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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: La retinitis causada por citomegalovirus (CMV) es una infección ocular 
viral oportunista, que afecta con mayor frecuencia a personas con  Virus de Inmunodefi-
ciencia Humana – Síndrome de inmunodeficiencia Adquirida (VIH-SIDA). El VIH infecta a  las 
células que expresan CD4* como: linfocitos T, monocitos, macrófagos, células dendríticas; 
como consecuencia se inicia una inmunosupresión que incrementa la susceptibilidad del 
huésped a infecciones oportunistas. La retinitis por CMV permanece como la causa más fre-
cuente de infección oportunista en pacientes con SIDA; pero solamente el 8 % de los pacien-
tes con SIDA tiende a presentar retinitis por CMV como manifestación inicial.

CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 26 años, en estudio por fiebre de origen desconoci-
do, fue diagnosticado de infección por VIH. Se realizaron exámenes de extensión y se detec-
tó PCR positivo para CMV. En examen oftalmológico se evidenció en ojo derecho un peque-
ño exudado perimacular en arcada vascular superior, al momento del hallazgo paciente no  
presentaba ninguna sintomatología.

EVOLUCIÓN: Tras diagnóstico de VIH y retinitis por CMV, se inició     tratamiento con TARGA 
y Valganciclovir. Paciente presentó evolución satisfactoria evidenciándose desaparición del 
exudado perimacular en controles oftalmológicos periódicos.

CONCLUSION: La Retinitis por CMV es frecuente en pacientes con VIH/SIDA. Muchas veces  
el paciente es asintomático, o no se le ha realizado el diagnóstico oportuno de infección por 
VIH, por lo que es importante implementar y protocolizar medidas para detección y trata-
miento oportuno de este tipo de patologías asociadas, con el fin de  la mejorar  la calidad de 
vida de los pacientes.
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ABSTRACT

Case Report: Cytomegalovirus Choroideoretinitis in an HIV positive patient 

BACKGROUND: CMV retinitis is a viral opportunistic ocular infection that affects more frequent-
ly HIV positive- AIDS patients. HIV virus infects cells that express CD4, like: lymphocytes, mono-
cytes, macrophages, dendritic cells; as a consequence the patient gets immunosuppressed, 
increasing its susceptibility to opportunist infections. CMV retinitis is the most frequent cause 
of opportunist infections in AIDS patients; but only 8% of the patients present with CMV retinitis 
a an initial sign.
  
CASE REPORT: 26 year old male patient, being evaluated for fever of unknown origin, was 
diagnosed of HIV infection. Complementary tests showed CMV positive PCR test. At the oph-
thalmological examination a perimacular exudate was evident on the right eye, the patient 
was asymptomatic at the moment of the diagnosis. 

EVOLUTION: After being diagnosed of HIV infection and CMV retinitis, patient started taking 
HAART and Valganciclovir. The ourtcome was good, perimacular exudate disappeared in pos-
terior follow up.

CONCLUSIONS: CMV retinitis is frequent in HIV-AIDS patients. Sometimes the patients are 
asymptomatic, or missing diagnosis of HIV, therefore it is important to standarize early detec-
tion and treatment measures, to improve life quality for this patients. 

KEYWORDS: Retinitis, Cytomegalovirus, HIV, AIDS.  
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  INTRODUCCIÓN  

El VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) es considerado a ni-
vel mundial como un problema de salud que abarca varios ámbi-
tos, no solo en el área médica sino en lo político, social y económico 
[1].  Según  la OMS (Organización Mundial de la Salud) a finales del 
año 2019 aproximadamente 38 millones de personas presentaban 
esta enfermedad y  en  este mismo año se produjeron 1.7 millones 
de nuevas infecciones    . Los grupos de población clave, definidos 
por la OMS como los grupos que corren mayor riesgo son: hombres 
que tienen relaciones sexuales con hombres; personas transgéne-
ro; personas que se inyectan drogas; trabajadores sexuales entre 
otros. Sin embargo, el número de hospitalizaciones por complica-
ciones ha disminuido debido al oportuno diagnóstico e inicio de 
tratamiento antirretroviral, en 2019, 68% de los adultos y  el  53% de 
los niños infectados estaban en  tratamiento antirretroviral. Entre 
el  2000 y 2019,  el número de nuevas infecciones se redujo  en un 
39%  aproximadamente y se previnieron 15.3 millones de muertes 
gracias al uso de antirretrovirales y la adecuada administración de  
quimioprofilaxis para enfermedades oportunistas en pacientes in-
fectados [2].

El  Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) infecta a  las célu-
las que expresan CD4* como: linfocitos T, monocitos, macrófagos, 
células dendríticas; las mismas que sufren una depleción progresi-
va a causa de la replicación viral; como consecuencia se inicia una 
inmunosupresión que incrementa la susceptibilidad del huésped a 
infecciones oportunistas, y ya sea por dificultad para el diagnóstico 
oportuno, o el incumplimiento terapéutico culmina en el desarrollo 
del Síndrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA)[1,3].

Desde el manejo oftalmológico, en estos pacientes, mientras mayor 
es la replicación viral y la inmunodepresión, se evidencian mayor 
número de infecciones oportunistas y enfermedades retinianas ta-
les como microaneurismas, dilataciones telangiectásicas y tumores 
[1,3].  

Antes de la aparición del TARGA (tratamiento con antirretrovirales 
de gran actividad) los pacientes VIH positivos presentaban enferme-
dades oportunistas con mayor frecuencia; la retinitis por CMV (Ci-
tomegalovirus) fue la patología oftalmológica más común,  presen-
tándose en el 40% en los pacientes con VIH-SIDA, y aún permanece 
como la causa más frecuente de infección oportunista en pacientes 
con SIDA [4].

Actualmente las infecciones intraoculares por patógenos oportu-
nistas se observan con una frecuencia del 28 al 35% en pacientes 
con SIDA, en  EEUU se registró una prevalencia de retinitis por cito-
megalovirus del 6 a 38 % en paciente con VIH-SIDA[4].

Comúnmente la retinitis por CMV es una expresión de estadios tar-
díos del SIDA, probablemente porque su avance requiere grados 
muy severos de inmunosupresión y su presentación está relaciona-
da con un bajo porcentaje de sobrevivencia. Solamente el 8 % de los 
pacientes con SIDA tiende a presentar retinitis por CMV como mani-
festación inicial y se ha encontrado que el 15 % de los pacientes con 
retinopatía por CMV e infección VIH no poseía el diagnóstico de SIDA 
hasta que la infección ocular fue descubierta.    [4].

A continuación presentamos un clínico de retinitis por CMV, como 
manifestación inicial de infección por VIH. 

  CASO CLÍNICO  

Paciente de sexo masculino de 26 años de edad, sin antecedentes 
patológicos de importancia; inició actividad sexual a los 16 años, 
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con múltiples parejas sexuales y uso ocasional de anticonceptivos 
de barrera. 

El paciente presentó un cuadro clínico de dos meses de evolución, 
caracterizado por alza térmica persistente sin más síntomas o sig-
nos  en el examen físico que ayuden  al  diagnóstico clínico, por lo 
que  se realizaron  exámenes complementarios de laboratorio, en-
contrándose serología reactiva para VIH; el diagnóstico se obtuvo 
mediante dos pruebas seriadas con técnica     ELISA (Enzyme-Linked 
ImmunoSorbent Assay) y método de quimioluminiscencia; además 
se realizó     PCR cuantitativa (Polymerase Chain Reaction), con car-
ga viral  para VIH de 407 000 copias/ml, logaritmo: 5.6 y conteo de 
células CD4 de 11.34 células por ml. 

En exámenes de extensión se encontró PCR positiva para Citomega-
lovirus con carga viral de 389.04 UI/ml, logaritmo: 2.59; al momento 
el paciente no presentó síntomas oftalmológicos, sin embargo por 
los resultados de serología se solicitó valoración al servicio de of-
talmología. Se realizó fondo de ojo (FO) derecho con oftalmoscopia 
binocular indirecta (OBI), donde se evidenció retina aplicada, trama 
vascular conservada, papila 2/6, se observó pequeño exudado en 
arcada vascular superior, signo característico de retinitis por  ci-
tomegalovirus. En FO de ojo izquierdo (OI): retina aplicada, trama 
vascular conservada, mácula sin patología, papila 2/6. Con estos 
resultados se diagnosticó retinitis por CMV y se inició  TARGA y tra-
tamiento con Valganciclovir a dosis de inducción a 900 mg vía oral 
c/12 hora.

EVOLUCIÓN

Tras una semana de iniciado el tratamiento, el paciente fue revalo-
rado por el servicio de Oftalmología. Se observó en OBI evolución 
satisfactoria, con disminución del exudado en arcada vascular su-
perior de ojo derecho. 

A los diez días, el paciente   suspendió el tratamiento antirretrovi-
ral (TARGA)  por razones no médicas. En control a los 7 días tras la 
suspensión, se evidenció reaparición de exudado en el mismo ojo 
(derecho), además progresión bilateral. Se realizaron exámenes de 
laboratorio, encontrando el conteo de linfocitos T-CD4 en valores 
inferiores a 100 células/ml.

Se retomó  TARGA  y se continuó con  Valganciclovir 900 mg vía oral 
cada/12h hasta cumplir 21 días de tratamiento. En control oftalmo-
lógico subsecuente se evidenció disminución y posterior desapari-
ción de los hallazgos descritos anteriormente, por lo que se redujo 
la dosis de Valganciclovir a 540mg vía oral cada 12 horas durante 
6 meses. Paciente continuó en seguimiento hasta que el conteo de 
CD4 superó las 200 células /ml, tras lo cual se programaron contro-
les anuales. Hasta el momento paciente sin alteraciones oftalmo-
lógicas en FO.
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Imagen 1. OBI Inicial OD. Se observa exudado algodonoso 
perimacular inicial. 

Imagen 2. OBI Inicial OI. Sin presencia de lesión. 

Imagen 3. OBI OD. Aumento de exudado perimacular tras abandono 
del tratamiento. 

Imagen 4. OBI OI. Exudado perimacular inicial en ojo izquierdo, tras 
abandono del tratamiento (progresión bilateral).

Imagen 5. OBI OD. Disminución de exudado durante el tratamiento, 
tras retomar el mismo.

Imagen 6. OBI OI. Disminución de exudado durante el tratamiento, 
tras retomar el mismo.

Imagen 7. OBI OD de seguimiento. Ausencia de exudado posterior al 
tratamiento.

Imagen 8. OBI OI de seguimiento. Ausencia de exudado posterior al 
tratamiento.
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  DISCUSIÓN  

La retinitis por CMV es muy frecuente en pacientes con SIDA y  con 
un recuento de linfocitos CD4 menor a 200 células/ml, además se 
mantiene como una de las causas más frecuentes de infección 
oportunista en personas que se encuentran en etapas avanzadas  
de la  enfermedad; sin embargo solo ocasionalmente es la primera 
manifestación en pacientes VIH [4, 5], como ocurrió con este pacien-
te. 

Es necesario  destacar la estrategia  aplicada para detectar la  enfer-
medad en este  paciente  que no presentaba sintomatología ocular.  
El manejo epidemiológico  fue  clave  para  el  diagnóstico, ya que 
permitió el adecuado screening  al  paciente debido a sus  antece-
dentes  de VIH y  CMV reactivo. 

       Al ser los pacientes con VIH, debido a la predisposición de inmu-
nodepresión, vulnerables a infecciones oportunistas y por el hecho 
de que la retinitis por CMV es la causa más frecuente de ceguera, 
produciendo en un 50% de los casos desprendimiento de retina; se 
necesita siempre  una evaluación oftalmológica completa en este 
grupo de pacientes [6]. Con la ayuda de un oftalmoscopio binocu-
lar indirecto, con la pupila midriática, se visualiza completamente 
el fondo de ojo, la retina en  360 grados, a su vez permite realizar 
captura de las imágenes retinianas, permitiendo también un segui-
miento de la evolución del paciente.

Oftalmológicamente, el signo patognomónico es una lesión retinia-
na granular, blanco-amarillenta, junto a un vaso retiniano, siendo 
las arcadas temporales las más dañadas, pero sin afectar la coroi-
des subyacente. Esta lesión se encuentra en 2 de cada 3 de los pa-
cientes diagnosticados de forma unilateral. En caso de no tratarse 
se convierte en bilateral en todos los pacientes [7]. El progreso de la 
enfermedad, desde su diagnóstico, es muy rápido y puede producir 
rápidamente  la pérdida visual total en tiempos muy cortos como 
10 a 21 días [8]. En este caso, se confirmó una lesión exudativa algo-
donosa ,que afecta a las  capas retinianas y la     coroides, la lesión 
estuvo ubicada a nivel de la arcada vascular temporal de ojo     dere-
cho y tal como se describe en otras fuentes , en este paciente tras la 
suspensión del tratamiento hubo una progresión bilateral. 

La presencia  de exudado en estos pacientes  progresa rápidamente  
a una  necrosis retiniana presentando sintomatología  ocular  como 
: visión borrosa , disminución  de la  agudeza  visual terminando  en  
una ceguera irreversible  bilateral, es por  eso  la  importancia  de 
una  valoración      temprana[8].    

El  diagnóstico  de la  enfermedad  se     orientó en  los  hallazgos 
clínicos  a  nivel  de la  arcada vascular  temporal  en  la  retina,  acom-
pañados  de resultados  PCR  para  VIH y  PCR para Citomegalovirus 
reactivos, tomados  de muestras sanguíneas, más las  característi-
cas  clínicas  de  las  lesiones  patognomónicas del  CMV en retina 

facilitaron  el diagnóstico.         El diagnóstico de infección por CMV se 
establece comúnmente mediante la demostración del antígeno; la  
presencia  del antígeno  se puede  encontrar  en diferentes muestras  
como: sangre , líquido cefalorraquídeo, humor vítreo. Hoy en día, la 
PCR es la técnica molecular más empleada para la cuantificación 
de ADN de CMV en el ámbito hospitalario, se realiza con la detección 
de la proteína pp65 en leucocitos polimorfonucleares neutrófilos 
de sangre periférica, mediante anticuerpos monoclonales dirigidos 
contra este antígeno. [8].

El tratamiento de primera línea para la infección por CMV es Valgan-
ciclovir oral, por su eficacia, seguridad y comodidad de administra-
ción; sin embargo, para la retinitis por CMV con elevado riesgo de 
pérdida de visión, los mejores resultados se vieron  con implante 
intraocular de ganciclovir, que en la actualidad no se c    omerciali-
za dentro del país, por su uso discutido; por lo que se indica iniciar 
régimen terapéutico con valganciclovir y administrar una dosis de 2 
mg de ganciclovir intravítreo, y una nueva administración  a las 48 
horas[9]. En este caso, se  administró al paciente Valganciclovir   de 
forma oral, por ser el tratamiento de primera línea y el único dispo-
nible en nuestro medio. [9]

El adecuado uso del tratamiento antirretroviral (TARGA) en los últi-
mos años ha evidenciado que  pueden variar los signos y  síntomas  
oculares en estos pacientes,  reduciendo la morbi-mortalidad  y pa-
tología ocular causada por patógenos oportunistas. [2] 

Es importante  poner  énfasis que  el  tratamiento  de este paciente  
se basa  en  dos pilares; en primer  lugar, el TARGA fue fundamental 
debido  a que  el  paciente  necesitaba un antiretroviral de manera 
inmediata  por  su  inmunodepresión  debido  a la  etapa SIDA en  la  
que  se encontraba; en segundo  lugar, el  tratamiento con  Valgan-
ciclovir por la infección  por  CMV   ayudó  a eliminar  las  lesiones re-
tinianas causadas  por  dicho virus , este antiviral se mantuvo  hasta 
que los  valores  de CD4 del paciente superaron los  200 células por 
ml.

 CONCLUSIÓN  

La Retinitis por CMV es una enfermedad  común  en personas que 
tiene serología positiva para  VIH/SIDA, con un recuento de linfoci-
tos T-CD4 inferior a 200 células/ml; por lo que es importante imple-
mentar y protocolizar medidas de screening oftalmológicas opor-
tunas en todos los pacientes con diagnóstico de VIH/SIDA, aunque 
estos no presenten sintomatología, con el objetivo de disminuir la 
aparición de complicaciones.
 
Es por este dato que en el hospital HJCA se cuenta con un sistema 
de screening y seguimiento oftalmológico a todos los pacientes con 
menos de 200 LT-CD4/ml, a fin de detectar patología ocular en esta-
dios asintomáticos y poder brindar un tratamiento oportuno.

ABREVIATURAS
ADN: Ácido desoxirribonucleico, CD4: cúmulo de diferenciación 4, CMV: Citomegalovirus, ELISA: Enzimoinmunoanálisis de adsorción, FO: 
Fondo de ojo, mg: miligramos, ml: mililitro, OBI: Oftalmoscopía Binocular Indirecta, OD: Ojo derecho, OI: Ojo Izquierdo, PCR: Reacción en ca-
dena de la Polimerasa, SIDA: Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, TARGA: Tratamiento antirretroviral de gran actividad, Ul: Unidades 
internacionales, VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana. 
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