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Diabetes: |a otra pandemia

En todo el mundo --------- e

« 463 millones de personas o)
* 51% de crecimiento hacia 2050

En Latinoamérica ------—-——=—————=—=--

« 32 millones de personas o)
« 55% de crecimiento hacia 2050

IDF Diabetes Atlas, 9 edition 2079.
International Diabetes Federation.
https://diabetesatlas.org/data/en/world/



La diabetes en Argentina

o030y 75 ahos de edad en Argentin por . Mas de 1.8 millones
de argentinos/as
de entre 20 y 79 anos
padecen diabetes

5 2000
g 1500 Mas de 2.5 millones
s 1000 hacia 2045, un 6.9%
500 de la poblacion
0 adulta estimada’
2010 2019 2030 2045
Ano Un 50% de |a poblacidon
1 Diabetic Retinopathy, 2012 Diabetes Cares. American Diabetes Association. ° e .
https://care.diabetesjournals.org/content/25/suppl_1/s90 d |abEt|ca d rg e nt| Na

2 Cuidado ocular del paciente con diabetes: opinions y

recomendaciones de la SARyV.. Carrasco et al. Revista OCE (CAQ). 2013. todaVI’a no Sabe que IO es 2
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I_a relti n 0 p at Ila d i a béti c a Retinopatia diabética no proliferativa

Hemorragia

Exudados duros
Retina sana

lera causa de ceguera prevenible
e irreversible en adultos en
edad laboral

Consecuencia de la diabetes mal tratada

Edema
macular

Microaneurismas

Generacién
anormal de
| nuevos vasos
sanguineos

Prevalencia a los 20 anos de padecer la enfermedad
- 100% en diabetes tipo | ,
o 600/0 en diabetes tipo " Retinopatia diabética proliferativa

Diabetic Retinopathy, 2012.
Diabetes Cares. American Diabetes Association.
https://care.diabetesjournals.org/content/25/suppl_1/s90



La retinopatia diabética
en Argentina

Un 16% de los casos de ceguera en

Argentina se deben a la
retinopatia diabética no tratada

Encuesta nacional de ceguera y deficiencia visual evitable en Argentina, 2013
Barrenechea et al. Pan American Journal of Public Health. 2013




Prevencion de |3
retinopatia diabética

90% de los casos de complicaciones graves '
y pérdida visual pueden prevenirse

si se detecta el caso a tiempo

para el tratamiento

' Cuidado ocular del paciente con diabetes. opiniones y recomendaciones de la SARy V.
Carrasco et al. Revista OCE (CAO). 2013. https://oftalmologos.org.ar/oce_anteriores/items/show/68
2 Retinopatia diabética y agudeza visual en la primera consulta.

Vouilloz et al. 11° Jornadas Cientificas y de Gestidn del Hospital El Cruce. 2018. https://repositorio.hospitalelcruce.org/xmlui/handle/123456789/742?show=full



Prevencion de |a
retinopatia diabética

90% de los casos de complicaciones graves
y pérdida visual pueden prevenirse

si se detecta el caso a tiempo

para el tratamiento

Se recomienda a la persona diabética
acudir una vez al ano
a una consulta oftalmoladgica



g
BE en
% B B ALTA COMPLEJIDAD EN RED

Prevencion de Ia " ¥ Hospital El Crice
retinopatia diabética podrs vl W) '

El 779% de las personas diabéticas 26%
no cumple con el control oftalmoldgico anual’
Mas del 209% de las personas que acuden a la consulta 34%
por sintomas ingresan en estado de ceguera legal 2
AV normal AV aceptable

= AV baja/moderada = Ceguera legal

' Cuidado ocular del paciente con diabetes. opiniones y recomendaciones de la SARy V.

Carrasco et al. Revista OCE (CAO). 2013. https://oftalmologos.org.ar/oce_anteriores/items/show/68

2 Retinopatia diabética y agudeza visual en la primera consulta.

Vouilloz et al. 11° Jornadas Cientificas y de Gestidn del Hospital El Cruce. 2018. https://repositorio.hospitalelcruce.org/xmlui/handle/123456789/742?show=full



Factores de |a baja adhesion al control anual
Poca disponibilidad de oftalmdlogos/as

Cada oftalmodlogo/a deberia atender
a mas de 2 diabéticos/as por dia!



Factores de |la baja adhesion al control anual
Motivos econdomicos

El control tiene en Argentina un costo aproximado de ARS 20.000 al ano

m Primera consulta oftalmoldgica ($2902.05)
m Consulta retindlogo/a (S 6771.45)

m Retinografia bilateral digital ($ 17454.93)

= Informe e historia clinica ($1451.03)

' ' ' ' ' ' ' Segunda consulta oftalmoldgica ($ 1451.03)
S- $5,000 $10,000 $15,000 $20,000 $25,000 $30,000

" Valores a junio de 2021 extraidos del nomenclador del Consejo Argentino de Oftalmologia (CAO)
https://oftalmologos.org.ar/images/2021/nomenclador/202106-nomenclador.pdf



{Como podemos llevar el control anual
a estas personas que se nos escapan?




¢Como podemos llevar el control anual
a estas personas que se nos escapan?

telemedicina




La telemedicina como alternativa de diagnostico
La retinografia o fotografia de fondo de ojo




La telemedicina como alternativa de diagnostico
La retinografia o fotografia de fondo de ojo

Hemorragias

Modalidad de imagen médica no-invasiva e instantanea

Permite ver la retina, estudiar sus regiones anatomicas y

Hemorragias
foveales (graves)
Retindgrafo o
camara de fondo de ojo

Fotografia de fondo de ojo




La telemedicina como alternativa de diagnostico
La retinografia o fotografia de fondo de ojo

Equivalente al examen de fondo de ojo tradicional,
pero (se guarda la imagen)

-
( é Fotografia de fondo de ojo

retin



La telemedicina como alternativa de diagnostico
La retinografia o fotografia de fondo de ojo

Equivalente al examen de fondo de ojo tradicional,
pero digital y persistente (se guarda la imagen)

Ya no necesitamos
L a un/a oftalmologo/a en
Version no-midriatica es muy facil de capturar

(no requiere dilatar previamente la pupila) el |ugar!
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La telemedicina como alternativa de diagnostico
La retinografia o fotografia de fondo de ojo

Equivalente al examen de fondo de ojo tradicional,
pero digital y persistente (se guarda la imagen)

Ya no necesitamos
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La telemedicina como alternativa de diagnaéstico

Personas
diabéticas
para controlar

Nodos de
captura

000
000
000
000

Colade
retinografias
para informar

Especialistas

Fxa

)

—/

Centro
remoto
de informes

be [
be Do

be o
b Do

[ 4
D
O
D

Personas de
riesgo
detectadas

®

—/

Institucion

para

Especialistas

S

.‘Q
(M(",ﬂﬂ

tratamiento

retin



Dificultades de |a teleoftalmologia tradicional
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retin



Dificultades de |a teleoftalmologia tradicional

Se necesitan mas especialistas para diagnéstico
Especialistas

0a® 00
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para controlar Nodos de para informar detectadas

captura



retin

Inteligencia artificial para el diagndstico asistido de |a retinopatia diabética



retin

Inteligencia artificial para el diagndstico asistido de |a retinopatia diabética

Captura asistida en Pre-diagnéstico y tamizado Diagnastico e
nodos remotos de casos de riesgo informe asistido

Control de calidad
automatico para mejorar
eficiencia en la captura

*
.....

Recomendacion
de recaptura




retin

Inteligencia artificial para el diagndstico asistido de |a retinopatia diabética

Captura asistida en Pre-diagnéstico y tamizado Diagnastico e
nodos remotos de casos de riesgo informe asistido
Pre-diagndstico 0= = e
inmediato  Gerreees s e e
para el paciente —
"""""" |dentificacion
L automatica de
Control de calidad Determinacion automatica lesiones |
I =
eficiencia en la captura ftalmélogo) Prediccion de
oTtdimoiogo/a severidad
b/ ", y riesgo de la -

Recomendacion

de recaptura

Informe detallado para el paciente  ..........eveeessersessessssessesssans e |
y sugerencias de tratamiento P 4 [




retin

Inteligencia artificial para el diagndstico asistido de |a retinopatia diabética

e

eterminaci
automatica de Trabajo Final de Ingenieria de Sistemas
necesidad de Tomas Castilla (Becario INI / UNICEN)
referibilidad del = )
caso a un/a EH S & martinez

\oﬁalmélogo/a/




retin

Inteligencia artificial para el diagndstico asistido de |a retinopatia diabética

/D én\ Necesitamos:

eterminaci
automatica de
necesidad de @ Valores altos de sensitividad y especificidad
referibilidad del Robustez a variaciones en camaras, comorbilidades,
caso a un/a resoluciones, étnias, ...

oftalmodlogo/a
\ / C—)) Feedback para el/la profesional




Inteligencia artificial para el diagndstico asistido de |a retinopatia diabética

IDRID
/ \ (516)
Determinacion Mes(s;g‘zg
autom.at|ca iz Datos no uniformes
necesidad de EyePACS . .
referibilidad del (88.696) + Estrategias de etiquetado
Caso a un/a  Variaciones en la resolucion del FOV
oftalmodlogo/a DiaRetDB!
K / (89)
ODIR

(7.000)



Inteligencia artificial para el diagndstico asistido de |a retinopatia diabética

/Determinacién\

automatica de
necesidad de

referibilidad del
caso a un/a

Koftalmélogo/a/

IDRID
(516)

Messidor-2
(1.748)

EyePACS
(88.696)

DiaRetDB1
(89)

ODIR
(7.000)

Datos no uniformes

« Variaciones en la resolucion del FOV

mm
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Inteligencia artificial para el diagndstico asistido de |a retinopatia diabética

(7.000)

-
IDRID S |
/ \ (516)
. -,
Determinacion Mes(s;gfzg g._
automatica de -
necesidad de c -
yePACS o | N
referibilidad del (88.696) p y >
Caso a un/a
, . am
oftalmdlogo/a DiaRetDBT N |
(89) Base de datos
—— (gis‘;’?)fg)
ODIR S’ :
|



Inteligencia artificial para el diagndstico asistido de |a retinopatia diabética

Determinacion
automatica de

necesidad de
referi bi I idad d el 38% (36.756) (5.538) 56% (55.755)

Entrenamiento Validacion Test

Ca SO a U n / a IDRID (90% Entrenamiento) IDRID (10% Entrenamiento) IIEaRIDIe(}gg‘ZO gee %:I))
7 Kaggle (100% Entrenamiento) Kaggle (10% Test) ODIR ( 1%%% ds Eontrenamiento)
O'Ft a | m O | O g O / a Messidor-2 (72% del conjunto) Messidor-2 (8% del conjunto) DiaRetDB1 (100% del conjunto)

Ba se d e d atos Messidor-2 (20% del conjunto)

diversa



retin

Inteligencia artificial para el diagndstico asistido de |a retinopatia diabética

B No Referibles [ Referibles
1,00
V4
D on

eterminaci
automatica de 075
necesidad de

referibilidad del
caso a un/a

oftalmodlogo/a
Base de datos
diversa 0,00
(98.049) Entrenamiento Validacién Test

0,50

Proporcion de Instancias
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Inteligencia artificial para el diagndstico asistido de |a retinopatia diabética

-~
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Inteligencia artificial para el diagndstico asistido de |a retinopatia diabética

/Determlnau \

automatica de
necesidad de

referibilidad del
caso a un/a

oftalmodlogo/a

Base de datos
diversa
(98.049)

Ajuste sistematico de estrategias
de augmentation

Imagen Original Preproc: Color Jitter Volteo Aleatorio Hori Volteo Aleatorio Vertical

Recorte Aleatori
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Inteligencia artificial para el d

tia diabética
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retin

Inteligencia artificial para el diagndstico asistido de |a retinopatia diabética

Evaluacion cuantitativa Mayor al 70%
/ \ . ¢
. . 0,91 A
Determinacion —— Sensitividad para
autom atl C3 de . : Especificidad = 50%
. 5 DiaRetDB1 0.970 0.978
necesidad de Sos IDRID 0.933 0.953
referibilidad del %015 Kaggle 0.932 0.961
caso aun/a g 04 Messidor-2 0.934 0.934
Oﬂalmélogo/a 0.3 ODIR 0.899 0.952
0.21 Global 0.926 0.959
0.1
0.0 I N _ AIUC = 0'92,59 Evaluation of a computer-aided diagnosis system for
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1,0 diabetic retinopathy screening on public data

TFP (1 - Especificidad) Sanchez et al. Investigative Ophthalmology & Visual Sciences. 2011
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Inteligencia artificial para el diagndstico asistido de |a retinopatia diabética

Evaluacion cuantitativa

/ \ 10 IDRID
Determinacion Zzﬁf—ﬂ_i
automatica de Efectividad comparable a la de

necesidad de @ otros trabajos de la literatura

referibilidad del
Caso a un/a

V4
oftalmodlogo/a
0.2 —— AUC = 0,9331
0,1 e Azzopardi et al. [92]
e Zago etal. [91]

0,0 - - - - - - T T T
0,0 01 0,2 0,3 04 0,5 0,6 0,7 0,8 09 1,0
TFP (1 - Especificidad)

TVP (Sensitividad)
o o ©
w [e)] ~

o
'

@ Sin haber incorporado aun
modelado explicito del dominio

o
)
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Inteligencia artificial para el diagndstico asistido de |a retinopatia diabética

g

Evaluacion cuantitativa

\ 1,0
/ 0,9 x
on

eterminaci AUC=0.924 " ]
automatica de Zj:
necesidad de Zoo AUC =0.944 .
referibilidad del Zos) a estudios
caso a un/a £ ] "Retinalyze AUC=0.839
oftalmdlogo/a >
0,21
\ / o — AUC = 0,9259

0,0 T ; T T ; T T ; T
0,0 01 0,2 0,3 04 05 0,6 0,7 0,8 09 1,0
TFP (1 - Especificidad)
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Inteligencia artificial para el diagndstico asistido de |a retinopatia diabética

e

eterminaci
automatica de
necesidad de

referibilidad del

Caso a un/a

\oﬁalmélogo/a/

Evaluacion cualitativa mediante mapas de atribucion

Caso referible
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Inteligencia artificial para el diagndstico asistido de |a retinopatia diabética

e

eterminaci
automatica de
necesidad de

referibilidad del

Caso a un/a

\oﬁalmélogo/a/

Evaluacion cualitativa mediante mapas de atribucion

Activaciones en
presencia de
lesiones rojas

Caso referible 0.0 02 o4



retin

Inteligencia artificial para el diagndstico asistido de |a retinopatia diabética

e

eterminaci
automatica de
necesidad de

referibilidad del

Caso a un/a

\oﬁalmélogo/a/

Evaluacion cualitativa mediante mapas de atribucion

Caso referible
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Inteligencia artificial para el diagndstico asistido de |a retinopatia diabética

e

eterminaci
automatica de
necesidad de

referibilidad del

Caso a un/a

\oﬁalmélogo/a/

Evaluacion cualitativa mediante mapas de atribucion

Activaciones en
presencia de
exudados

Caso referible 0.0 02 o4
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Inteligencia artificial para el diagndstico asistido de |a retinopatia diabética

e

eterminaci
automadtica de
necesidad de

referibilidad del

Caso a un/a

\oﬁalmélogo/a/

Evaluacion cualitativa mediante mapas de atribucion

Activaciones en la
region macular
(sin lesiones)

Caso no referible 0.0 02 o4
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Inteligencia artificial para el diagndstico asistido de |a retinopatia diabética

Captura asistida en Pre-diagnéstico y tamizado Diagnastico e
nodos remotos de casos de riesgo informe asistido
Pre-diagndstico 0= = e
inmediato  Gerreees s e e
para el paciente —
"""""" |dentificacion
L automatica de
Control de calidad Determinacion automatica lesiones |
I =
eficiencia en la captura ftalmélogo) Prediccion de
oTtdimoiogo/a severidad
b/ ", y riesgo de la -

Recomendacion

de recaptura

Informe detallado para el paciente  ..........eveeessersessessssessesssans e |
y sugerencias de tratamiento P 4 [




¢Donde estamos ahora? retin

ST @ Estudio retrospectivo de efectividad clinica del algoritmo
de necesidad de

referibilidad del caso a un/a . . p .
oftaimélogo/a @ Evaluacion comparativa mas estandarizada

Fase 1: Desarrollo del MVP == <&

NVIDIA.

Control de calidad @ Entrenamiento de algoritmos base de clasificacion
automatico para mejorar

eficiencia en la captura C—)) Evaluacion + clustering para recomendacion de correcciones




¢Donde estamos ahora? retin

Fase 1: Desarrollo del MVP

Ministerio de .
Desarrollo Productivo PAC Emprendedores para la Innovacién: o LAMANSWS

Argentina Desarrollo del prototipo navegable / funcional

Interfaz Interfaz Interfaz

Técnico/a Retindlogo/a Paciente




Plan de crecimiento

Fase 1: Desarrollo del MVP
Fase 2: Prueba piloto en instituciones de salud

Fase 3: Integracion de modulos de grado de RD, riesgo
de EMD vy cuantificacion de lesiones

Fase 4: Registracion temporal de estudios para analisis
de cambios longitudinales

Fase 5: Integracion de modulos para glaucoma



Nuestro equipo

José Ignacio Orlando
Co-fundador /1A

Especialista en IA aplicada en
oftalmologia
Doctor en Matematica
Computacional e Industrial e
Ingeniero de Sistemas.
Investigador Asistente de
CONICET (PLADEMA/UNICEN)

Mercedes Leguia

Co-fundadora / Retina

Médica oftalméloga
especialista en retina
Jefa del Servicio de Oftalmologia
del Hospital “El Cruce”
Postgrado clinico/quirdrgico en
patologia de retina/vitreo.

7
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¢ Te interesa investigar en temas de
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iPodés sumarte a Yatiris, nuestro laboratorio en Tandil!
Escribinos a jiorlando@pladema.exa.unicen.edu.ar

@ Web: https://yatiris.github.io
qqtiris Twitter: @yatirisARG
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