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ABSTRACT

Evaluacion de la precision de un modelo de inteligencia artificial (IA) utilizando un aprendizaje
profundo en un programa de deteccién de retinopatia diabética basado en la poblacién en
Zambia, un pais de ingresos medio-bajo.

Se reclutaron prospectivamente un total de 4504 imagenes de fondo de la retina de 3093 ojos
de 1574 zambianos con diabetes. El modelo de IA y los graduadores humanos mostraron
resultados similares en la deteccidén de prevalencia de retinopatia diabética referible y en las
asociaciones de factores de riesgo sistémicos. Tanto el modelo de IA como los graduadores
humanos identificaron una mayor duracién de la diabetes, un mayor nivel de hemoglobina
glicosilada y un aumento de la presion arterial sistélica como factores de riesgo asociados con
la retinopatia diabética referible.

Esto muestra la posible aplicacion y adopcién de dicha tecnologia de IA en una organizacion
africana sin recursos para reducir la incidencia de ceguera prevenible, incluso cuando el modelo
esta entrenado en una poblacién diferente.

A total of 504 background images of the retina of 3093 eyes of 1574 Zambians with diabetes
were prospectively recruited.

The Al model and the human graders showed similar results in the detection of the prevalence
of referable diabetic retinopathy and in the associations of systemic risk factors. Both the Al
model and the human graders identified a longer duration of diabetes, a higher level of
glycosylated haemoglobin and an increased systolic blood pressure as risk factors associated
with referable diabetic retinopathy.
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This shows the possible application and adoption of this Al technology in an African organization
without resources to reduce the incidence of preventable blindness, even when the model is
trained in a different population.

ARTiCULO

Se evalué la precisidn de un modelo de inteligencia artificial (1A) utilizando aprendizaje profundo
en un programa de deteccién precoz de retinopatia diabética en Zambia. Usaron un conjunto de
modelos de IA consistentes en combinar dos redes neuronales convolucionales (arquitectura
VGGNet adaptada y red neuronal residual) para clasificar imagenes del fondo retiniano en color.
Capacitaron el modelo en 76370 imagenes funduscdpicas de 13099 pacientes diabéticos que
participaron en el Programa de Retinopatia Diabética Integrada de Singapur (2010-2013).

En este estudio de validacion clinica incluyeron pacientes diabéticos que asistieron a una unidad
de deteccién mdvil en Zambia. La retinopatia diabética referible se definié como retinopatia
diabética no proliferativa moderada o peor, edema macular diabético e imagenes no calificables.
La retinopatia diabética que amenazaba la vision comprendia la no proliferativa y proliferativa
grave. Calcularon: area bajo la curva (AUC), sensibilidad y especificidad para retinopatia
diabética y sensibilidades de la retinopatia diabética que amenazan la vision y edema macular
diabético, en comparacién con la clasificacién de los especialistas en retina. Realizaron analisis
multivariable para factores de riesgo sistémico y retinopatia diabética entre IA y graduadores
humanos.

Reclutaron prospectivamente 4504 imagenes funduscdpicas. Encontraron: retinopatia diabética
referible en 697 (22,5%) ojos, retinopatia diabética que amenaza la visién en 171 (5,5%) ojos, y
edema macular diabético en 249 (8,1%) ojos. El AUC del sistema IA para retinopatia diabética
referible fue 0,973 (IC 95% 0,969-0,978), con una sensibilidad de 92,25% (90,10-94,12) y una
especificidad de 89,04 % (87, 85-90,28). La sensibilidad para la retinopatia diabética que
amenaza la visién fue 99,42% (99 ,15-99,68) y para el edema macular diabético 97,9% (96,61—
97,77). Elmodelo de IA y los graduadores humanos mostraron resultados similares en deteccidn
de prevalencia de retinopatia diabética referible y en las asociaciones de factores de riesgo
sistémicos. Tanto el modelo de IA como los graduadores humanos identificaron una mayor
duracidén de la diabetes, mayor nivel de hemoglobina glicosilada y un aumento de la presidn
arterial sistdlica como factores de riesgo asociados con retinopatia diabética referible.

El sistema de IA muestra un rendimiento clinicamente aceptable en la deteccidn de retinopatia
diabética referible, retinopatia diabética que amenaza la vision y edema macular diabético en el
cribado de retinopatia diabética basada en la poblacién. Esto muestra la posible aplicacién y
adopcidn de dicha tecnologia de IA en una organizacién africana sin recursos, para reducir la
incidencia de ceguera prevenible, incluso cuando el modelo esta entrenado en una poblacién
diferente.

COMENTARIO
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La inteligencia artificial en Medicina estd cobrando cada vez mdas importancia. La IA se define
como la capacidad de los sistemas informaticos para realizar tareas complejas e independientes
que requieren inteligencia humana, como el procesamiento visual, el reconocimiento del habla
o la toma de decisiones. Pueden ser de gran utilidad en mejorar la eficiencia sanitaria. El
aprendizaje automatico se emplea cuando los programas informaticos tienen la capacidad de
mejorar su propia toma de decisiones al “aprender” de los datos sin las reglas explicitas que se
les proporcionan.

La deteccidn precoz de retinopatia diabética en la poblacidn con diabetes ha demostrado ser
una intervencidn efectiva de salud publica en la reduccién de progresion de la pérdida de vision.
La fotografia de la retina con clasificacion e interpretacidn por oftalmdlogos esta ampliamente

aceptada para la deteccién de retinopatia diabética %3

Sin embargo, la disponibilidad de especialistas en oftalmologia es una limitacién importante en
la mayoria de los paises. Incluso cuando esté disponible, podria haber un retraso en el tiempo
en que los evaluadores envien sus calificaciones y consejos sobre su retinopatia diabética. Esto
conduce, no solo a la interpretacion diferida, sino también a la pérdida de seguimiento, falta de
comunicaciéon y demora en el tramite para la gestion y tratamiento. La necesidad y los esfuerzos
para un método automatizado integral de deteccién de retinopatia diabética han progresado
satisfactoriamente al utilizar la clasificacion de imagenes, el reconocimiento de patrones y las

técnicas de aprendizaje automatico. *>®

Se puede usar un algoritmo de clasificacién basado en la IA en combinacién con imagenes
validadas basadas en teléfonos inteligentes de pacientes diabéticos para evaluar de forma fiable
Y precisa a pacientes con retinopatia diabética que ponen en peligro la visién y luego pueden ser
remitidos al especialista en retina para una evaluacién y tratamiento adicionales. La fotografia
en color de la retina con un teléfono inteligente combinada con un sistema de deteccion
automatizado puede resultar ideal con potencial de uso clinico de rutina por parte de los
médicos de atencidn primaria.

Como los pacientes seran remitidos al oftalmdlogo, los casos de falsos positivos pueden ser
excluidos y los que necesitan tratamiento pueden recibir la terapia adecuada. El algoritmo de
analisis automatizado instalado dentro de una cdmara y de bajo costo también puede ser muy
til para los programas de deteccidn de retinopatia diabética a gran escala, particularmente en
areas remotas de paises poco desarrollados donde el personal capacitado puede no estar
disponible. Es cierto que se necesita mads trabajo antes de recomendar su uso regular en el
cuidado de los ojos.”
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