


INTRODUCCION

La retinopatia diabética es la primera causa de pérdida visual en pacientes en edad
laboral en los paises desarrollados.

Si se detectan a tiempo muchas de las complicaciones provocadas por esta
enfermedad pueden ser tratadas con menor repercusion visual.
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RETINOGRAFIA NO MIDRIATICA

La retinografia no midriatica ha aliviado en parte el problema
pero si se estableciesen programas generalizados de cribado
con este sistema habria que revisar aproximadamente medio
billon de imagenes anualmente en todo el mundo.



* Los sistemas de Deep learning asociados a la retinografia no
midriatica parecen la alternativa mas prometedora para
encarar este problema a medio plazo.



NalA-RD

NalA-RD (Navarra Inteligencia Artificial-Retinopatia 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




REGIONES DE INTERES




TESTADOS PREVIOS

* Gold Standard: Imagenes de 844 ojos, 1 retinografo,
Complejo Hospitalario de Navarra, previamente
valoradas de forma independiente por 3 oftalmodlogos.

 Dataset Externo: Base de datos con 12522 retinografias
de 9598 pacientes, 42 retinografos, 147 hospitales y
valoradas de forma independiente por 7 oftalmadlogos.



RESULTADOS TEST : GOLD STANDARD

- VALORACION NalA-RD

No referibles Referibles
GOLD No referibles 617 45
STANDARD
Referibles 9 173

e Sensibilidad 96,7%, Especificidad 86,1%.
* Indice kappa 0,81 (casi perfecta).



RESULTADOS TEST: DATASET EXTERNO

- VALORACION NalA-RD

No referibles Referibles
DATASET No referibles 5631 1265
EXTERNO
Referibles 226 5400

e Sensibilidad 96%, Especificidad 81,6%.
* Indice kappa 0,76 (buena).



CIRCUITO DE RETINOGRAFIAS CON NalA-RD

-

CITA
PERIODICA

NO REFERIBLE

RETINOGRAFIA NO MIDRIATICA

NAIA-RD

REFERIBLE/NO REFERIBLE

JIN F

PRIMARIA REFERIBLE

UN FUR U ALIVIOLUGU

CITA PRESENCIAL
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RECOMENDACIONES DE NalA-RD

Informacién propuesta NalA - NHC 32 - x
Ojo izquierdo 0jo derecho
Propussta: No referir Propuesta: Mo referir

Retinopatia diabética mas que leve: 3% -:- Retinopatia diabética mas que leve: 1% -:-

Opacidad de la imagen: 7 Opacidad de la imagen: 21%

Recomendacion: 0 0 Ver estudio DICOM

T% 21%

Informacién propuesta NalA - NHC 22 -

Ojo izquierdo 0jo derecho
Propuesta: referir por posible retinopatia diabética Propuesta: referir por posible retinopatia diabética

Retinopatia diabética mas que leve: 97% Retinopatia diabética mas que leve: 97%

|
|

Opacidad de la imagen: 12% Opacidad de la imagen: 5%

Recomendacién: o{ﬂ% 09?3;; se deberia referir Ver estudio DICOM

Informacién propuesta NalA - NHC 1234 -

|

0Ojo izquierdo 0Ojo derecho

Propuesta: No referir Propuesta: No valorable

Retinopatia diabética mas que leve: 1% Retinopatia diabética més que leve: 4%

|
|

Opacidad de la imagen: Opacidad de la imagen: 84%

/_! Debe visualizar el estudio (_!, Debe visualizar el estudio

Recomendacién: 0] 5 084% se deberia referir Ver estudio DICOM




VALORACION RETROSPECTIVA

* 9090 estudios realizados con cuatro
retinografos en pacientes del area de
Pamplona entre junio de 2020 y enero de
2022 y valorados por cuatro médicos de
Atencion Primaria.




RESULTADOS VALORACION
RETROSPECTIVA

No referibles Referibles
\V/i\Ke):7:(@ 0]\ "= No referibles 5704 1718
RETROSPECTIVA
Referibles 127 1541

e Sensibilidad 92%, Especificidad 77%.
* Indice kappa 0,51 (moderada).



RESULTADOS POR PROFESIONAL

(MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA)

CONCORDANCIA
- SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD (INDICE KAPPA)

MEDICO 1 25 (ACEPTABLE)

MEDICO 2 90% 87% 67 (BUENA)

MEDICO 3 92% 92% 84 (CASI PERFECTA)









CIRCUITO DE RETINOGRAFIAS MODIFICADO

CITA
PERIODICA

NAIA-RD

RETINOGRAFIA'NO MIDRIATICA
CITA
‘ \ PERIODICA

NO REFERIBLE

-F-

REFERIBLE

NO REFERIBLE

ATENCION PRIMARIA

REFERIBLE

==

OFTALMOLOGO

NO REFERIBLE

REFERIBLE

CITA PRESENCIAL EN CONSULTA






agencia espanola de
medicamentos y
. productos sanitarios




RETOS: MEJORAR LA ESPECIFICIDAD




RETOS: PAPEL FUTURO DE NalD-RD










