47 años 
de edad, seropositivo al virus de la inmunode- 
ficiencia humana (VIH). 

Desde hace más de 15 años se conoce la rela- 
ción entre los hallazgos de la retinitis con exudados 
algodonosos y hemorragias en retina con la inmu- 
nodepresión,' en particular en los pacientes con 
Síndrome de lnmunodeficiencia Adquirida (SIDA), 
que representa un marcador de la enfermedad 
hasta en el 73% de los pacientes y puede ser el 
primer signo del padecimiento, sin relación a otros 
como: diabetes, hipertensión arterial, insuficiencia 
renal, ni enfermedades de la colágena. Los hallaz- 
gos en retina de la infección por citomegalovirus, 
demostrados en cultivo de retina,2 son característi- 
cos como se puede observar en la fotografía: he- 
morragias, exudados algodonosos y lardaceos, 
inflamación con envainamiento de losvasos y de la 
retina en el trayecto de éstos. La enfermedad es 
progresiva con fluctuaciones en su aspecto y pue- 
de complicarse con desprendimiento de retina, 
papilitis y10 neuritis óptica, así como oclusiones 
vasculares hasta en el 14% de los casos.3 

En promedio, la retinitis por citomegalovirus se 
observa en los siguientes 9.5 meses de diagnóstico 
de SIDA, además existe relación directa entre la 
retinitis y la cuenta de menos de 200 células CD4+ 
en el 92.1 %de los ca~os,~siendo variable esta ma- 
nifestación dependiendo del modo de contagio. 

El diagnóstico diferencial se hace con la retino- 
coroiditis por toxoplasmosis, que tiene característi- 
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