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Resumen

El diagnéstico y seguimiento del glaucoma es complejo, porque se basa en la evaluacién subjetiva de gran cantidad de datos clinicos,
estructurales y funcionales por un especialista con experiencia. La inteligencia artificial (IA) se postula como una herramienta clinica
capaz de agilizar y simplificar el proceso de toma de decisiones, aportando un enfoque mas preciso y uniforme. En este capitulo, ofre-
ceremos un breve repaso de los algoritmos y las aplicaciones de la IA en glaucoma, y discutiremos las limitaciones y retos futuros que
deberd superar esta tecnologia para poder integrarse en la practica clinica habitual.
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Resum

El diagnostic i seguiment del glaucoma és complex perqué es basa en I'avaluacié subjectiva de gran quantitat de dades cliniques, es-
tructurals i funcionals per un especialista amb experiéncia. La intel-ligencia artificial (IA) es postula com una eina clinica capag d’agilitzar
i simplificar el procés de presa de decisions, aportant un enfoc més precis i uniforme. En aquest capitol oferirem un breu repas dels
algoritmesiles aplicacions de la IA en glaucoma, i discutirem les limitacions i reptes futurs que haura de sobrepassar aquesta tecnologia
per tal d'integrar-se a la practica clinica habitual.

Paraules clau: Intel-ligencia artificial. Glaucoma. Progressié. Diagnostic. Cribatge.

Abstract

Diagnosis and management of glaucoma is complex due to the subjective evaluation of a large amount of clinical, structural, and
functional data by an experienced specialist. Artificial intelligence (Al) is proposed as a clinical tool capable of streamlining and simpli-
fying the decision-making process, providing a more accurate and consistent approach. In this chapter, we will provide a brief overview
of Al algorithms and applications in glaucoma, and discuss the limitations and future challenges that this technology must overcome
to be integrated into routine clinical practice.
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Introduccion

En el glaucoma, la deteccion precoz, el seguimiento periddico
cronico y el tratamiento oportuno de cada caso son cruciales
para preservar la funcion visual y reducir el riesgo de discapaci-
dad permanente’. El diagndstico y manejo de la enfermedad se
basan en la valoracién conjunta y repetida de datos obtenidos
de la exploracion oftalmoldgica y de pruebas estructurales (foto-
grafia de fondo de ojo, tomografia de coherencia 6ptica [OCT]) y
funcionales (campo visual [CV])2 El anélisis de esta informacién
combinada precisa un especialista con experiencia y, pese a ello,
es dependiente del evaluador, fundamentalmente en etapas ini-
ciales y en situaciones clinicas complejas (alta miopia, glaucoma
normotensivo, etc.)'.

La prevision de aumento de la prevalencia de glaucoma debido
al envejecimiento poblacional, junto con la alta demanda de
atencién sanitaria especializada crénica que esta enfermedad
requiere, plantean un problema de salud publica para las préximas
décadas? En este marco, se hace imprescindible el desarrollo de
nuevas modalidades de diagnostico y estratificacion de riesgo
de glaucoma que permitan no solo abordar la discrepancia entre
capacidad y demanda asistencial, sino mejorar los resultados de
los estandares de la practica clinica actual®.

La IA se perfila como una solucion potencial a estos retos'?, y
prueba de ello es que el interés y la investigacion clinica en esta
area han crecido exponencialmente en los ultimos afos (Figura
1). El uso de multiples modalidades de imagen y datos clinicos
digitalizados en la asistencia rutinaria del glaucoma facilitan la
investigacion traslacional entre la disciplina médica y la informati-
ca®. Aungue la mayoria de tecnologias comercializadas de campo
visual (CV) y OCT ya incorporan algoritmos de cuantificacion,
analisis y prediccion asistidos por I1A, no existe todavia aprobacion
oficial de un sistema autonomo de IA para la deteccion y moni-
toreo del glaucoma, pero los resultados obtenidos en estudios
son prometedores*.

Algoritmos de inteligencia artificial en
glaucoma

Algoritmos de inteligencia artificial basados en
andlisis de imdgenes de fondo de ojo

La IA, especialmente los algoritmos de aprendizaje profundo o
deep learning (DL), puede agilizar el proceso de evaluacién del
nervio épticoy la capa de fibras nerviosas de la retina (CFNR) para
el diagndsticoy seguimiento del glaucoma a partir de fotografias
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Figura 1. Aportacion de las diferentes tecnologias basadas en imagen al total de
algoritmos de inteligencia artificial en glaucoma.

del fondo de 0jo, que son féciles de obtener y econdmicas. Esto
supera la interpretacion subjetiva y ahorra tiemnpo en comparacion
con la evaluacién manual realizada por oftalmélogos'.

Desde la década de 1950, se han propuesto modelos de IA para
el anélisis de fotografias del fondo de ojo. En estos modelos
convencionales, se utilizaban técnicas clasicas de procesamien-
to de imagenes que, aunque detectaban automaticamente los
Iimites del disco épticoy la excavacion papilar para cuantificar los
cambios glaucomatosos, requerfan la intervencion de personas
expertas en el proceso. Dado que las imagenes de fondo de ojo
en color no proporcionan pardmetros mensurables, su andlisis re-
quiere etapas de preprocesamiento en las que el algoritmo debe,
primero, cuantificar las caracteristicas importantes (identificacion
de puntos de referencia) vy, luego, aprender esas caracteristicas
cuantificadas para el diagndstico del glaucoma. Algunas técnicas
comunes usadas para este fin eran la ecualizacion de histogramas,
la aplicacion de filtros morfolégicos y los contornos activos. Pro-
cesos mas complejos, como el flujo de vectores de gradiente, se
utilizaron para delinear los limites del disco Opticoy la excavacion
en modelos de IA iniciales*.
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Dado que la relacién copa-disco es un parametro importante en
la valoraciéon del glaucoma, muchas de las estrategias de IA se
centraron en la localizacion del nervio éptico en la fotografia y
medicion del discoy su excavacion para realizar una cuantificacion
automatizada de la relacion copa-disco, mediante técnicas de
segmentacion o no segmentacion de la imagen®’.

Sin embargo, los modelos de redes neuronales convolucionales
(CNN, convolutional neural networks) profundas emergentes han
cambiado laforma en que se abordala cuantificacion de imagenes
del fondo de ojo en color, pasando de un enfoque manual de in-
genieria de caracteristicas a un proceso automatico de extremo a
extremo. Estos modelos de DL aprenden caracteristicas complejas
de las imagenes (estructuras retinianas y papilares, curvatura de
los vasos sanguineos, etc.) para analizar y segmentar automati-
camente el disco Optico y la excavacion, y han demostrado una
alta precision diagndstica del glaucoma con un drea bajo la curva
(AUQ)-caracteristica operativa del receptor (ROC) entre 0,84y 0,99,
siendo en la mayoria de estudios superior a 0,9, y con niveles de
sensibilidad y especificidad superiores al 90%°. Ademds, estos
resultados han demostrado ser estadisticamente superiores a la
precision diagnostica de los oftalmologos (0,80) empleando solo
el 10% del tiempo que estos necesitan para evaluar las imagenes
de fondo de ojo°.

Aunque existen estrategias de IA para detectar la progresion del
glaucoma basadas en fotografias de fondo de ojo que trabajan
aplicando técnicas clasicas de procesamiento de imagen, estas
son poco frecuentes y la mayoria de algoritmos de progresion
utilizan imagenes de OCT vy perimetria automatizada estandar
(SAP)*. No obstante, el desarrollo por Medeiros et al. de un en-
trenamiento alternativo de los modelos de DL con imagenes
emparejadas de fotografias de fondo de ojo y OCT, denominado
"méaquina a maquina" (M2M), ha demostrado cuantificar con alta
precision la CFNR a partir de fotografias del disco éptico y evaluar
sus cambios a lo largo del tiempo'”.

Con un enfoque similar, otro trabajo (Thompson et al.) usé el
pardmetro de apertura de la membrana de Bruch basada en la
distancia minima al borde (BMO-MRW) de la OCT para etiquetar
fotograffas del fondo de ojo, y demostrd estimar las medidas rea-
les de BMO-MRW y sus cambios evolutivos para el diagnostico y
seguimiento del glaucoma con una AUC-ROC de 0,94,



Algoritmos de inteligencia artificial en
glaucoma basados en el analisis de OCT

Desde su introduccion en 1990, la OCT se ha convertido en una
modalidad de imagen indispensable en la evaluacion del glauco-
ma. No es de extrafar, por tanto, que en los Ultimos afos, se hayan
desarrollado numerosas estrategias de IA basadas en imagenes
de OCT para el diagndstico y seguimiento de esta enfermedad.

Desde 2005, diversos modelos de aprendizaje automatico tradi-
cional (ML, machine learning) para el diagndstico de glaucoma,
basado en mapas de grosor de la CFNR peripapilar y la capa de
células ganglionares (CCG) de la mécula derivados de la OCT,
han demostrado una alta capacidad para discriminar entre 0jos
normales y ojos con glaucoma, con valores de AUC-ROC que van
desde 0,69 a 0,99%. En estos estudios, se han utilizado distintos
clasificadores de ML, tales como maquinas de vectores de sopor-
te, andlisis discriminante lineal, drboles de regresion, particiones
recursivas y modelos lineales generalizados. Recientemente, los
modelos de CNN profundas han transformado el procesamiento
deimagenes de OCT, permitiendo una cuantificacion automatica
de extremo a extremo, que ha simplificado y agilizado el proceso,
eliminando la intervencién humana para la extraccién manual de
caracteristicas*.

Existen multiples algoritmos de DL para el diagnéstico de glau-
coma y, aunque la CFNR ha sido cldsicamente la variable mas
cuantificada, muchos de ellos han basado su analisis en otros
parametros de las imagenes de OCT. Ran et al, por ejemplo, de-
sarrollaron un modelo de DL tridimensional multitarea a partir de
escaneos de OCT volumétricos no procesados con un AUC-ROC
de 0,86 a 0,90%

Otro trabajo analizé redes neuronales artificiales (ANN, artificial
neural network) basandose en la densidad de vasos maculares, la
CCG de la mécula y la combinacién de ambos en ANN, demos-
trando un mejor rendimiento cuando se combinaban los dos
pardametros (AUC-ROC de 0,87)%.

En un estudio reciente, se propuso una estrategia de DL para
clasificar ojos sanos y glaucomatosos a partir de volimenes de
OCT no segmentados de la cabeza del nervio 6ptico, logrando
una AUC-ROC de 0,94 y mostrando que el margen neurorretiniano,
el drea del disco dptico, y la ldmina cribosa y sus regiones circun-
dantes, estaban significativamente asociados con la clasificacion
como glaucomatosos?.
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Una metodologia distinta de analisis de datos de OCT para la
deteccion y progresion del glaucoma es el uso de un enfoque
impulsado por datos y sin dependencia de caracteristicas espe-
cificas (feature-agnostic data-driven approach). En este método, no
se requiere el uso de biomarcadores de enfermedad conocidos
0 supuestos, como el grosor de la CFNR o de la CCG, evitando la
dependencia de una segmentacion depurada delas capas de OCT.
Este enfoque ha mostrado resultados prometedores, y podria ser
util en imagenes con sefal débil, ojos con enfermedad avanzada
y 0jos con otras patologfas retinianas®.

Otros modelos con transformaciones mas complejas de los datos
de OCT, como la segmentacion de superpixeles en el aprendizaje
supervisado, un enfoque hibrido de DL y el uso de la distancia
de Mahalanobis, han alcanzando valores de AUC-ROC entre 0,86
y 0,99%

En general, la mayorfa de trabajos de DL han demostrado una
alta precision diagnostica para el glaucoma, y asf lo corrobora un
metaanalisis reciente que examind cinco estudios de DL basado
en OCTyreporté una AUC-ROC de 0,96 para la detecciéon de neu-
ropatfa dptica glaucomatosa, con una sensibilidad y especificidad
combinadas del 94 y 95%, respectivamente*.

Los avances en los modelos de |A han planteado la posibilidad de
utilizar mediciones objetivas de OCT para detectar y monitorear la
pérdida visual funcional. En este sentido, varios estudios han inten-
tado estimar parametros de dafio del CV global y local (estimacion
de sensibilidades de umbral y estimacion de desviacion media) a
partir de mediciones de la CFNR derivadas de la exploracion de
polarimetrfa laser y OCT. Aunque sus resultados parecen prome-
tedores, los modelos actuales para predecir pardmetros de SAP
a partir de OCT presentan aun tasas de error de estimacion local
y global insuficientemente bajas para su aplicacion en clinica®.

Algoritmos de inteligencia artificial en
glaucoma basados en campo visual

Desde 1994, se han buscado estrategias de IA que permitan
diagnosticar el glaucoma utilizando datos del CV. Ya en las pri-
meras etapas, se observé que la IA puede clasificar la gravedad
de la pérdida funcional, desde estadios tempranos a avanzados,
partiendo de un solo CV. También en 1994 y mediante una es-
trategia de retropropagacion con una ANN, se demostré que las
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redes neuronales podian ser tan efectivas como un especialista
experimentado en distinguir los CV normales de los afectados
por glaucoma. La mayoria de estos estudios y otros posteriores
han usado clasificadores de ML no supervisados para identificar
patrones tipicos de pérdida campimétrica, con resultados de
sensibilidad y especificidad elevados. Ademas, las estrategias
de ML han demostrado ser efectivas en la deteccion de lesiones
tempranas del CV3#,

En cuanto a la aplicacion de DL en SAP, modelos recientes de
CNN han obtenido AUC-ROC de hasta 0,93 para el diagndstico del
glaucoma?®, y han demostrado que las CNN discriminan entre CV
sanos y con glaucoma temprano, con una precision mayor que el
uso de la desviacion media de la perimetria estandar o las redes
neuronales sin caracteristicas convolucionales’.

Ademas, los algoritmos de DL permiten el diagnéstico del glau-
coma en CV que aun parecen normales segun los parametros
estandar. En este sentido, Asaoka et al. desarrollaron un clasificador
de DL que permite categorizar CV preperimétricos frente a CV
normales con una AUC-ROC de 0,926, siendo significativamente
mejor que otros clasificadores de ML utilizados para realizar la
misma tarea'”.

Multiples estudios han reportado la potencial superioridad de
algunos clasificadores de ML, ANN entrenadas y distintos algo-
ritmos de DL (CNN, M2M) frente a oftalmoldgos experimentados
e indices tradicionales (Glaucoma Hemifield Test, Mean Deviation,
Pattern Standard Deviation, The Glaucoma Staging System 2 (GSS2)
y Advanced Glaucoma Intervention Study [AGIS]) en la deteccion
de glaucoma basada en SAP'3%7,

En la practica clinica, el analisis de pruebas seriadas de CV cons-
tituye el patron oro para evaluar la progresiéon del glaucoma.
El primer éxito en la implementacion de IA para detectar la
progresion glaucomatosa del CV fue reportada por Lin et al. en
2003 con una AUC-ROC de 0,92. Aunque los trabajos iniciales
utilizaron técnicas de aprendizaje supervisado, a partir de 2005
empezaron a aplicarse modelos de aprendizaje automatico no
supervisado para identificar dreas de progresion y patrones de
progresion en CV con glaucoma, con resultados igual o mejores
que los criterios clinicos. Los mejores enfoques de ML usados
en la evaluacion de progresion campimétrica han alcanzado un
AUC-ROC de 0,86, con una sensibilidad y especificidad del 89,9 y
93,8%, respectivamente’,
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Aunque prometedoras, ninguna de estas técnicas se ha incorpo-
rado a la practica clinica, y no todas ellas han mostrado ventajas
significativas respecto a métodos bien establecidos, como el
analisis de progresion guiada o el andlisis basado en tendencias
de la desviacién media. En cuanto a las aplicaciones de DL en
la deteccién de progresion, existen pocos estudios y en ellos se
han utilizado modelos de autoencodificador variacional, redes
neuronales recurrentes y CNN de memoria a largo plazo’.

Las CNN de memoria a largo plazo mostraron una precision del
0,91-0,93 y obtuvieron un mejor rendimiento cuando se combi-
naron con datos clinicos’.

Més recientemente, se han probado estrategias de DL con ANN
que predicen la evolucion del CV a cinco afos a partir de una
Unica prueba inicial, y se ha desarrollado una aplicacion para
smartphone (teléfono inteligente) denominada iGlaucoma que
utiliza técnicas de reconocimiento 6ptico y modelos de CNN
para detectar cambios en el CV. Conviene destacar que en algun
estudio, los modelos de CNN 'y red neuronal recurrente han pre-
sentado errores en la prediccion de progresion de glaucomas
severos, subestimando la pérdida campimétrica. Aunque estas
deficiencias se han mejorado con modelos generativos de au-
toencodificador variacional, estos resultados pueden limitar su
aplicabilidad clinica®.

Otra consideracién importante es que la mayoria de algoritmos se
han entrenado solo con pruebas de CV confiables, y su precision
diagnostica podria variar al aplicarse a CV de baja calidad propios
de la practica clinica real’.

Aplicaciones de inteligencia artificial en
glaucoma

Aplicaciones de inteligencia artificial en el cribado y
diagnéstico del glaucoma

La prevalencia del glaucoma, asi como la trascendencia de su
diagndstico precoz, hacen de esta patologia una candidata ideal
para la aplicacion de programas de cribado basados en IA. Sin
embargo, no existe en la actualidad ningun algoritmo aprobado
para tal indicacion.

Como ya se ha comentado en apartados anteriores, los siste-
mas de IA basados en fotografias del fondo de ojo, OCT y SAP,
han demostrado una alta precision diagnostica del glaucoma,



superando incluso a expertos oftalmdélogos y a los pardmetros
convencionales de cada prueba®™°.

Dentro de estos sistemas, los que han despertado mayor interés
son las estructuras que trabajan con segmentacion de laimagen
de retinografia, es decir, en un primer paso, se detectan los bor-
des de la excavacién y el disco, y en un segundo paso, se llega al
diagnostico, bien aplicando una regla clinica légica o un modelo
de ML. La alta capacidad diagndstica de estas estructuras en dos
pasos (0,95) es comparable a los modelos de DL de un solo paso,
ofreciendo ventajas evidentes desde el punto de vista ético-legal y
la posibilidad de involucrar al paciente en la toma de decisiones'".
De hecho, modelos de DL basados en retinografias pueden prede-
cirel glaucoma 4-7 anos antes del desarrollo de la enfermedad'?.

;Qué modalidad de imagen se adaptaria mejor a las condiciones
que exige un screening (cribado) poblacional? Probablemente,
los modelos de IA basados en imagen del fondo de ojo, en cual-
quiera de sus modalidades, serian los mas viables. Las ventajas
de la retinografia derivan de su bajo coste y su portabilidad a
las poblaciones y localizaciones més desfavorecidas; incluso con
un teléfono movil se obtienen iméagenes de calidad suficiente.
Ademas, en la actualidad, disponemos de algoritmos que nos
permiten predecir valores de la CFNR obtenidos por OCT' o dis-
criminacion de CV normales-patoldgicos'™ a partir de una simple
retinograffa. La tecnologia OCT, aunque rapida y sencilla de usar,
no puede transportarse facilmente y su precio es mas costoso; y
las caracteristicas inherentes a SAP, como el tiempo de adquisicion
o variabilidad, dificultan su aplicacién en la practica clinica diaria.

Aunqgue muy prometedor, el uso de las diferentes modalidades
de imagen basadas en |A para el diagndstico y screening de glau-
coma presenta a dia de hoy algunas limitaciones. Entre ellas, se
encuentra la falta de estudios que comparen entre sflas diferentes
tecnologias y los diferentes dispositivos comerciales para el des-
pistaje poblacional o la necesidad de incluir en los sistemas otras
fuentes de datos, como informacién clinica o genética. Por otro
lado, las limitaciones asociadas a las bases de datos, referentes
a su volumen, accesibilidad y diversidad, suponen también un
problema a la hora de generalizar y extrapolar los resultados a la
poblacion real. La falta de consenso en los criterios diagnosticos
del glaucomayy la alta variabilidad anatémica de la region papilar
son dos factores que suponen una dificultad afadida.

No obstante, ;qué puede aportar la IA en el diagnostico y scree-
ning del glaucoma? En un futuro proximo, deberfa convertirse en
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una herramienta basica que posibilitara el acceso a la atencion
especializada a aquellos enfermos que realmente lo precisan, es
decir,aquellos en riesgo de discapacidad y/o pérdida de la calidad
de vida relacionada con la vision. A esto se le llama refinamiento
de las derivaciones. Por supuesto, un cribado poblacional de
calidad permitirfa un diagnostico mas precoz y, por consiguien-
te, menor discapacidad. Este cribado deberfa ser el foco de los
futuros algoritmos de DL; precisaria el mejor balance sensibilidad/
especificidad a un coste/beneficio aceptable; y deberia incluir
diferentes pardmetros, como la presion intraocular, SAP, indice
excavacion-disco y valores de OCT™.

Aplicaciones de inteligencia artificial en el
seguimiento y progresion del glaucoma

En la clinica, para determinar si un paciente individual estad em-
peorando, debemos considerar todos los parametros clinicos y
demogréficos: presion intraocular, retinografias, informacion del
CV'y de los scans (escaneos) de OCT. Esta tarea resulta ardua y
puede dar lugar a falsos positivos y negativos. La introduccion de
IA para la identificacion de verdaderos progresores, en particular,
de los progresores rapidos, resultarfa francamente Util para sefalar
qué casos requieren una mayor dedicacion de esfuerzos y recursos
con objeto de disminuir el riesgo de discapacidad visual.

Los primeros estudios sobre IA 'y progresion en glaucoma datan
de los anos 90'"? y emplean exclusivamente pardmetros de CV.
Desde entonces, diversos trabajos con IA han reportado la capa-
cidad de algoritmos de ML para detectar la progresion antes y
velocidades de progresién mas lentas que el andlisis estadistico
convencional en CV normales, sospechosos y con glaucoma
(Yousefi et al ), detectar la progresién campimétrica en glaucoma
midpico (Lee et al?), clasificar la severidad de la pérdida de CV'y
monitorizar su progresion (Yousefi et al??).

Otros grupos han puesto su foco en el uso de IA para identificar
patrones de pérdida espacial en el CV que podrian estar asociados
a futura progresion?*2,

En 2021, se publica el primer estudio en el que un modelo de
DL basado en retinografias permite discriminar progresores y no
progresores a partir de la prediccion del grosor de CFNR?. Ese
mismo ano, el estudio de Nouri-Mahdavi?® describe un modelo
de ML con capacidad para predecir la progresion campimétrica a
partir de medidas estructurales basales y longitudinales de OCT,
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concretando los parametros y topografias con mayor capacidad
predictiva.

Mejorar la habilidad de un modelo de IA para detectar la pro-
gresion es posible combinando datos clinicos, campimétricos y
de OCT (Dixit et al?’). Sin embargo, no en todos los modelos la
combinacién de inputs supone una mayor capacidad diagndstica.
De hecho, pocas son las aplicaciones que trabajan con todos los
parametros (estructura, funcién y datos clinicos) en algoritmos
destinados a detectar la progresion en glaucoma. Como se ha
comentado anteriormente, las predicciones de DL de CFNR
basadas en retinografia pueden predecir la progresion futura en
sospechosos de glaucoma, y otros modelos multimodales han
demostrado potencial para individualizar la frecuencia de visitas
en glaucomas y sospechosos?.

Un nuevo método para descubrir la progresion de forma precoz,
actualmente en fase II, es la deteccion de células retinianas en
apoptosis (DARC)?. La técnica usa el marcador molecular anexina
A5, con gran afinidad por células bajo estrés y fases tempranas de
apoptosis. De esta forma, el nimero de células tefidas, observadas
con imégenes de fluorescencia retiniana, representan el grado
de actividad de la enfermedad. Posteriormente, un algoritmo
CNN automatico entrenado para la deteccién de puntos DARC
demostrd un mayor nimero de puntos DARC en pacientes con
glaucoma que después progresaron por OCT.

En la actualidad, lamentablemente, ninguno de los algoritmos
mencionados esta disponible para su uso en la practica clinica. La
escasez de bases de datos publicas adecuadas, la escasa diversidad
de estas bases, la falta de estandarizacion de los dispositivos, la
heterogeneidad en los criterios diagnosticos y la necesidad de
validacion prospectiva, son algunas de las barreras para laimple-
mentacion de algoritmos de |A en la progresién y seguimiento
del glaucoma.

Perspectivas futuras

Los avances en |A ofrecen prometedores niveles de precision
diagndstica en el glaucoma, lo que puede conducir al desarrollo
de modelos confiables para su uso en la practica clinica habitual.
LaintegraciondelalA en los sistemas de atencion médica puede
abordar las limitaciones actuales en el acceso y manejo oportuno
de pacientes con glaucoma en todo el mundo. Los sistemas de
MLy DL pueden ayudar a discriminar entre ojos estables y aque-
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llos con riesgo de progresion de la enfermedad, lo que facilitaria
la planificacion terapéutica y el seguimiento de los pacientes.
Ademas, los algoritmos de IA pueden identificar nuevos para-
metros asociados al glaucoma y descubrir biomarcadores para
una deteccién temprana y el desarrollo de nuevos tratamientos.

La IA debe considerarse como una herramienta complementaria
a las habilidades clinicas que mejorara la toma de decisiones del
oftalmologo y transformara la atencion clinica del glaucoma en
los préximos afios. La conectividad, lasimagenes médicas digitales
y los registros electronicos de salud, seran clave para impulsar
estos avances.

Retos y obstaculos

Losavancesde lalAen el dmbito de la salud se ven obstaculizados
por desafios éticos, financieros, regulatorios y de seguridad. Para
superar estos obstaculos, se requiere establecer criterios univer-
sales para el diagndstico y prondstico del glaucoma, asi como
estandarizar la adquisicion de datos, crear gufas que evaluen el
impacto de la IA en los ensayos clinicos, garantizar la transpa-
rencia en el proceso de toma de decisiones de los algoritmos de
DL y afianzar la ciberseguridad. Ademas, se necesita un cambio
de paradigma que promueva la cultura digital y la adopcion de
tecnologias consideradas disruptivas. LaimplementaciondelaIA
debe cumplir con estandares legales, éticos y sociales, y se deben
realizar validaciones externas en diversas poblaciones antes de
proceder a su integracion en la practica clinica real.

Conclusiones

Los algoritmos de IA basados en el analisis de fotograffas de
fondo de ojo han demostrado una alta precision diagndstica del
glaucoma usando una prueba sencilla y ampliamente accesible.
Sin embargo, en pacientes con riesgo de glaucoma, se requieren
modelos mas complejos que incorporen datos de la OCT y CV.
Los resultados proporcionados por las estrategias de IA pueden
complementar la toma de decisiones clinicas, mejorando la efi-
ciencia, la productividad y la calidad asistencial de los pacientes.
Aunque su implementacion en la practica diaria presenta obs-
taculos, es responsabilidad de todas las esferas de la sociedad
trabajar coordinadamente para superarlos, pues la IA es ya una
realidad y dara forma al futuro de la atenciéon del glaucoma de
las préximas generaciones.



3.6. Diagnostico de glaucoma

Puntos clave

— Las estrategias de DL basadas en fotografias del fondo de

0jo han demostrado una alta precision diagnoéstica del
glaucoma usando una prueba sencilla y accesible.

— Los algoritmos de DL basados en imagenes de OCT han

probado una alta precision diagndstica para el glaucoma
usando pardmetros muy variados (CFNR, CCG, volumen
de cabeza del nervio 6ptico, densidad vascular, etc.), que
a menudo son independientes de la segmentaciéon de
capas.

— LalA basada en SAP ha demostrado identificar CV glauco-

matosos, diferenciar patrones de afectacion del CV, clasificar
la gravedad de la pérdida funcional, diagnosticar glaucoma
en CV normales (glaucoma preperimétrico) y detectar la
progresion campimétrica.

— Por sus caracteristicas de bajo coste y la facilidad de trans-

porte, los algoritmos de |A basados en fotografias de fondo
de ojo se perfilan como el sistema ideal para la deteccion
y el cribado de glaucoma en la poblacion.

— Aunque algunos trabajos han permitido monitorizar la pro-

gresion glaucomatosa con algoritmos de IA que predicen
la CFNR a partir de una retinografia o el defecto de CV a
partir de una imagen de OCT, hasta la fecha, la mayoria de
estudios de progresién del glaucoma se basan en el andlisis
de datos de la SAP.
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