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La degeneracion macular relacionada con la edad (DMAE) es una causa importante de discapacidad visual en personas mayores de 50
anos. Se estima que, para el afo 2040, habra 288 millones de personas afectadas en todo el mundo. La detecciéon temprana de la DMAE
y el tratamiento adecuado pueden prevenir la ceguera y mejorar la vision. Para abordar estos desafios, se han desarrollado algoritmos
de inteligencia artificial (IA) basados en métodos de aprendizaje automatico para el cribado de la DMAE. Estos algoritmos utilizan
fotografias de fondo de ojo y tomografia de coherencia 6ptica (OCT) para detectar la enfermedad. Varios estudios han demostrado
resultados prometedores en la deteccion de la DMAE mediante IA, logrando altas precisiones y dreas bajo la curva.

Sin embargo, la mayoria de estos estudios se han realizado en entornos de laboratorio y utilizando bases de datos retrospectivas. Se
necesitan mas investigaciones en la practica clinica real, evaluando la eficacia de la IA en el cribado de la DMAE y su integracion en la
atencién clinica habitual. Ademas, se requieren estudios de coste-efectividad para determinar la viabilidad econédmica de implementar
lalA en el cribado de la DMAE.

En resumen, la |A ofrece un potencial prometedor para la deteccién temprana de la DMAE y el manejo adecuado de la enfermedad. Sin
embargo, es necesario realizar mas estudios en la practica clinica real y evaluar su viabilidad econdmica antes de su implementacion
generalizada. La IA podria desempenar un papel crucial en la identificacion temprana de la DMAE, mejorando los resultados visuales y
la calidad de vida de los pacientes afectados.
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Resum

La degeneracié macular relacionada amb I'edat (DMAE) és una causa important de discapacitat visual en persones majors de 50 anys.
S'estima que per a I'any 2040 hi haura 288 milions de persones afectades arreu del mon. La deteccioé precog de la DMAE i el tractament
adequat poden prevenir la ceguesa i millorar la visio. Per abordar aquests reptes, s’han desenvolupat algoritmes d'intel-ligéncia artificial
(IA) basats en métodes d'aprenentatge automatic per al cribratge de la DMAE. Aquests algoritmes utilitzen fotografies de fons d'ull i
tomografia de coheréncia optica (OCT) per detectar la malaltia. Diversos estudis han demostrat resultats prometedors en la deteccio
de la DMAE mitjangant IA, aconseguint altes precisions i arees sota la corba.

No obstant aix0, la majoria d'aquests estudis s’han realitzat en entorns de laboratori i utilitzant bases de dades retrospectives. Es
necessiten més investigacions en la practica clinica real, avaluant l'eficacia de la IA en el cribratge de la DMAE i la seva integracié en
I'atencié clinica habitual. A més, es requereixen estudis de cost-efectivitat per determinar la viabilitat economica d'implementar la IA
en el cribratge de la DMAE.

En resum, la IA ofereix un potencial prometedor per a la deteccié precog de la DMAE i el maneig adequat de la malaltia. No obstant
aixo, és necessari realitzar més estudis en la practica clinica real i avaluar la seva viabilitat economica abans de la seva implementacié
generalitzada. La IA podria tenir un paper crucial en la identificacié preco¢ de la DMAE, millorant els resultats visuals i la qualitat de
vida dels pacients afectats.

Paraules clau: Degeneracié macular associada a I'edat (DMAE). Intel-ligencia artificial (IA). Cribratge de la DMAE.
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Abstract

Age-related macular degeneration (AMD) is a major cause of visual impairment in people over 50 years old. It is estimated that by the year
2040, there will be 288 million affected individuals worldwide. Early detection of AMD and appropriate treatment can prevent blindness
and improve vision. To address these challenges, artificial intelligence (Al) algorithms based on machine learning methods have been
developed for AMD screening. These algorithms utilize fundus photographs and optical coherence tomography (OCT) to detect the
disease. Several studies have shown promising results in AMD detection using Al, achieving high accuracies and areas under the curve.
However, most of these studies have been conducted in laboratory settings and using retrospective databases. Further research is needed
in real clinical practice, evaluating the effectiveness of Al in AMD screening and its integration into routine clinical care. Additionally,
cost-effectiveness studies are required to determine the economic viability of implementing Al in AMD screening.

In summary, Al offers promising potential for early detection of AMD and proper disease management. However, further studies in real
clinical practice and evaluation of its economic feasibility are necessary before widespread implementation. Al could play a crucial role
in the early identification of AMD, improving visual outcomes and the quality of life for affected patients.

Key words: Age-related macular degeneration (AMD). Artificial Intelligence (Al). Screening for AMD.
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Introduccion

La DMAE ha sido identificada como la principal causa de disca-
pacidad visual irreversible en los pafses desarrollados entre la
poblacion mayor de 50 afos. A nivel mundial, se ha reportado
una prevalencia del 8,7%'; en Espafa, se ha encontrado una
prevalencia de la enfermedad del 7,6% en la poblacion mayor
de 55 afos? Se estima que, para el afio 2040, habra 288 millones
de personas afectadas en todo el mundo por esta enfermedad'.

La fase intermedia de AMD a menudo puede conducir a fases
avanzadas, en la que puede ocurrir un dafio sustancial ala méacula
debido a la neovascularizacién coroidea o la atrofia geografica®.
Esto produce la pérdida de la agudeza visual central, lo que afecta
a las actividades de la vida diaria*.

Una deteccién y tratamiento temprano de la DMAE puede con-
ducira un mejor manejo y prevencion de la ceguera, asi como a
la restauracion de la vision en algunos casos®. Aunque la DMAE es
una enfermedad cronica, el estudio AREDS sugirio los beneficios
de suplementos dietéticos especificos para prevenir una mayor
progresion a etapas avanzadas®.

Ademas, la pérdida de vision debida a la neovascularizacion co-
roidea puede revertirse, detenerse o ralentizarse mediante la ad-
ministracion de inyecciones intravitreas de factor de crecimiento

endotelial antivascular (anti-VEGF)’, aunque el éxito de la terapia
anti-VEGF en los estudios de la vida real ha mostrado ganancias
visuales mds bajas respecto a los ensayos clinicos. Existen varias
razones para esta diferencia entre estudios y vida real: criterios
mas amplios para la elegibilidad del tratamiento, posibilidad de
tratamiento insuficiente en la atencion clinica de rutina®’ y, mas
importante aun, los retrasos en el diagndstico y tratamiento?®.

Segun los estudios previamente mencionados'?, la prevalencia
de la DMAE aumenta entre las personas mayores de 50 afios. Esa
es la razon por la que realizar un cribado poblacional en estos
sujetos podria ayudar a identificar casos de enfermedad temprana,
pudiendo seguirlos mds de cerca y mejorando el resultado final.
Varios estudios han demostrado que, de acuerdo con laimportan-
te carga econdmica que implica la DMAE y su alta prevalencia, el
cribado de la DMAE mediante fotografias de fondo de ojo podria
ser coste-efectivo®'°.

Dado que el cribado manual de la poblacién requeriria mucho
tiempo y dinero en relacion con el gran volumen de imagenes
que serfa necesario analizar, para superar algunas de estas limi-
taciones, se han desarrollado algoritmos de IA basados en méto-
dos de aprendizaje automatico que han demostrado resultados
prometedores'".
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Figura 1. Mapas de calor resultantes de la aplicacion de algoritmos de inteligencia artificial en imagenes de fondo de ojo. (A) Caso normal. (B) Degeneracion macular

precoz. (C) Caso normal. (D) Degeneracién macular asociada a la edad atrofica.

Métodos de cribado de DMAE

Las dos principales herramientas utilizadas en el diagnéstico de
DMAE mediante la IA han sido las cdmaras no midridticas (Figura
1)y la OCT, bien de forma individual o combinadas.

Cribado mediante fotografias de fondo de ojo

Los primeros estudios sobre IA en degeneracion macular empeza-
ron en 2016, con la primera gran publicacién en 2017 de la mano
de Burlinaetal''. Partiendo de la base de datos del estudio AREDS,
consiguieron crear algoritmos con diferentes redes neuronales
(precision del 88,4-91,6%; area bajo la curva entre 0,94 y 0,96),
para diferenciar casos sin degeneracién macular o degeneracion
precoz frente a casos con formas intermedias o tardias de la en-
fermedad. En laTabla 1, se recogen las principales publicaciones
que han estudiado el uso de redes neuronales para la deteccion
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de la DMAE. En su mayoria, son detecciones binarias, capaces de
detectar casos de degeneracion intermedia y avanzada, aunque
posteriormente encontramos también en la literatura detecciones
multiclase donde realizan una clasificacion de la enfermedad®.

Todos estos trabajos evaluan la capacidad de la IA para la detec-
cion mediante el uso de bases de datos, de forma retrospectiva
y en laboratorio. Existen pocos estudios en los que se haya eva-
luado la IA de forma prospectiva y en la practica clinica habitual.
El trabajo de Skevas et al* realiza una comparativa de forma
prospectiva entre el sistema de IA RetCAD vy la lectura humana
por oftalmoélogos. Presenta 1.245 ojos de 630 pacientes con unos
niveles muy altos de sensibilidad (98,2%) y especificidad (83,9%).

Existen publicaciones también prospectivas en practica clinica real
donde los autores realizan un cribado holistico de las principales
enfermedades de la retina central, entre ellas, la DMAE. Son tra-
bajos donde establecen una bateria de algoritmos de diferentes



Burlina et al." 2017 Binary & multi
Ting et al.’ 2017 Binary
Grassmann et al."” 2018 Multiclase
Peng et al.’® 2019 Binary
Gonzdlez et al."” 2020 Binary
Yan et al. 2020 Binary
Zapataetal.’® 2020 Binary
Chea & Nam 2021 Binary
Chakraborty et al. 2021 Binary
Dominguez® 2022 Binary & multi
El-Den21 2023 Multi

AREDS 224 x 224 Acc. binary: 93,4%;
Acc. ultim: 93,4%
SIDRP 224 x 224 Sens.: 93,2%
Spec.: 88,7%
AREDS & KORA 512x512 Acc.:63,3%
K: 92%
AREDS 224 x 224 Acc.: 96%
K: 66,3%
Private 224 x 224 AUC: 92,7%
AREDS 224x 224 AUC: 85%
Upretina 128 x 128 AUC: 93,6%
Acc.: 86,3%
NOISE 384 x 384 Spec.: 98,0%,
Sens.: 99,6%
BROAD 400 x 400 Acc.: 84%
Upretina 512x512 Binary:
Acc.: 97,53%
K: 85,28%
Multiclase
Acc.:82,55%
K: 84.76%
Private 224 x 224 Acc.: 96,2%

Acc.: precision; AUC: area bajo la curva; DMAE: degeneracién macular asociada a la edad; k: kappa; Sens.: sensibilidad; Spec.: especificidad.
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Dataset Tamaio de laimagen Resultados

Tabla 1. Resumen de los principales estudios sobre inteligencia artificial para el cribado de la DMAE mediante iméagenes en color del fondo de ojo.

patologias®*y presentan miles de pacientes estudiados, también
con indices de precision muy altos, aunque en estos casos, ningu-
no de los autores sigue la clasificacion internacional de la DMAE,
por lo que se hace compleja la comparacion con otros estudios.

No existe, hasta la fecha de elaboracién de este articulo, estudios
de coste efectividad sobre la IA aplicada al cribado de DMAE
mediante imagenes en el color del fondo de ojo. Es de suponer
que, si el cribado mediante la lectura humana ha sido considerado
coste-efectivo, la lectura automética también deberia serlo.

Cribado mediante tomografia de coherencia dptica

La OCT ha sido otra de las herramientas mas utilizadas para el
cribado de la DMAE. En este caso, parecen existir menos publica-
ciones que con el uso de cdmaras no midridticas, probablemente

por el mayor coste de la prueba y la poca disponibilidad de OCT
en centros de atencién primaria. El uso de OCT e IA en DMAE es
mas frecuente para la prediccion de respuestas al tratamiento o
la progresion en formas avanzadas de la enfermedad.

Celebi et al. consiguen sensibilidades y especificidades del 96,72
y 99,98%, respectivamente, en un estudio donde analizaron mas
de 700 OCT*. Uno de los trabajos mas importantes en esta area es
el de Mathew et al,, en el que usan una base de datos de mas de
10.000 OCT etiquetados. Estos autores consiguen sensibilidades
y especificidades muy cercanas al 100%.

No existen estudios en la practica clinica habitual donde se haya
utilizado en OCT para el despistaje de la DMAE, todas las pu-
blicaciones utilizan bases de datos de forma retrospectiva®. La
ausencia de OCT en los centros de atencion primaria hace que
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este cribado haya sido muy poco utiizado, a diferencia del cribado
con camaras no midriaticas..

Un metaandlisis reciente recoge las principales publicaciones
realizadas para la deteccion de la DMAE, tanto con imagenes de
fondo de ojo como con OCT?. El estudio concluye la precision
tan importante que pueden tener los sistemas de deep learning
(aprendizaje profundo) en la deteccion de la DMAE, principalmen-
te con redes neuronales ResNets. La sensibilidad media del pool de
los estudios valorados fue del 94% y la especificidad de un 97%,
aungue los autores destacan varias limitaciones importantes que
deberan ser solventadas en el futuro: por un lado, la necesidad
de usar clasificaciones internacionales consensuadas, ya que la
heterogeneidad en la deteccion de las lesiones hace muy dificil la
comparacion entre los diferentes trabajos; otra de las limitaciones
es la calidad de lasimdagenes, ya que muchos grupos descartan las
imagenes de baja calidad, y se deberd ver como puede afectar a
la practica clinica real; y por Ultimo, las limitaciones propias de la
diferente creacién de las redes neuronales, que dificulta también
la comparacion entre equipos.

Conclusiones

LalAen ladeteccion de la degeneracion macular ha demostrado
ser eficaz tanto en el uso de imagenes de fondo de ojo como con
el uso de la OCT. Existen estudios de practica clinica real donde
las imdgenes de fondo de ojo alcanzan altas sensibilidades y
especificidades.

No existen hasta la fecha ningun estudio de préactica real con el
uso de OCT y tampoco estudios de coste-eficacia con este tipo
de sistemas, pero esta tecnologia abre la puerta a poder detectar
precozmente la degeneracidon macular con un bajo coste, pudien-
do llegar a amplios sectores de la poblacion.
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