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Use of Artificial Intelligence in Diabetic Retinopathy Screening:
Experience in a Health Service in Santiago, Chile

RESUMEN

Objetivo: Estimar la exactitud diagndstica de una estrategia de tamizaje
de retinopatia diabética (RD) basada en inteligencia artificial validada
internacionalmente comparada con oftalmélogos del Hospital Dr.
Sotero del Rio (HSR). Métodos: Estudio observacional de corte tras-
versal de una muestra consecutiva de pacientes sometidos a tamizaje
de RD en el HSR en el afo 2019. Las fotografias retinales midridticas
anonimizadas de todos los participantes de un estudio previo fueron
evaluadas de manera asincronica por el software de inteligencia arti-
ficial EyeArt (Eyenuk, Inc., Los Angeles). La precisién del examen fue
comparada con la evaluacion clinica del fondo de ojo dilatado por
oftalmdlogo (estandar de referencia). Se consideraron como casos
positivos pacientes con RDNP severa o peor segtn el oftalmélogo
en alguno de sus ojos. Resultados: Se analizaron fotografias de 366
participantes. La prevalencia de algin grado de RD segtin la evaluacién
de los oftalmdlogos fue de 24% (n= 88), incluyendo un 9% (n= 33)
que tuvo al menos RDNP severa en un ojo. La positividad de EyeArt,
definida como RDNP severa o peor en algtn ojo y aquellos clasifica-
dos como “no evaluables”, fue de 23% (n= 85/366). La sensibilidad
y especificidad de EyeArt para detectar RDNP severa o peor fue de
100% (1C95%: 89-100) y 84% (1C95%: 80-88%), respectivamente.
El 52% (n= 27/52) de falsos positivos a EyeArt tenia algtin grado de
RD, pero fueron clasificados con grados leves o moderados por los
oftalmélogos. Conclusiones: EyeArt alcanzo una exactitud diagndstica
adecuada para ser considerada una estrategia de tamizaje en nuestro
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medio. En esta muestra fue capaz de detectar todos los casos positivos
con especificidad mayor al 80%. Su rendimiento en su uso cotidiano
y costo-efectividad esta siendo actualmente evaluada en un estudio
de campo en el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMO).
Palabras clave: Inteligencia Artificial; Programas de Deteccion Diag-
ndstica Retinopatia Diabética; Salud Pdblica.

ABSTRACT

Early detection of diabetic retinopathy is critical for preventing vision
loss. Aim: To evaluate the use of artificial intelligence (Al) for screening
sight threatening diabetic retinopathy (DR) in a public Hospital in
Chile. Material and Methods: The mydriatic retinal photographs of
366 participants were uploaded for analysis by EyeArt, a cloud-based
Al software developed by Eyenuk (Los Angeles, USA). Diagnostic
accuracy was calculated by comparing its results with the clinical
evaluation of the fundus by an ophthalmologist. Participants with se-
vere non-proliferative DR or worse were considered as positive cases.
Results: Twenty four percent of participants had DR, including 33
(9%) who had sight threatening DR in at least one eye. The sensitivity
and specificity of EyeArt were 100% (95% confidence intervals (Cl):
89-100%) and 84% (95% Cl: 80-88%), respectively. Conclusions:
EyeArt was highly sensitive for sight threatening DR and it may be a
cost-effective method to improve DR screening in the Chilean public
health system.

Keywords: Artificial Intelligence; Diabetic Retinopathy; Diagnostic
Screening Programs; Public Health.

El Servicio de Oftalmologia del Hospital Dr.
Sotero del Rio (HSR) ha sido pionero en el estudio
y la implementacion de estrategias de salud pdblica
que buscan reducir el impacto de la diabetes en
la salud visual de la poblacion'?3. El afo 2021
se publico en esta revista el rendimiento de la
identificacion temprana de retinopatia diabética
(RD) por tecndlogos médicos (TM) entrenados®.
Esta estrategia, similar a programas de tamizaje
internacionales?, demostré tener una mayor espe-
cificidad, a similar sensibilidad, que la alternativa
basada en inteligencia artificial (IA) propuesta
desde el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL)?.

En los proximos afios es esperable un aumento
sostenido de la incidencia de discapacidad visual
por diabetes debido al retraso en el diagndstico y

postergacion de controles de los pacientes durante
la pandemia’®, y la baja cobertura del tamizaje de
RD en el pais®. Preocupados por esta situacion,
nos propusimos investigar métodos de tamizaje
de RD tan efectivos como el utilizado en nuestro
servicio, pero que fueran facilmente replicables
en las distintas realidades del pais. Es asi como el
objetivo de este estudio fue estimar la exactitud
diagndstica en nuestro medio del software de
IA EyeArt (Eyenuk, Inc., Los Angeles) comparada
con el estandar de referencia establecido por
oftalmélogos mediante la evaluacién clinica del
fondo de ojo dilatado. Este software cuenta con
mdltiples estudios internacionales incluido una
realizada en el Reino Unido con mds de 30.000
pacientes’.
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Pacientes y Método

Las fotografias retinales midridticas anoni-
mizadas de todos los participantes incluidos en
un estudio previo fueron evaluadas de manera
asincronica por el software de IA EyeArt (Eyenuk,
Inc., Los Angeles).

Los detalles de la metodologia del estudio
original pueden ser revisados en el articulo
publicado previamente en esta revista®. En resu-
men, a todos los pacientes que se presentaron
durante 2 meses en el HSR para tamizaje de RD
se les tomaron retinografias con pupilas dilatadas
(midriasis con tropicamida 1% y fenilefrina 2,5%)
las cuales fueron evaluadas por TM entrenados
y el software de IA DART. Las fotografias fueron
tomadas segln las instrucciones del manual de
DART que especifica la toma de al menos dos
fotografias: una foto temporal y una foto nasal. El
TM tuvo la libertad de tomar mas fotografias si lo
considerase necesario. Las fotos fueron tomadas
usando el retinégrafo digital no midriatico Polaroid
45° (Canon CR2). Posteriormente, pero el mismo
dia en que se capturaron las fotografias, todos los
participantes fueron evaluados por un oftalmo-
logo del HSR usando una ldmpara de hendidura
para examinar el fondo del ojo. Entonces, tanto
la evaluacion por el oftalmélogo, considerada
como el estandar de referencia, como la captura
de las fotografias fueron realizadas de manera
sincrénica. Luego de la toma de fotografia los
participantes debian permanecer en la sala de
espera hasta ser [lamados para su segunda eva-
luacién por oftalmélogo. Aquellos participantes
que se retiraron antes del examen de referencia
fueron excluidos del andlisis.

Al igual que en el estudio original, se calculé
la sensibilidad, y especificidad de cada examen
de tamizaje con sus intervalos de confianza al
95%. Se utilizé un solo ojo por participante (el
peor 0jo) para graduar la severidad de la RD. Se
consider6 como punto de corte de la RD casos
con Retinopatia diabética no proliferante (RDNP)
severa seglin oftalmélogo. Esta definicion se basa
en el objetivo del tamizaje que es detectar de
manera precoz aquellos pacientes con RD que
amenaza la vision y se les ofrece una intervencion
oftalmolégica para reducir el riesgo de ceguera.
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El punto de corte para considerar un examen de
tamizaje como positivo fue “posiblemente RDNP
severa” seglin EyeArt. El estudio se desarroll6 de
acuerdo con la Declaracion de Helsinki y fue
aprobado por el Comité de Etica del Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMO).

Resultados

De todos los pacientes que aceptaron participar
y firmaron el consentimiento informado (n=510),
un 72% (n= 366) tuvo retinografias disponibles
para la evaluacién asincrénica por EyeArt y la
evaluacion clinica del oftalmélogo como examen
de referencia. La mayoria de las exclusiones fue
por la ausencia del examen de referencia ya que
los participantes se retiraron previo a la evaluacion
por el oftalmélogo. No hubo diferencias socio-
demogrdficas significativas entre los pacientes que
tuvieron o no confirmacion diagnéstica.

El promedio de edad de la muestra fue 61 +
14 afos y 61% de ellos fueron mujeres. La ma-
yoria de los participantes eran atendidos en el
nivel primario de atencién (89%), de estos la gran
mayoria provenia de la comuna de La Granja, la
cual no contaba con Unidad de Atencién Primaria
Oftalmoldgica (UAPO) al momento del estudio
original y derivaba a todos sus pacientes asignados
al HSR para su tamizaje de RD. Respecto a la
informacion clinica, el 30% de los participantes
no sabia su tipo de diabetes y solo un 18% (n=
65) recordaba su Gltima HbATc con un promedio
de 7,8%. La tabla 1 muestra la distribucién de RD
segun severidad en el peor ojo diagnosticada por
el oftalmélogo comparado con la clasificacion
presuntiva de EyeArt. El 76% de los pacientes
incluidos en este analisis no tenfa signos de RD
en ninguno de sus 0jos y el 9% tenia signos de
RDNP severa o mas grave en alguno de sus ojos
segln el oftalmélogo. Considerando el punto de
corte “posiblemente RDNP severa o mds grave”
EyeArt tuvo una positividad del 15% (n= 54/366),
porcentaje que aumenta al 23% (n= 85/366) si se
incluyen los clasificados como “no evaluables”.

La sensibilidad y especificidad de EyeArt para
detectar RDNP severa fue de 100% (IC95%: 89-
100%) y 84% (1C95%: 80-88%), respectivamente.
El valor predictivo positivo y negativo de EyeArt
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Tabla 1. Resultado del examen de tamizaje y diagndstico segtin oftalmélogo.

Diagnéstico de RD segiin examen de referencia
(oftalmdlogos con lampara de hendidura)
Sin RDNP RDNP RDNP RDP o Total
RD Leve  Moderada Severa PFC
Clasificacién Sin RD 179 5 3 0 0 187
presuntiva de RD
segln examen de RDNP 36 3 1 0 0 40
tamizaje EyeArt Leve
RDNP 38 8 8 0 0 54
Moderada
RDNP Severa + 8 6 16 10 14 54
No evaluable 17 3 2 2 7 31
Total 278 25 30 12 21 366
(76%) (7%) (8%) (3%) (6%) (100%)

RD: Retinopatia diabética. RDNP: Retinopatia diabética no proliferante. PFC: Pérdida de funcion completa.

fue de 39% y 100%, respectivamente. Hubo 52
examenes falsos positivos a EyeArt, siendo mas
de la mitad de ellos (52%, n= 27/52) clasificados
con grados leves o moderados RD segln el exa-
men de referencia entregado por oftalmélogos.
Si se considera un punto de corte menos estricto,
es decir RDNP moderada o peor, tanto para el
examen de tamizaje como para el examen de
referencia, la positividad del examen de tamizaje
aumenta a un 38%, mientras que la sensibilidad y
especificidad del examen de tamizaje se reducen
a 94% (1C95%: 85-98%) y 74% (1C95%: 68-78%),
respectivamente.

Discusion

El software de IA EyeArt alcanzé un rendimiento
adecuado para ser considerado como parte de una
estrategia de tamizaje en nuestro medio. En esta
muestra fue capaz de detectar todos los casos de
RDNP severa o mas grave segtn el oftalmélogo
con una especificidad del 84%. Este resultado
es similar al desempeno del software en otras
poblaciones®’.

En comparacién con nuestra experiencia previa,
EyeArt demostré tener mayor especificidad (84%
versus 55%), a igual sensibilidad, que el software
de IA DART. Una alta especificidad, como la de-
mostrada por EyeArt, permite una mejor utilizacién
de recursos evitando la sobrecarga innecesaria del
nivel secundario de atencién con la confirmacion
de exdmenes de tamizaje que resultan ser falsos
positivos.

La utilizacién de EyeArt como examen de
tamizaje inicial tiene la ventaja, respecto a la
estrategia utilizada en nuestro servicio basada en
TM, de no requerir un entrenamiento adicional del
personal de salud que actualmente se desempena
en las UAPOs del pais. Ademas, ha demostrado
similar rendimiento en fotografias no midriaticas
(sin necesidad de dilatacion pupilar) en més del
80% de los pacientes®'°. La posibilidad de realizar
un tamizaje sin midriasis reduce los costos, los
tiempos de atencién y los riesgos del examen, junto
con maximizar la adherencia de los pacientes a
los esquemas de seguimiento'.

La diabetes es una enfermedad que requiere

1151



COMUNICACION BREVE / SHORT COMMUNICATION

Uso de inteligencia artificial en el tamizaje de retinopatia diabética: Experiencia en un servicio de salud...- M. Ibanez, et al.

de tratamiento crénico integral con mdltiples
atenciones de salud. En paises en vias de desarro-
llo la adherencia a tratamientos a largo plazo no
alcanza el 50% de los pacientes'. Junto a esto, el
alto porcentaje de pacientes excluidos del estudio
por retirarse previo a la evaluacién oftalmoldgica
resaltan la importancia de maximizar las atenciones
de salud de estos pacientes. La inmediatez en la
entrega de resultados por el andlisis automatizado
permitiria un reclutamiento mas efectivo de los
pacientes para la confirmacion diagnéstica y la
derivacion al programa de salud cardiovascular
correspondiente para optimizar el control glicémico.

Es importante recalcar la calidad presuntiva
—como cualquier tamizaje— de la categorizacion
de RD entregada por EyeArt. La implementacion
de un examen de tamizaje exige garantizar el
acceso a la confirmacién del diagnéstico vy el
tratamiento oportuno de los casos alterados'. Si
bien la reciente incorporacion del fondo de ojo
como garantia de de oportunidad en las Garantias
Explicitas en Salud (GES) de la guia de diabetes
tipo 2 es un paso adecuado hacia mejorar las tasas
de cobertura del tamizaje', requiere ir asociada
al financiamiento para la realizacion del examen
y al desarrollo de estrategias integradas que no
sobrecarguen innecesariamente los niveles secun-
darios y terciarios de atencion. Creemos que la alta
especificidad demostrada por los TM entrenados
de nuestro servicio podria ser una herramienta Gtil
como una segunda etapa de tamizaje reduciendo
la necesidad de confirmaciones diagnésticas reali-
zadas por los oftalmélogos. Actualmente, nuestro
grupo de investigacion estd desarrollando un piloto
de programa de tamizaje de RD con el objetivo
de responder ésta y otras interrogantes sobre la
implementacion de una estrategia articulada entre
los distintos niveles de atencion. Esperamos poder
compartir prontamente nuestra experiencia y el
rendimiento local de esta estrategia.
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