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La inteligencia artificial (IA) es una aliada estratégica para
crear las condiciones necesarias para el maximo rendimiento
académico, profesional y laboral en cualquier sector implicado,
como en oftalmologia cuyo objetivo es dotar al médico de las
herramientas y capacidades que superan su propia naturaleza,
mediante la aplicacion de sistemas precisos y sencillos, con
el uso de las ciencias informaticas. La capacidad de aportar
informacion a partir de una Unica consulta, sabiendo que el
paciente tiene dificil acceso a los sistemas de salud visual o
el alto costo de ellos, permite en una sola sesion determinar si
es candidato a mas de un proceder. Una aplicacion mas es la
facilidad para determinar del evento encontrado una urgencia
0 una situacion propia de la cronicidad, lo que ha permitido
hacer de una imagen el desenlace favorecedor en paises
de la Unién Europea donde esto opera de manera regular.
Actualmente, la legalidad de la IA es un punto que discutir y
profundizar, toda vez que la parte ética, regulatoria, privacidad
y propiedad intelectual, dejan en manos de muchos, respon-
sabilidades compartidas, las cuales, en el momento critico
de tomar una decision equivocada, pesa sobre aquellos que
directamente tuvieron inherencia en la misma y no en la parte
técnica consultada.

Palabras clave: inteligencia artificial, oftalmologia, diagnés-
tico, ética, cirugia.

The artificial intelligence (Al) is a strategic ally to create the
necessary conditions for maximum academic, professional
and work performance in any sector involved, such as in
Ophthalmology, whose objective is to provide doctors with
the tools and capabilities that exceed his or her own nature.
Through the application of precise and simple systems, with
the use of computer sciences. The ability to provide information
from a single consultation, knowing that the patient has difficult
access to visual health systems or their high costs, allows in
a single session to determine if they are a candidate for more
than one procedure. Anothers applications are the ones which
determining an emergency or a situation typical of chronicity
from the acute event found, which has made it possible to make
an image, the favorable outcome in countries of the European
Union where this operates on a regular basis. Currently, the
legality of Al is a point to discuss and deepen, since the ethical,
regulatory, privacy and intellectual property part, leave shared
responsibilities in the hands of many, which, at the critical
moment of making a wrong decision, weighs on those who
directly had an influence on it and not on the technical part
consulted.

Keywords: artificial intelligence, ophthalmology, diagnosis,
ethics, surgery.

INTRODUCCION jetivo es dotar al médico de las herramientas y capacidades
que superan su propia naturaleza, mediante la aplicacion
La inteligencia artificial (IA) es una aliada estratégica para de sistemas precisos y sencillos, con el uso de las ciencias
crear las condiciones necesarias para el maximo rendimiento  informéticas. La construccién de un sistema de IA cuenta con
académico, profesional y laboral en cualquier sector implica-  un caracter independiente e inteligente, dotdndoles de auto-

do; tal es el caso de la aplicacién en oftalmologia cuyo ob-  nomia y con esto producir nueva informacién a interpretar.
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Dentro de ella, la mas popular o de mayor impacto en la
oftalmologia es “machine learning”, la cual, mediante el uso
de algoritmos, provee una herramienta de gran impacto, ya
que tiene la capacidad de aprender conforme su base de da-
tos es alimentada. Este sistema de simulacién de inteligencia
humana fue descrito desde el aflo 1970 para las ciencias de
la salud; sin embargo, desde su creacién en 1956 ya tenia
popularidad y ganaba adeptos; siempre con el fin Gltimo
de incrementar la certeza en el diagnéstico, tamizaje y, con
ello, estadificar un pronéstico més sensible y especifico.

La creacién de este sistema es mediante pequefios coman-
dos informéticos individuales que, al juntarse, crean estruc-
turas mas complejas. En palabras sencillas, son las letras de
un abecedario que al juntarse con orden y precision forman
palabras; éstas a su vez oraciones y, en consecuencia, ideas
completas como sefialan en su ejemplo Grayson y colabora-
dores.! Estas variables puede ser desde ojos, hasta elementos
complejos como moléculas, células o elementos infinitos
indivisibles. En el ejemplo de la Figura 7," se representa a la
variable de edad como la base indivisible a partir o primer
orden de neuronas o ideas, desde ahf se crean lo que en of-
talmologfa es conocido como una red neuronal de algoritmo.

La sucesion subsecuente de ideas se entrelaza para
formar una segunda variable, expresada como segunda
neurona, la que a su vez se vuelve a dividir en una ter-

Variables
(Edad)

S
~e
)

Neuronas de | i

primer orden ~

ey
Neuronas de

segundo orden

cera neurona, la sumatoria o resta de un valor es dada su
asociacion o no, formando asi un resultado con mayor
probabilidad de suceder que el otro. En palabras simples,
si el paciente serfa beneficiado de ser intervenido quirdrgi-
camente o no (rojo o verde) respectivamente, aplicacion de
una inyeccion intravitrea o no, asf como el correcto estadio
de una enfermedad y, con esto, su correcta aproximacion
a la aplicacion terapéutica consecuente. '

Los aprendizajes internos son constructos “escondidos”
antes de ejecutar una respuesta, lo que en una persona
ordinaria representaria los pensamientos, antes de tomar
una decisién podemos juzgar la decisién tomada, por lo
que se decide, pero no podemos observar internamente
qué lo llevé a decidir eso.

Es importante destacar que existen diferentes tipos de
machine learning, como lo son aprendizajes supervisados,
aprendizajes no supervisados y aprendizajes de refuerzo,
de acuerdo con la naturaleza de los datos, todos ellos en
funcién de la necesidad y actividad econémica, en salud
o area de desempefo a ejecutar.

MAS ALLA DE UNA IMAGEN

La capacidad de aportar informacion a partir de una tnica
consulta, sabiendo que el paciente tiene dificil acceso a los
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Figura 1: Las variables a analizar, por ejemplo, la edad, permite establecer asociaciones directas y su posibilidad de que este
evento ocurra y se repita de manera sostenida ante las mismas condiciones. Por ende, mientras mayor sea la asociacion
presentada entre dos eventos, la sumatoria altamente probable es cercana a la unidad (1.0), mientras menos sea posible
en 0.1, con mayor magnitud representados los eventos en color verde/positivos y rojos/negativos. La inteligencia artificial
resuelve este algoritmo de manera interna al proveedor de la informacion inicial y arroja, como resultado, una decision final

basada en todas las condiciones ingresadas.’
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sistemas de salud visual o el alto costo de ellos, permiten
en una sola sesién determinar si es candidato a mas de un
proceder. Para la neoplasia ocular como el melanoma co-
roideo, la enucleacién asi como su capacidad de metastasis
requieren equipo y personal especializado; sin embargo,
gracias a la IA, en una imagen de fondo de ojo bajo dilata-
cién, la prediccién de mortalidad de un subespecialista en
el rea es determinable solamente hasta 69.9% de los casos,
con las nuevas tecnologias de imagen y la IA la precision se
acerca a 84% de pronosticar fatalidad por esta condicion
a cinco anos, es decir, de medir la expectativa de vida a
partir de una sola impronta.”®

La telemedicina se abre paso para hacer de este re-
curso una inversion a largo plazo, pues ante la escasez
de personal o la alta especializacién requerida, se vuelve
inaccesible para muchos poder documentar de manera
objetiva su enfermedad. Los trabajos desarrollados en esta
area especifica comenzaron en patologias del segmento
posterior, a través del fondo del ojo; sin embargo, hoy en
dia no sélo limitadas a ello. Por otro lado, es la carencia en
la documentacién imagenolégica del segmento anterior
y otras entidades como glaucoma, catarata o retinopatia
del prematuro (ROP), que hacen posible la creacién
de un programa de tamizaje neonatal con fines no sélo
preventivos, sino también curativos, por concepto de
ceguera infantil.”""°

Una aplicacién mas es la facilidad para determinar del
evento encontrado una urgencia o una situacion propia de
la cronicidad, lo que ha permitido hacer de una imagen
el desenlace favorecedor en paises de la Unién Europea,
donde esto opera de manera regular. Una mirada cercana,
donde las consultas son interminables o inagotables, con
un sistema de “triaje” o clasificacion tan efectivo y sencillo
permite también obtener en indicadores de calidad, un
alto mérito a la ejecucion adecuada en tiempo y forma,
partida de un correcto momento de intervencién a la hora
de llegar a un sistema de salud pdblico.'®

IA EN PANDEMIA

Sin duda alguna, un momento critico para este siglo fue
el tenerse que aislar y trabajar a distancia, lo que para
algunos significé un problema; para otros, un reto donde
el aprendizaje a distancia, telemedicina y educacién ex-
traaula se volvieron dreas de oportunidad. Gracias a este
momento, hoy se puede concluir que muchos de los que
se graduaron o culminaron algin estudio de postgrado lo
hicieron gracias a la A, ya sea a través de la realidad virtual
u otros, sin demeritar con ello su calidad o experticia a la
hora de ejecutar una situacién determinada.

Desde el inicio en 1948, con la televisibn monocroma-
tica, la primera cirugfa a cargo de Harold Ridley, precursor

de la lente intraocular, ya se destacaba el papel importante
que jugaba el documentar las cirugias mediante algtn
dispositivo de video, y con ello la oportunidad de detener,
analizar y evaluar cada paso de la cirugfa.

La IA en ambientes laborales y controlados, desde su
concepcion hasta la actual, aplican hoy por hoy, a través de
software de alta capacidad, con la medicién de micras para
evaluar cada paso de la cirugia, como ofrece el programa
de HelpMeSee® internacional, asi como otros programas de
entrenamiento para el maximo desempeiio de los jévenes
residentes y aprendices de oftalmologia. A su vez, otros
dispositivos como el sistema ORA®, el sistema VERION® de
Alcony el sistema CALLISTO® (Zeiss) (Tabla 1), permiten la
vanguardia tecnolégica en materia de cirugfa, lentes téricos
y avances tecnolégicos en tiempo real para garantizar al
paciente el mejor resultado visual.*-2°

IA APLICADA AL SEGMENTO ANTERIOR

Otras aristas que no escapan a esta vanguardia tecnolégica
del saber son la subespecialidad de cérnea y cirugia refrac-
tiva. Entre los programas disefiados para el diagnéstico y
deteccion de progresion de queratocono, se encuentra la
topografia corneal, la prediccion de resultados refractivos a
nivel no s6lo del endotelio sino permitiendo detalles finos
o defectos intraestromales; se agrega el célculo del riesgo
de desarrollo de ectasias postcirugia corneal refractiva o
diagnéstico de queratitis fingicas altamente sensibles y mas
alla de los modelos hoy empleados como el Belin Ambrosio
Display (BAD)®.

En la actualidad, la Unidad de Superficie e Inflamacion
Ocular del Servicio de Retina del Hospital San Carlos en
Espaiia ha empleado Uvemaster®; esta tecnologia es un
Sistema de Ayuda a la Decision Diagnéstica (también llama-
do o conocido por sus siglas DDSS) que, especificamente
en oftalmologfa, ha servido para abordar eficazmente el
diagnéstico preciso y tratamiento de una de las entidades
mas complejas y multidisciplinarias, la uveitis. Este equipo
consta de una amplia base de informacién, la cual ayuda a
procesar los datos obtenidos del paciente con dicha pato-
logia y consecuentemente emitir un diagndstico conciso,
sin necesidad de ser el experto en el drea (Tabla 1).212°

IA AL SERVICIO DE RETINA

El advenimiento de tecnologia como la tomografia de co-
herencia 6ptica (OCT), la resolucién de imagenes de alta
fidelidad y la capacidad de obtener diagndsticos certeros
en cuestion de minutos, es completamente atractivo para
patologias como: edema macular, edema macular asociado
a la edad, desprendimiento de retina, glaucoma y patolo-
gias corneales (Tabla 1).
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Una de las entidades que mds afecta o amenaza la
vision son aquellas de afeccién macular, donde cualquier
actimulo de liquido, de origen inflamatorio, vasculopatia
o proceso degenerativo, compromete la visién. Una de las
particularidades de estas patologias es que, mediante la
examinacién de fondo de ojo, muchas veces no queda de
manera resolutiva la entidad a tratar, por ello que el apoyo
de imdgenes como lo es OCT permite una dilucidacion
mds pertinaz.”” >

Los que mas reportan hoy en dia acerca de edema
macular son los centros oftalmolégicos de Singapur, los
cuales sefialan que es la diabetes el elemento nlimero uno
a descartar como patologfa desencadenante. Su aporte al
mundo de la retinopatia, en su estudio de 32 OCT, per-
mitié concluir que las imagenes proveen hasta 87.5% de
sensibilidad para la patologia antes descrita, con 16 casos
de control previamente analizados, y especificidad también
altamente representativa de 87.5%.°%3"

Los disefios de software que emplea el sistema de
OCT permiten aportar informacion, no sélo en el caso de
diabetes como se document6 en las series asidticas, sino
también de enfermedades como glaucoma, mediante el
diseno de algoritmos capaces de detectar la pérdida de
capa de fibras nerviosas, antes de ser clinicamente mani-
fiestas. Ademads, se han disefado programas mas alla de la
campimetria periférica automatizada, los cuales también
tienen la capacidad de detectar defectos en el campo visual
y, por ende, facilitar el diagnéstico de dicha enfermedad
previo al dano estructural irreversible.**39

VANGUARDIA EN CIRUGiA,
ROBOTICA Y OFTALMOLOGIA

Los robots, en cualquier drea donde se han probado, no
solamente médica, han demostrado y permitido crear
una precision asombrosa, sobre todo mas alla del control
humano, donde se realizan incisiones o movimientos de
precision cercanos a 1 mm de espacio quirdrgico a trabajar.
No es menos cierto que la oftalmologia, a diferencia de
otros campos del saber, requiere una precision meticulosa y
un nivel de detalle exquisito, por ende, que estos aparatos
y maquinarias, implementados por las companias como
Mechatronics®, han revolucionado las més altas exigencias
en el dmbito de salud visual (Figura 2).4°

El temblor en reposo, las alteraciones propias del clima
artificial, el exceso de cafeina u otros factores propios del
ambito humano, son contrarrestados por la maquinaria
inteligente y altamente sensible que poseen estos aparatos,
que a su vez dotan de estereopsis y profundidad magnifica
por encima de los microscopios convencionales de cirugfa.
Por otro lado, la posibilidad de intervenir a un paciente via
remota es una realidad que, hoy por hoy, permite al cirujano
experto del otro lado del mundo, resolver complicaciones
o ser el titular de una intervencion donde fisicamente quiza
no pudiera estar. Estos sistemas se vuelven importantes, ya
que promueven una medicina estandarizada y, por esto,
validada por certificaciones alrededor del mundo.*’

Aunado a ello, la capacidad de los especialistas en for-
macién, para poder entrenar en ambientes controlados y

Tabla 1: Sistemas de inteligencia artificial (IA) de acuerdo con sus programas, herramientas y su respectiva aplicacion.

Sistemas de IA

Programas y herramientas

Aplicacion

HelpMeSee® Simulacion en cirugia manual de cataratas de pequefia incision

Sistema ORA® Sistema guiado intraoperatorio e intraocular que proporciona medidas para mejorar la
precision en el implante de lentes intraoculares

Sistema VERION® Dispositivo de planeador preoperatorio para la medicion, nimero y ubicacion de las
incisiones corneales para la colocacién de la lente intraocular apropiada

Sistema CALLISTO® Cirugia de cataratas asistida por ordenador para omitir el marcado manual y conseguir

un alineamiento de lentes intraoculares téricas de manera eficaz y precisa con menor
astigmatismo residual

indice que evallia parametros tomograficos con reporte en términos de desviacion es-
tandar y analisis de regresién para maximizar las diferencias entre una cérnea normal
de aquellas con queratocono

Sistema destinado al cribado diagnéstico de las uveitis para su facil diagndstico y
preciso tratamiento

Herramienta diagndstica de imagen no invasiva para el control y seguimiento de la
patologia en coérnea, retina y el nervio optico

Belin Ambrosio Display (BAD)®

Sistema Uvemaster®

Tomografia de coherencia éptica (OCT)
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Figura 2: Mechatronics® en su dispositivo de precision de
cirugia robética para oftalmologia.*°

bajo simulaciones de escenarios criticos, permite desarrollar
mejores herramientas de precisién para ejecutar posterior-
mente en un escenario real, consiguiendo asi una curva de
aprendizaje mds amplia y en menor tiempo.*' 3

La teoria de la IA se concibe como un todo de acuerdo
al elemento a analizar, y por ello que es considerada hoy
por hoy como el cuarto momento histérico de la revolucion
tecnoldgica, partiendo de que la IA es demostrada por la
capacidad de inteligencia de las propias maquinas, seguido
de “machine learning”, la cual aprende de la informacion
previamente proporcionada, sin necesidad de antes ser
programada de manera explicita; posteriormente, en una
capa mas interna, se obtiene la alimentacién de grupos
de algoritmos donde se sustenta la base de datos de la
cual parte el sistema; finalmente, el “deep learning” con-
junta todas esas capas, como un sistema nervioso central
humano, que provee un “sistema neuronal artificial de
conexiones”, el cual no es cognoscible para los humanos
y que es generado por las propias méquinas (Figura 3).*!

LOS ASPECTOS LEGALES DE IA

Actualmente, la legalidad de la IA es un punto a discutir
y profundizar, toda vez que la parte ética, regulatoria,
privacidad y propiedad intelectual, dejan, en manos de
muchos, responsabilidades compartidas; las cuales, en el
momento critico de tomar una decisién equivocada, pesan
sobre aquellos que directamente tuvieron inherencia en la
misma y no en la parte técnica consultada.*?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cuenta con
seis aspectos basicos identificados para analizar en materia
de IAy ética, tales elementos son: 1) proteger la autonomia
humana, 2) promover la seguridad y el correcto desarrollo
humano en materia de salud publica, 3) transparencia, inteli-
gibilidad y explicabilidad, 4) responsabilidad, 5) inclusividad
y equidad, 6) promover la IA sustentable y receptiva.***

Otro elemento a considerar es que la ética médica,
conocida por ser la disciplina que rige al médico en su
profesion, se pone en tela de juicio, toda vez que es
cuestionable cuando se hace uso de la tecnologia para la
aplicacion en las areas de salud. La presencia de la IA en
situaciones en las cuales la capacidad de calculo de los
equipos es mucho mas agil y eficaz que la humana, im-
plica una considerable ventaja para la sociedad. Por otro
lado, hay aspectos imperceptibles para la tecnologia o en
los que el reconocimiento inteligente no es precisamente
finito, propiciando asi el error humano, tal es el caso de las
patologias fuera de la presentacion tipica.*>*°

CONCLUSIONES

Los programas implementados en oftalmologia con IA
permiten un mejor uso del capital humano, disminucion
del costo en salud publica y programas de diagndstico y
tratamiento. Actualmente, posibilitan ponderar en una
sola consulta el riesgo de intervenciéon quirdrgica sobre
el no hacerlo, asi como identificar de manera objetiva un
estadio de alguna patologfa y, con esto, actuar a tiempo
para evitar la ceguera. El tamizaje visual neonatal y la po-
sibilidad de no pasar por alto pacientes de alto riesgo o de
lesiones imperceptibles a simple vista, hacen de la IA una
diferencia sustancial en la salud visual para el resto de la
vida. Los proyectos futuros en IA versan con respecto a la
posibilidad de crear asistentes electrénicos virtuales capa-
ces de consultar en tiempo real al paciente y definir una
conducta terapéutica precisa en momentos de urgencia.

Deep learning
Mdltiples capas
de conexiones
neuronales

Figura 3: La teoria de la inteligencia artificial se concibe como
un todo de acuerdo al elemento a analizar, y por ello que es
considerado hoy por hoy como el cuarto momento histérico
de la revolucién tecnoldgica.*’
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Por otro lado, las dreas de oportunidad en IA corresponden
a la legalizacion formal de las mismas y distinguir entre la
responsabilidad ética humana y de las ejecuciones propias
de las méaquinas. La capacidad de decisién es humana, la
capacidad de una correcta intervencién en tiempo y forma
es producto de la inteligencia artificial.
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