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Resumen

Introduccion: la diabetes es una enfermedad metabdlica
altamente prevalente en nuestro pais que genera complica-
ciones incapacitantes tales como la retinopatia diabética y
el edema macular. Al ser un problema socioeconomico de
alto impacto es importante buscar un método de diagndstico
temprano que ademas nos permita implementar un servicio
de telemedicina para poblacién con poco acceso a servicios
de salud especializados.

Objetivo: describir el rendimiento en discriminacion de ede-
ma macular de un algoritmo de deteccion de caracteristi-
cas aplicado sobre fotografias de fondo de ojo de pacientes
diabéticos.

Material y métodos: se tomd una base de datos de 266
fotografias de fondo de ojo de pacientes diabéticos y se cla-
sificaron en edema macular o sin edema macular mediante
la valoracion de oftalmélogos, y se probé si el algoritmo fue
capaz de determinar la presencia o no de edema macular.
Resultados: se realizaron tres pruebas en las cuales los ni-
veles de sensibilidad, especificidad y eficiencia del algoritmo
fueron incrementando conforme la cantidad de fotografias en
la fase de entrenamiento aumento, llegando a valores de es-
pecificidad de 100%, sensibilidad 84% vy eficiencia 91.30%.
Conclusiones: nuestro estudio sienta las bases de un mé-
todo confiable de tamizaje por su alto valor de especificidad
y permite que mas adelante no solo se genere una respues-
ta binaria en la presencia o no de edema macular si no que
permita la clasificacion clinica y topografica facilitando el
inicio de tratamiento.

Abstract

Background: Diabetes is a metabolic disease highly preva-
lent in our country that ends in disabling complications such
as diabetic retinopathy and macular edema. As a high-impact
socioeconomic issue, it is important to look for an early diag-
nostic test that also allows us to introduce a telemedicine ser-
vice for the population with little access to specialized health
services.

Objective: To describe the performance in discrimination of
macular edema of a feature detection algorithm on retinal
fundus images from diabetic patients.

Material and methods: We use a database of 266 retinal
fundus images of diabetic patients and were classified in
Macular Edema or Without Macular Edema by ophthalmolo-
gists’ assessment and we test if the algorithm was capable
of establish the presence or not of macular edema.
Results: We made 3 tests in which the standards of sensi-
tivity, specificity and efficiency of the algorithm were incre-
asing according to the amount of retinal fundus images in
the training phase increased, reaching specificity values of
100%, sensitivity 84% and efficiency 91.30%.
Conclusions: Our study lays the foundation of a reliable
screening method due to its high specificity value and allows
not only a binary reply in the presence or not of macular ede-
ma but the clinical and topographic classification favoring
the onset of treatment.
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Introduccion

Panorama actual de la diabetes en
México y el mundo

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabo-
lica con una prevalencia internacional de 10.5% en pobla-
cién adulta, estimandose un aumento a 12.2% para 2045
con distribucion similar en hombres y mujeres, pero con
mayor prevalencia en poblacion urbana en el rango de edad
de 75-79 afios."

En un estudio farmacoecondémico, realizado por Pérez-
Lozano en 2022, estimé que el costo médico directo anual
para el manejo de la diabetes tipo 2 alcanzd un total de
$692,148.58 pesos mexicanos, catalogandolo no solamente
como un problema de salud, sino también como una proble-
matica de tipo socioecondmica importante, con mayor aso-
ciacién en poblacién de bajos recursos, principalmente por
la falta de conciencia sobre su manejo y seguimiento.234

Edema macular diabético: definicion,
clasificacion y diagndstico

Dentro de las complicaciones crénicas microvasculares
principales de la diabetes se encuentra el edema macular
(EM) diabético que se presenta en cualquier etapa de la
retinopatia diabética y corresponde a la principal causa de
pérdida de vision en esta poblacion,® con una prevalencia
de 5.47% de acuerdo con un metaanalisis realizado por Im
en 2022.5

Se define como un engrosamiento retiniano por acumu-
lacién de liquido, tanto intracelular como extracelular, que
sobrepasa la barrera hematorretiniana interna y externa,
involucrando el area central o paracentral de la macula,
determinado por agentes proinflamatorios en un ambiente
hiperglicémico,” manifestandose clinicamente como exuda-
dos duros compuestos por lipoproteinas y macréfagos con
lipidos en la capa plexiforme externa de la retina.®

El EM puede ser identificado también en otras patolo-
gias, como la oclusion de vena central retiniana,® mem-
brana neovascular coroidea, telangectasias maculares,
uveitis posterior, coriorretinopatia serosa central, inflama-
cion postoperatoria o edema macular cistoide,'®'" por lo
que es importante saber diferenciarla.

Las principales manifestaciones son: baja visual, microp-
sias, metamorfopsias, disminuciéon en la percepcion de
colores, asi como escotomas centrales o paracentrales,
dependiendo del &rea macular involucrada.'2

http://revistamedica.imss.gob.mx/

El diagnodstico, actualmente, se integra por el abordaje
clinico de un oftalmoélogo experto mediante la fundoscopia
bajo dilatacion farmacolégica y apoyado de estudios de gabi-
nete como la tomografia de coherencia 6ptica que provee
una imagen de corte transversal de la retina, permitiendo
valorar su grosor y arquitectura;'® o a través de la angio-
grafia retiniana con fluoresceina, que localiza los sitios de
fuga vascular causantes de la exudacion,'* permitiéndonos
hacer la distinciéon en dos principales tipos: EM con involucro
central o EM sin involucro central, basado en la presencia de
exudados duros dentro de las 500 micras centrales del area
macular o fuera de dicha zona, respectivamente.'®

En un estudio realizado por Jemshi et al. se determind
un nivel de eficiencia de 99.49%, sensibilidad de 100% y
especificidad de 99% para la deteccion de edema macular
mediante tomografia de coherencia 6ptica, considerandolo
como un método confiable para la identificacién de esta
entidad y parte importante del abordaje diagndstico. '

Inteligencia artificial en la Medicina

Actualmente, la tecnologia aplicada en el area médica
es fundamental para realizar abordajes integrales de cual-
quier enfermedad; ademas, permite facilitar y acelerar
tareas que previamente eran realizadas por seres huma-
nos. Aunque la experiencia del personal de salud sigue
siendo de gran utilidad para ofrecer una mejor atencion
meédica, la principal limitacién es el tiempo que se requiere
para poder adquirirla."”

La inteligencia artificial (IA) se describe como la habilidad
de una computadora para imitar el comportamiento intelec-
tual unico de los humanos. De manera general, el término
se utiliza para describir un sistema que es capaz de desa-
rrollar estrategias, generar respuestas y juicios acerca de
situaciones y tiene la habilidad de aprender.'®

Aunque este término puede englobar muchas formas de
ciencia computacional, en medicina se ha enfocado principal-
mente en los siguientes tipos: procesamiento de imagenes
por deteccidon de caracteristicas, redes neurales artificiales,
Machine Learning, redes neuronales convolucionales y Deep
Learning."7-18

La deteccion de caracteristicas es un método usado para
elegir las propiedades mas importantes y relevantes de una
base de datos que ayudan a un algoritmo a producir un mejor
rendimiento.'® Diferentes tipos de caracteristicas pueden ser
extraidas de una imagen en su totalidad (caracteristicas glo-
bales) o de una regién especifica (caracteristicas locales),
basadas en la textura, intensidad o morfologia.202!
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Inteligencia artificial como herramienta
diagndstica en Oftalmologia

El interés en la deteccion temprana de EM a través de
imagenes procesadas mediante algoritmos de |A ha incre-
mentado en los ultimos afos para implementarlo en la prac-
tica clinica y disminuir los costos a los sistemas de salud
mediante el diagndstico y tratamiento oportunos.22:23.24

Actualmente existen estudios en los que se aplican algo-
ritmos de |IA a fotografias de fondo de ojo para clasificar la
severidad de la retinopatia diabética y del edema macular, y
se evalua la eficiencia del programa comparando los resul-
tados de este con la valoracion de un consenso de oftalmé-
logos.25:26:27

En un metaanalisis, realizado por Manikandan en 2023,
se sefialé que en Oftalmologia la mayoria de los estudios
en los que se aplican sistemas de IA/Machine Learning
son para el diagnéstico y clasificacion de la retinopatia dia-
bética y EM dada la relevancia que conlleva la deteccién
temprana, ademas de la falta de servicios médicos especia-
lizados en areas rurales y la necesidad de un sistema global
de telemedicina que favorezca la cultura preventiva.?®

Si se contempla la totalidad de herramientas que ofrecen
los sistemas de inteligencia artificial no solamente podemos
quedarnos en la deteccion y clasificacion, sino que tam-
bién podemos utilizarlos para tomar decisiones terapéuti-
cas como en el estudio realizado por Prahs del 2018 en el
que compararon el estandar de oro (oftalmologo) contra un
algoritmo de deep learning en imagenes de tomografia de
coherencia 6ptica para la indicacion o no de aplicacién de
antiangiogénico intravitreo y las clasificaron en grupos de
inyeccion o no inyeccion, y obtuvieron una eficacia del test
del 94.5%, demostrando la utilidad de la IA para la indica-
cién de inicio de tratamiento.29-30.31

En este estudio se presenta un algoritmo de IA de pro-
cesamiento de imagenes por deteccion de caracteristicas
aplicado a fotografias de fondo de ojo de pacientes diabéti-
cos del Instituto Mexicano del Seguro Social y sus medidas
de eficiencia diagnéstica, pensando en su aplicacion futura
como método de tamizaje para EM.

Material y métodos

Tipo de estudio, universo de estudio, cri-
terios de inclusion y exclusion

Este estudio es de tipo diagndstico retrospectivo. Para el
entrenamiento del algoritmo y las pruebas experimentales
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se obtuvieron de manera retrospectiva fotografias de fondo
de ojo de la base de datos de la camara de fondo de ojo
Topcon TRCx50 del Hospital de Especialidades No. 1 del
Centro Médico Nacional del Bajio, perteneciente al Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Se calculé el tamafio de muestra de acuerdo con la pre-
valencia de diabetes en el afio 2021 (10.5%) y la prevalen-
cia de edema macular en la poblacion con diagnéstico de
diabetes (5.47%), con un nivel de confianza de 95% y un
margen de error del 6%.-

Se incluyeron fotografias de fondo de ojo de pacientes
con diagnostico de retinopatia diabética y que, como parte
del abordaje diagnostico, requirieron de toma de fotografias
de fondo de ojo bajo dilatacién pupilar farmacoldgica y que
acudieron al servicio de Oftalmologia del Hospital de Espe-
cialidades No. 1 del Centro Médico Nacional del Bajio, perte-
neciente al Instituto Mexicano del Seguro Social, durante el
periodo de enero 2019 a junio 2023. Se excluyeron las foto-
grafias poco valorables, sobreexpuestas o con otras patolo-
gias agregadas.

Definiciones operativas

Durante el proceso de seleccioén, todas las fotografias
de fondo de ojo fueron validadas y clasificadas en: edema
macular (EM) y sin edema macular (SEM) por dos oftalmo-
logos expertos en el tema y un residente de Oftalmologia de
tercer afio. Las fotografias seleccionadas y categorizadas
como edema macular fueron definidas como presencia de
cualquier exudado duro dentro un radio de 500 micras de
la fovea en fotografias de 50 grados de campo. Definimos
exudado duro como cualquier lesion amarillenta de aspecto
lipidico y de bordes definidos en area macular.

Algoritmo de deteccion de caracteristicas

El método elaborado para el desarrollo del estudio con-
siste en una serie de pasos de extraccion de caracteristicas,
seleccion automatica de caracteristicas, prueba de subcon-
junto de caracteristicas y evaluacion de rendimiento.

De las fotografias evaluadas se tomaron ventanas de
400 x 600 pixeles y de ellas se tomaron caracteristicas que
consideran intensidad, textura y morfologia.

Las caracteristicas de textura extraidas fueron basadas
en lo propuesto por Haralik.232 E| banco de caracteristicas

se describe a continuacion:

En intensidad, se utilizdé la variable del valor minimo
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de intensidad de pixel. En textura, se utilizaron promedio,
varianza, dos medidas de correlacién y la entropia. En mor-
fologia, el numero de puntos de bifurcacién, la variacion
y la longitud arterial. En total se conforma un conjunto de
9 caracteristicas que se aplica a cada imagen de la fase de
prueba. Este proceso de seleccion se llevo a cabo mediante
la fase de entrenamiento de forma automatica de un banco
inicial de 49 caracteristicas.

Con estas caracteristicas se ejecutd un comando de
seleccion automatica que generaba una respuesta binaria
entre edema macular o sin edema macular, correspon-
diente a la presencia o no de exudados duros en el area
macular en la fotografia de fondo de ojo evaluada.

Andlisis estadistico

Para evaluar el desempefio del algoritmo se utilizd
la métrica de eficiencia que considera la fraccion de los
casos clasificados correctamente como positivo o negativo
mediante las siguientes cuatro mediciones: verdadero posi-
tivo (VP), verdadero negativo (VN), falso positivo (FP) y falso
negativo (FN). El valor VP es la fraccion de los casos posi-
tivos clasificados correctamente. El valor VN es la fraccion
de los casos negativos clasificados correctamente. El valor
FP es la fraccidn de los casos negativos clasificados como
positivos. El valor FN es la fraccion de los casos positivos
clasificados como negativos.'®

El valor de eficiencia entonces puede ser medido con la

siguiente formula:

VP + VN
VP+VN+FP+FN

Eficiencia =

Basado en las respuestas obtenidas por el algoritmo
de deteccion de caracteristicas y la previa clasificacion por
parte del estandar de referencia (oftalmologos), se gene-
raron matrices de confusion para definir los parametros de
exactitud diagnostica de cada prueba:

1. Sensibilidad = VP / (VP + FN)
2. Especificidad = VN / (VN + FP)
3. Valor predictivo positivo (VPP) = VP / (VP + FP)

4. Valor predictivo negativo (VPN) = VN / (VN + FN)

http://revistamedica.imss.gob.mx/

Resultados

Fotografias de fondo de ojo

Se tomé una base de datos consistente en 266 fotografias
de fondo de ojo tomadas con camara de fondo de ojo Topcon
TRCx50 las cuales, segun la valoracién de los oftalmdlogos,
se catalogaron en dos grupos: pacientes sin edema macular
(n = 135) y pacientes con edema macular (n = 131).

Andlisis sistemdtico

En el cuadro | se muestran las matrices de confusion
para cada una de las tres pruebas realizadas, cada una uti-
lizando las 266 fotografias de la base de datos con distinta
proporcion de imagenes para la fase de entrenamiento y la
fase de prueba. La primera prueba con 180 imagenes de
entrenamiento (90 SEM, 90 EM) y 86 de prueba (45 SEM,
41 EM). El segundo experimento conté con 200 imagenes
de entrenamiento (100 SEM, 100 EM) y 66 de prueba (35
SEM, 31 EM). El tercer experimento con 220 imagenes
de entrenamiento (110 SEM, 110 EM) y 46 de prueba (25
SEM, 21 EM). En las tres pruebas, se optd por mantener un
porcentaje superior al 66% con los datos de entrenamiento
para mejorar el desempefio del algoritmo.

Los valores de sensibilidad obtenidos fueron del 80-84%,
siendo mas alto en la tercera prueba. Asimismo, se obtuvie-
ron valores de especificidad de 97-100% con los mejores
resultados en la segunda y tercera prueba. La eficiencia
se incrementé por cada prueba realizada con un resultado
inicial de 87.20% y un resultado mas alto de 91.30% en la
ultima prueba.

Discusion

Andlisis de resultados

De los resultados obtenidos en las matrices de confusion
resalta el porcentaje de especificidad mas alto (97-100%)
que el de sensibilidad (80-84%), asi como un VPP mayor
(98-100%) que el VPN (78-84%) hablandonos de un algo-
ritmo que cumple adecuadamente con la funcion de estudio
de tamizaje y plantea un panorama optimista para continuar
con el entrenamiento y el aumento de la base de datos para
generar una respuesta aun mejor.

Con nuestros resultados se calcul6 el poder de la prueba,

obteniendo un valor de 90%, considerando una eficiencia
de la tomografia de coherencia 6ptica para edema macular

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62(2):e5701



Cuadro | Resultados de pruebas experimentales con medidas de validez diagnéstica

Prueba #1 Oftalmoélogo Sensibilidad 80%
EM SEM Especificidad 97%
EM 40 1 VPP 98%
Algoritmo
SEM 10 35 VPN 78%
Eficiencia 87.20%
Oftalmélogo Sensibilidad 84%
Prueba #2
EM SEM Especificidad 100%
EM 31 0 VPP 100%
Algoritmo
SEM 6 29 VPN 83%
Eficiencia 90.90%
Prueba #3 Oftalmodlogo Sensibilidad 84%
EM SEM Especificidad 100%
EM 21 0 VPP 100%
Algoritmo
SEM 4 21 VPN 84%
Eficiencia 91.30%

SEM: sin edema macular; EM: edema macular; VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo

del 99.49% segun lo reportado por Jemshi et al.,'® y que
nosotros encontramos una eficiencia en el mejor resultado
de 91.30% con las 266 fotografias de fondo de ojo analiza-
das, considerando un nivel de seguridad del 95%.

Comparacion con otros estudios

Actualmente el uso de sistemas basados en inteligencia
artificial es comun en el area de la salud y precisamente
nuestro estudio ayuda a sentar las bases de un programa
que facilite la deteccién temprana de edema macular con
una correlacion confiable con el estandar de referencia
actual obteniendo resultados prometedores.

En 2016, Gulshan realizé un estudio de clasificacion de
retinopatia diabética en fotografias de fondo de ojo com-
parando el desempefio de un algoritmo automatizado de
deep learning con la clasificacién manual por oftalmélogos,
mostrando una especificidad del 98% en la deteccion de
retinopatia diabética moderada o peor, asi como para la
deteccion de edema macular clinicamente significativo.25

Limitaciones

Reconocemos las limitaciones de nuestro estudio dado
el numero de fotografias que usamos y reconocemos que
los resultados son prometedores, estudios como el que rea-
lizd Gulshan, que contaba con una base de datos de 9963
fotografias de fondo de 0jo, o Voets, con una base de datos
de 1748 fotografias de fondo de ojo, generan un indice de
confiabilidad mas alto en el algoritmo.25-26
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Otra limitacion en nuestro estudio corresponde a la nula
variabilidad en formatos digitales de fotografias, ya que
hasta el momento nuestro algoritmo es Unicamente con-
fiable en fotografias provenientes de un equipo Topcon
TRCx50 y la respuesta que se pueda generar con otro tipo
de fotografias no es valorable ni confiable.

De igual manera, es importante mencionar que la base
de datos seleccionada fue de fotografias de fondo de ojo de
pacientes en un hospital de tercer nivel que corresponde a
un centro de referencia para las unidades de menor nivel,
por lo que no corresponde a una muestra propiamente
representativa de la poblacion general y se debe tomar en
cuenta para futuras investigaciones en las que la base de
datos sea de distintos centros de salud y de los diferentes
niveles de atencion.

Aportacion y relevancia

En nuestro estudio se presenta un método de tamizaje
confiable para edema macular, ya que la especificidad del
algoritmo es significativa y permite la identificacion tem-
prana y, aun mas importante, la valoracion de tratamiento
oportuno de esta entidad. Aunque actualmente nuestro
algoritmo de deteccion de caracteristicas genera una clasi-
ficacion binaria en la presencia o no de EM, se sientan las
bases para un algoritmo que permita la clasificacion clinica
y topografica de EM que pueda generar una respuesta que
oriente la decision terapéutica.

Consideramos que se debe continuar trabajando sobre
esta linea de investigacion para aprovechar al maximo la
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tecnologia con la que contamos actualmente y utilizarla
para el beneficio publico.

Conclusién

Actualmente los servicios de salud publica se encuentran
sobresaturados por la cantidad de pacientes que supera al
personal médico, retrasando la atencion de enfermos con
altas comorbilidades y que nos hace reflexionar sobre la
importancia de orientar la perspectiva de la medicina con
enfoque terapéutico a una medicina con enfoque preventivo.

Es prioritario apoyarnos de la tecnologia mas actual que
tengamos a nuestro alcance para ayudar a prevenir o detec-
tar tempranamente enfermedades que generan una alta

tasa de incapacidad a nuestros pacientes y que genera un
problema socioecondémico importante al pais.
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