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“Retinografia y su implantacion
con inteligencia artificial’

a diabetes mellitus (DM) afecta actual-

mente a mas de 340 millones de perso-

nas en todo el mundo (1), constituyendo

uno de los problemas sanitarios mas
graves de nuestro tiempo. Entre las complica-
ciones oculares destaca, con una prevalencia
del 7.9% entre la poblacion espafola con DM
tipo 2 (1), el edema macular diabético (EMD),
que se ha convertido en la principal causa de
discapacidad visual severa en los paises de-
sarrollados (2).

La retinografia, o fotografia del fondo de
0jo, es una técnica fotografica que se desa-
rrollé a mediados del siglo XIX (3) y desde
entonces se ha convertido en una prueba ba-
sica en el cribado de la retinopatia diabética
debido a su sencillez y rapidez en su realiza-
cién, su bajo coste y no ser invasiva. La mis-
ma ha demostrado su coste beneficio (4-6),
en una enfermedad como la diabetes la cual
supone un gran impacto en costes en el ma-
nejo de esta enfermedad y de los resultados
en salud (7, 8) (Fig. 7). La misma consiste en
la toma de una imagen de la retina, sin nece-
sidad de contacto, mediante una cdmara de
fotografia adaptada para tal fin o retindgra-
fo. La realizacién de la prueba dura un par de
segundos, es indolora y lo Gnico que percibe
el paciente es el flash de la cdmara. El resul-
tado de la misma es instantdneo.

En los Gltimos afos hemos asistido a un de-
sarrollo vertiginosos de las técnicas de anali-
sis de imagenes mediante inteligencia artifi-
cial, en concreto Deep Learning o aprendizaje
profundo, en los cuales el sistema puede
aprender las caracteristicas subyacentes en
una imagen y a partir de ahf a ser capaz de
identificar las mismas y clasificar o cribar
las mismas segln nuestras necesidades. La
imagen en oftalmologia ha sido una de las
grandes beneficiadas de esta revoluciény en 3
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Fig. 1: Retinografia color de 45 grados de una paciente con diabetes en la que se aprecia los microaneurismas,
microhemorragias y exudados propios de su grado de retinopatia diabética.

» concreto la retinografia y la retinopatia dia-
bética debido a su alta implantacién, accesi-
bilidad y facilidad de uso. Existen numerosas
iniciativas y proyectos que han desarrollado
sistemas de inteligencia artificial que ha re-
sultado eficaces en el cribado automatizado
de la retinopatia diabética (RD) mediante
retinografias color, pero quien dio el primer
gran paso y mostro sus resultados, abriendo
el camino al resto de iniciativas, fue la em-
presa tecnoldgica Google® (9).

La implantacién de la inteligencia artificial
en nuestra practica habitual nos permitira:
mejorar el acceso sanitario de nuestros pa-
cientes con diabetes al igual que el flujo de
los mismos dentro del sistema sanitario, au-
mentar la precision diagndstica al aumentar

el conocimiento de la enfermedad, el posi-
ble inicio terapéutico y predecir la evolucién
de la misma.

Uno de los proyectos pioneros en Espafia
para el cribado poblacional de la retinopa-
tia diabética ha sido el Proyecto Retisalud
del Servicio Canario de Salud, el cual reali-
z4 su primera conexién entre un Centro de
Atencién Primaria y el Hospital Nuestra Sra.
De Candelaria en Santa Cruz de Tenerife en
2001, para posteriormente implantarse el
sistema en toda la Comunidad Auténoma
Canaria desde 2009 hasta la actualidad; dis-
poniendo actualmente el servicio Canario
de Salud de una extensa red retindgrafos
distribuidos por todos los Centros de Salud
de Canarias.
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LA RETINOGRAFIA
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LA IMPLANTACION DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN NUESTRA PRACTICA

HABITUAL NOS PERMITIRA:

MEJORAR EL ACCESO SANITARIO DE NUESTROS PACIENTES CON DIABETES AL IGUAL
QUE EL FLUJO DE LOS MISMOS DENTRO DEL SISTEMA SANITARIO, AUMENTAR
LA PRECISION DIAGNOSTICA AL AUMENTAR EL CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD,
EL POSIBLE INICIO TERAPEUTICO Y PREDECIR LA EVOLUCION DE LA MISMA.

» El funcionamiento de Retisalud se basa
en realizar una retinografia a los pa-
cientes con diabetes que acuden a su
revision por su médico de Familia en su
correspondiente Centro de Salud. Es el
propio médico el que decide, tras eva-
luar la imagen, si la misma ha de ser re-
mitida a un especialista en oftalmologia
para su valoracion y/o seguimiento o se
trata de una paciente sin RD y es él mis-
mo quien recita al paciente dentro del
propio circuito Retisalud para valorarlo
nuevamente en un intervalo de tiempo
dependiente del grado de RD. Actual-
mente los sistemas de cribado poblacio-
nales para la RD basados en retinografia,

Seguimiento

especializado

como Retisalud, se basan en el procedi-
miento siguiente (Fig. 2).

Con la implementacién de los sistemas
de inteligencia artificial principalmente
se pretende conseguir un sistema de cri-
bado en el que los pacientes con diabe-
tes tengan una mayor accesibilidad al no
depender de citas con consulta médica
o de enfermeria, sino con técnicos que
realizan las retinografias en los centros
dispuestos a tal efecto y que al anélisis
de las retinografias sea mas preciso y efi-
ciente, minimizando la demora, pudién-
dose realizar las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana y que de forma auto-
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matizada también haga la derivacién de
pacientes oportuna dentro de las dife-
rentes agendas o circuitos programados
(Fig. 3).

Existen diversos productos en el mer-
cado para el cribado automatizado
de a RD mediante retinografias, pero
cabe destacar por su origen nacional
en el Servicio Canario de Salud y su si-
tuacién actual para la obtencion de
la certificacién en la Unién Europea
como dispositivo médico, lo que le
permitird su uso en sistemas sanita-
rios, tanto publicos como privados, en
el territorio nacional y europeo, el al- 3
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Fig. 2: Esquema de funcionamiento de un sistema de cribado de RD basado en la conexion Atencion Primaria con Atencion Especializada.
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Fig. 3: Esquema de funcionamiento de un sistema de cribado de RD basado en la conexion Inteligencia Artificial con Atencion Especializada

Diagnéstico Precoz

» goritmo de inteligencia artificial para
cribado de la RD mediante retinografia
LUXIA®, el cual ha sido desarrollado en
el Hospital Universitario Nuestra Sefio-
ra de Candelaria con la colaboracién del
Servicio de Tecnologias de la Informacién
y el Servicio de Oftalmologia, promovido
por la Fundacién Ver Salud (http://fun-
dacionversalud.es/) con la colaboracién
de la empresa Novartis Farmacéutica
S.A.y la tecnoldgica suiza Retinai®. Ac-
tualmente acaban de finalizar un ensayo
clinico multicéntrico nacional y se espera

que a principios de 2023 ya esté certifi-
cado y disponible para su uso clinico.

Con lo anteriormente expuesto pode-
mos concretar los siguientes puntos:

- Tenemos un reto de salud importante
ahoray en un futuro préximo con la dia-
betesy sus complicaciones.

- Tenemos a nuestra disposicién una tec-
nologia sencilla, de bajo coste y no invasi-
va de confirmada utilidad para el cribado
de la retinopatia diabética como es la re-
tinografia color.

- Las nuevas técnicas de andlisis de imagen
basadas en inteligencia artificial nos per-
miten un cribado automatizado de la reti-
nopatia diabética, mediante retinografia,
con unos resultados iguales o superiores
a los obtenidos por un oftalmélogo ex-
perto, y teniendo en cuenta los beneficios
que puede aportar tanto a los pacientes
(mantener su visién), como a los profesio-
nales sanitarios (ahorro de tiempo) como
al Sistema Sanitario en general (mejora de
coordinaciéon AP-Hospital, mejora el flujo
lo que contribuye a la sostenibilidad). D
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