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retinopatía diabética y edema macular”
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impairment related to diabetic retinopathy and macular edema”
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Agradecemos los comentarios a nuestro artículo1 y 
nos permitimos responder al respecto. La integración 
eficiente de la inteligencia artificial (IA) en el tamizaje 
de la retinopatía diabética requiere una adaptación 
según las características de la población objetivo. La 
literatura muestra resultados alentadores sobre el uso 
de la IA para tamizaje de fondo de ojo; sin embargo, 
es necesario considerar factores específicos en paí-
ses de bajos y medianos ingresos, entre ellos, y uno 
de los más importantes, es la disponibilidad de recur-
sos materiales y humanos necesarios para obtener 
una fotografía de fondo de ojo de calidad para la 
interpretación por la IA. La implementación de esta 
tecnología requiere un programa estructurado, en el 
que se considere la capacidad instalada no solo para 
el tamizaje y la referencia de pacientes, sino también 
para el acceso al mejor tratamiento disponible, con 
base en la evidencia científica. Diferentes estudios 
han evaluado el costo-efectividad del tamizaje de la 
retinopatía diabética asistido por IA, pero los resulta-
dos aún son inconsistentes, lo que puede ser expli-
cado, en parte, por las diferencias estructurales en 
los sistemas de salud.2

Algunos estudios muestran que si bien los sistemas 
de IA pueden reducir los costos en términos de 

tamizaje, la precisión de estos afectará de manera 
importante su efectividad en comparación con la de 
los lectores humanos.2 Cabe mencionar que la inter-
pretación por un lector humano tiene retos importan-
tes, como mantener una estandarización periódica de 
los lectores para garantizar una sensibilidad y espe-
cificidad adecuadas, así como incrementar su capa-
cidad de análisis a gran escala, lo que requerirá 
mayor personal capacitado.3 Es evidente que se 
deberá migrar paulatinamente hacia programas de 
tamizaje de la retinopatía diabética mediante IA para 
alcanzar la cobertura universal.

Por otro lado, la estratificación del riesgo de la 
población con diabetes es crucial para identificar a 
las personas con mayor riesgo de pérdida visual y 
favorecer su acceso a un tratamiento oftalmológico 
oportuno. La Organización Mundial de la Salud, entre 
otros organismos internacionales, ha recomendado el 
tamizaje regular de la retinopatía diabética (una vez 
al año), el cual favorece la detección temprana y el 
tratamiento oportuno, y reduce la progresión. Todo 
ello se traduce en la disminución de la pérdida de la 
visión.2 Asimismo, algunos autores han propuesto 
incrementar el tiempo de las revisiones de uno a tres 
años en población con menor riesgo de pérdida 
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visual, como parte de un enfoque más realista y sos-
tenible para cumplir con la demanda de revisiones 
periódicas en la población con diabetes.4 En resumen, 
el tamizaje de la retinopatía diabética asistido 
mediante IA es un esquema prometedor para acre-
centar la eficiencia del cribado y cerrar la brecha de 
las habilidades de los médicos del primer nivel de 
atención en la realización de pruebas de detección 
de la retinopatía diabética para potenciar la eficiencia 
del sistema de atención primaria. No obstante, a 
medida que se avanza hacia su implementación, es 
necesario plantear nuevas interrogantes relacionadas 
con el rendimiento de la IA, como la rentabilidad, la 
aceptabilidad y la infraestructura necesaria para 
alcanzar la cobertura universal.
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