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INTRODUCCION 

• La retinopatía diabética es la primera causa de pérdida visual en pacientes en edad 
laboral en los países desarrollados. 

• Si se detectan a tiempo muchas de las complicaciones provocadas por esta 
enfermedad pueden ser tratadas con menor repercusión visual. 





• La retinografía no midriática ha aliviado en parte el problema 
pero si se estableciesen programas generalizados de cribado 
con este sistema habría que revisar aproximadamente medio 
billón de imágenes anualmente en todo el mundo. 

RETINOGRAFIA NO MIDRIATICA 



• Los sistemas de Deep learning asociados a la retinografía no 
midriática parecen la alternativa más prometedora para 
encarar este problema a medio plazo.  



OBJETIVO 

• Describir el desarrollo y puesta en marcha y 
evaluar los resultados de un sistema de 
inteligencia artificial para ayuda en el cribado 
de la retinopatía diabética con retinografía no 
midriática. 

 



MATERIAL Y METODOS 
• NaIA-RD (Navarra Inteligencia Artificial-Retinopatía Diabética), 

compuesto por tres modelos basados en redes neuronales 
convolucionales resnet-34  

– Perspectiva: Central y nasal. 

– Valorabilidad: Valorable o no valorable. 

– Severidad: No referible o referible. 



VISION NOCTURNA 
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RECOMENDACIONES DE NaIA-RD 



TESTADOS PREVIOS 

• Gold Standard: Imágenes de 844 ojos, 1 retinografo, 
Complejo Hospitalario de Navarra, previamente 
valoradas de forma independiente por 3 oftalmólogos. 

• Dataset Externo: Base de datos con 12522 retinografías 
de 9598 pacientes, 42 retinógrafos, 147 hospitales y 
valoradas de forma independiente por 7 oftalmólogos. 



VALORACION RETROSPECTIVA 
• 5091 estudios realizados con cuatro 

retinografos en pacientes del área de 
Pamplona entre el 19 de noviembre de 2020 y 
el 26 de agosto de 2021 y valorados por tres 
médicos de Atención Primaria. 



TEST : GOLD STANDARD 

 

VALORACION NaIA-RD 

 
 

GOLD  
STANDARD 

No referibles Referibles 

No referibles 617 45 

Referibles 9 173 

• Sensibilidad 96,7%, Especificidad 86,1%. 

• Indice kappa 0,81 (casi perfecta). 



TEST: DATASET EXTERNO 

 

VALORACION NaIA-RD 

 
 

DATASET 
EXTERNO 

No referibles Referibles 

No referibles 5631  1265 

Referibles 226  5400 

• Sensibilidad 96%, Especificidad 81,6%. 

• Indice kappa 0,76 (buena).  
 



RESULTADOS VALORACION 
RETROSPECTIVA 

• Sensibilidad 90%, Especificidad 75%. 

• Indice kappa 0,51 (moderada). 

 

VALORACION NaIA-RD 

 
 

VALORACION 
RETROSPECTIVA 

No referibles Referibles 

No referibles 3060 983 

Referibles 104 944 



RESULTADOS INDIVIDUALES POR MEDICO 
DE ATENCION PRIMARIA 

Nº PACIENTES SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD 
INDICE  
KAPPA 

MEDICO 1 2208 98% 65% 
0,16 

(BAJA) 

MEDICO 2 1494 89% 92% 
0,82  

(CASI PERFECTA) 

MEDICO 3 1220 88% 83% 
0,62 

(BUENA) 



LIMITACIONES 

 
• Seguimiento corto. 
• Número escaso de pacientes 
• Estudio con un solo modelo de retinógrafo. 
• Población bastante homogénea. 



VENTAJAS DEL SISTEMA 

• Puede liberar tiempo de los especialistas para otras labores 
más complejas. 

• Puede permitir incorporar más pacientes al cribado y 
aumentar por tanto la equidad del sistema.  

• Interpretación menos sujeta a variabilidad inter e 
intraobservador. 

• Posibilidad de resultado casi inmediato. 

• Mejora progresiva del algoritmo con la incorporación de 
nuevos datos o nuevos ajustes. 



CONCLUSIONES 

• NaIA-RD presenta una buena fiabilidad para decidir si 
un paciente diabético debe ser remitido o no al 
oftalmólogo tras la valoración mediante retinografía 
no midriática. 

• Habrá que determinar el papel real y las 
posibilidades de la inteligencia artificial en el cribado 
de la retinopatía diabética. 

 

 



PUNTOS DE INCERTIDUMBRE 

• Sistema de caja negra. 

• Reticencias por parte de los profesionales. 

• Implicaciones éticas. 

• Responsabilidad en caso de errores. 

• Requerimientos técnicos necesarios para aceptar un 
sistema de inteligencia artificial. 



• Servicio de tecnologías sanitarias. Dirección 
general de transformación digital. 

• Grupo de soporte de historia informatizada. 

• Imagen digital. 

• Atención primaria. 

• Servicio de oftalmología. 

PARTICIPANTES 



GRACIAS 


