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ABSTRACT

Diabetic retinopathy is a disease that can lead to vision loss and blindness in people with diabetes, so its early
detection is important to prevent ocular complications. The aim of this study was to analyze the usefulness of
artificial intelligence in the detection of diabetic retinopathy. For this purpose, an exploratory systematic review
was performed, collecting 77 empirical articles from the Scopus, IEEE, ACM, SciELO and NIH databases. The results
indicate that the most commonly used factors for the detection of diabetic retinopathy include changes in retinal
vascularization, macular edema and microaneurysms. Among the most commonly applied algorithms for early
detection are ResNet 101, CNN and IDx-DR. In addition, some artificial intelligence models are reported to have
an accuracy ranging from 90 % to 95 %, although models with accuracies below 80 % have also been identified.
It is concluded that artificial intelligence, and in particular deep learning, has been shown to be effective in the
early detection of diabetic retinopathy, facilitating timely treatment and improving clinical outcomes. However,
ethical and legal concerns arise, such as privacy and security of patient data, liability in case of diagnostic errors,
algorithmic bias, informed consent, and transparency in the use of artificial intelligence.

Keywords: Deep Learning; CNN; Resnet 101; Blindness; Macular Edema.
RESUMEN

La retinopatia diabética es una enfermedad que puede llevar a la pérdida de vision y ceguera en personas con
diabetes, por lo que su deteccion temprana es importante para prevenir complicaciones oculares. El objetivo
de este estudio fue analizar la utilidad de la inteligencia artificial en la deteccion de la retinopatia diabética.
Para ello, se realizd una revision sistematica exploratoria, recopilando 77 articulos empiricos de las bases de
datos Scopus, IEEE, ACM, SciELO y NIH. Los resultados indican que los factores mas utilizados para la deteccion
de retinopatia diabética incluyen cambios en la vascularizacion de la retina, edema macular y microaneurismas.
Entre los algoritmos mas aplicados para la deteccion temprana se encuentran ResNet 101, CNN e IDx-DR.
Ademas, se reporta que algunos modelos de inteligencia artificial presentan una precision que varia entre el
90 %y el 95 %, aunque también se han identificado modelos con precisiones inferiores al 80 %. Se concluye que
la inteligencia artificial, y en particular el aprendizaje profundo, ha demostrado ser efectiva en la deteccion
temprana de retinopatia diabética, facilitando un tratamiento oportuno y mejorando los resultados clinicos. Sin
embargo, surgen preocupaciones éticas y legales, tales como la privacidad y seguridad de los datos del paciente,
la responsabilidad en caso de errores de diagnostico, el sesgo algoritmico, el consentimiento informado y la
transparencia en el uso de la inteligencia artificial.

Palabras clave: Aprendizaje Profundo; CNN; Resnet 101; Ceguera; Edema Macular.
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INTRODUCCION

Segln Cleland CR et al."” la Retinopatia Diabética (RD) es una afeccion del ojo que causa pérdida de vision
y ceguera en personas con diabetes, ya que afecta los vasos sanguineos de la retina. Por lo tanto, detectar
la RD en sus primeras etapas es vital pues el tratamiento oportuno puede prevenir complicaciones oculares,
destacandose la importancia de la deteccion rapida en pacientes con diabetes.

Una de las principales problematicas es la necesidad de un diagnostico exacto de la RD para mitigar su
impacto y reducir la dependencia de recursos humanos. La Inteligencia Artificial (IA) ofrece avances en este
campo, mejorando el reconocimiento de patrones y diagnosticos precisos.® Sin embargo, la accesibilidad y los
costos de la IA en paises de bajos y medianos ingresos siguen siendo inciertos, al igual que las aprobaciones
regulatorias necesarias.") Ademas, la falta de recursos especializados para el diagnostico temprano evidencia
la necesidad de soluciones precisas y monitoreo en tiempo real que la IA puede proporcionar.®

Implementar |A para este proposito enfrenta limitaciones, incluyendo la necesidad de recursos extensivos,
problemas de flujo de trabajo, y cuestiones de integracion tecnoldgica y privacidad.® Los dispositivos moviles
presentan problemas de calidad de imagen en comparacion con camaras retinianas no portables, y los algoritmos
de IA deben adaptarse a iniciativas nacionales de deteccion de RD.® Mejorar la interpretacion de datos y
superar la falta de datos de entrenamiento son criticos, especialmente en areas rurales y paises en desarrollo.
©7) Evaluar los sesgos en los algoritmos de |A es esencial para garantizar representatividad y aplicabilidad.®
Ademas, la evolucion tecnolodgica requiere actualizaciones constantes en los programas de deteccion de RD.®
La falta de estandares y la variabilidad demografica en estudios de IA destacan la necesidad de evaluaciones
comparativas y consideraciones legales y éticas.” Aunque la IA tiene el potencial de mejorar significativamente
el diagnostico y tratamiento de la RD, enfrenta barreras en términos de accesibilidad, costos, calidad de datos,
y evaluacion de sesgos y estandares. (""124

Los estudios de revision sistematica sobre la deteccion de la RD han demostrado como la IA ha revolucionado
el diagnostico de esta y otras enfermedades retinianas.® destacan que la capacidad de la IA para reconocer
patrones y compararlos con estandares ha impulsado la deteccion temprana y el tratamiento oportuno,
promoviendo la eficiencia y reduciendo la carga de la enfermedad. Ademas, la investigacion de Cleland CR
et al.” muestra que la IA en la deteccion de RD presenta altas sensibilidades y especificidades; no obstante,
se requiere mas investigacion sobre aprobaciones regulatorias y mejoras en resultados de salud antes de su
implementacion a gran escala.

En este marco, el aprendizaje profundo, técnica de IA, permite la deteccion temprana y precisa de la RD,
facilitando tratamientos personalizados y monitoreo en tiempo real, mejorando asi la calidad de vida de los
pacientes.® A pesar de su eficacia, Grzybowski A et al.® sefalaron que la implementacion de la IA se limita a
la integracion en sistemas de salud y cuestiones éticas y econdmicas. Grauslund J.® también menciona que,
aunque la IA muestra alta sensibilidad, su implementacion clinica es limitada debido a obstaculos legales y
técnicos.

Los avances en IA, especificamente con algoritmos de aprendizaje profundo y el modelo Inception-v3,
demostraron alta eficacia en el diagnostico de enfermedades oculares, comparables a los expertos humanos con
menos datos de entrenamiento.®”) enfatizan que la IA es fundamental para la deteccion temprana y clasificacion
de la RD, abordando areas futuras de investigacion en oftalmologia. Sin embargo, existen preocupaciones
sobre sesgos y falta de representatividad en los estudios, asi como la necesidad de estudios econdmicos para
respaldar su implementacion.® Por lo tanto, aunque la IA ha mejorado la deteccion temprana y efectiva de la
RD, se requiere mas investigaciones para superar los barreras actuales y garantizar su eficacia y seguridad en
la practica clinica.(®

El objetivo del presente estudio fue analizar la deteccion de la RD mediante IA, identificando los factores
y variables considerados por los modelos, los algoritmos mas utilizados, y la precision de estos algoritmos. Se
pretende examinar las limitaciones técnicas en la deteccion y los desafios éticos y legales asociados con su
implementacion.

METODO

El presente estudio se basd en una revision sistematica exploratoria, cuyo objetivo principal es analizar y
sintetizar la deteccion de RD utilizando IA. Este tipo de revision permite obtener una comprension completa y
rigurosa del estado actual del conocimiento, identificando, evaluando y sintetizando criticamente los resultados
de estudios previos. La revision sistematica es fundamental para identificar brechas en el conocimiento y
establecer una base sélida para futuras investigaciones y decisiones informadas.

Preguntas de investigacion
Para responder el objetivo propuesto, se trazaron las siguientes preguntas de investigacion:
P1: ;Cuales son los factores o variables considerados por los modelos en la deteccion de RD?
P2: ;Cuales son los algoritmos mas efectivos de deteccion temprana de la RD utilizando 1A?
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P3: ;Cual es la precision de los modelos de IA en la deteccion de RD?
P4: ;Qué limitaciones técnicas o de implementacion enfrentan los sistemas de IA en la deteccion de la RD?
P5: ;Qué desafios éticos y legales plantea el uso de algoritmos de IA en el diagnostico y tratamiento de la RD?

Estrategia de busqueda
Se utilizé el término clave “diabetic retinopathy” traducido al espafol como “retinopatia diabética”.
Ademas, se emplearon conectores AND y OR para introducir términos relacionados como “artificial intelligence”.
Se seleccionaron las bases de datos Scopus, ACM, SciELO y NIH debido a su amplia cobertura internacional y
regional, asi como por la facilidad para aplicar filtros de busqueda avanzada y garantizar la calidad académica
de las contribuciones.
Se implemento un proceso de seleccion en cinco fases:
1. Primera clasificacion: consistio en aplicar las cadenas de busqueda mediante las herramientas
avanzadas de cada base de datos, empleandose los campos de titulo principalmente.
2. Segunda clasificacion: se aplicaron los filtros teniendo en consideracion los criterios de inclusion y
exclusion aplicables manualmente como la cobertura de los afnos, idioma y tipo de documento.
3. Tercera clasificacion: se importaron los metadatos y fueron organizados en Excel, alli se depuraron
los duplicados teniendo como referencia la base de datos de Scopus.
4. Cuarta clasificacion: filtrado de articulos enfocados en la IA para la deteccion de RD mediante la
lectura del titulo y resumen.
5. Quinta clasificacion, se realizd una seleccion final de articulos descargables y relevantes para el
estudio.
La tabla 1 muestra la cantidad de articulos obtenidos en cada clasificacion:

Tabla 1. Cantidad de articulos obtenidos por clasificacion

Clasificacion
Base de datos
1era 2da 3era 4ta 5ta

Scopus 195 102 99 96 74
IEEE 11 11 9 9 0
ACM 24 20 20 - -
SciELO 2 2 2 2 2
NIH 2 2 2 2 1
Total 234 137 129 109 77

Criterios de inclusion y exclusion

La definicion de criterios de inclusion y exclusion ayuda a garantizar la objetividad y reproducibilidad de
la revision, asegurando que los estudios sean relevantes y cumplan con estandares de calidad.® Por lo tanto,
se definieron los siguientes criterios de inclusion: publicados entre el ano 2019 y 2024; idioma espaiiol e
inglés, articulos originales en IEEE, SCOPUS, ACM, SciELO; enfocados en la aplicacion de IA, especificamente
Deep Learning, para la deteccion de RD. En cuanto a los criterios de exclusion se establecieron los siguientes:
articulos de revision u otros tipos de fuentes secundarias; publicaciones duplicadas; articulos sin acceso al
texto completo o no descargables.

Extracciéon de datos.

Tras la seleccion final de los 77 articulos, se procedio a la extraccion de datos relevantes que incluyen la
identificacion de factores y variables considerados por los modelos, la evaluacion de los algoritmos mas efectivos,
la precision de estos modelos, y las limitaciones técnicas, éticas y legales que enfrenta la implementacion de
inteligencia artificial en la deteccion de retinopatia diabética. Esta metodologia asegura una revision exhaustiva
y rigurosa, proporcionando una base solida para evaluar la eficacia y los desafios de la IA en el diagnostico y
tratamiento de la RD.

RESULTADOS Y DISCUSION

Después de seleccionar los articulos relevantes y realizar una revision exhaustiva de cada uno de ellos, se
procedi6 a responder las preguntas de investigacion formuladas.

P1: ;Cuales son los factores o variables considerados por los modelos en la deteccion de RD?

Esta pregunta hace mencion a los diferentes elementos que los modelos de IA analizan para detectar la RD.
Es crucial entender qué factores y variables como caracteristicas clinicas, atributos de imagen y parametros
demograficos se utilizan, ya que estos determinan la precision y efectividad del diagnostico. Conocer estos
aspectos ayuda a mejorar los modelos y su aplicacion en diversos contextos clinicos.
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La tabla 2 ofrece una vision detallada de los diferentes factores o variables consideradas por los modelos
en la deteccion de RD. Los resultados indican que los microaneurismas son el factor mas recurrentemente
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abordado, con una presencia en 71 de los 77 articulos recopilados. Esto sugiere que los microaneurismas son
una caracteristica prominente y relevante en la deteccién y diagndstico de RD segln la literatura revisada. La
alta incidencia de microaneurismas en los modelos puede indicar su importancia como marcador temprano de
RD. Estas pequenas dilataciones de los capilares son indicativas de dafo vascular en la retina, algunas asociadas
con la diabetes mellitus. Sin embargo, otros factores también son destacados en la literatura, como el edema
macular y los cambios en la vascularizacion de la retina, que son presentes en 35y 53 articulos respectivamente.
Estos hallazgos sugieren que los modelos también prestan atencion a la presencia de edema macular y cambios
vasculares como indicadores clave de la progresion de la enfermedad. La inclusion de diferentes factores en
los modelos refleja la diversidad de manifestaciones de la RD y la importancia de un enfoque integral en su
deteccion y manejo clinico. La atencion a los exudados y cambios en la vascularizacion refleja la necesidad de
los modelos de IA de abordar tanto los signos tempranos como los indicativos de enfermedad avanzada.

P2: ;Cuales son los algoritmos mas efectivos para la deteccion temprana de la RD utilizando IA?

Esta pregunta busca identificar los algoritmos especificos que han demostrado ser mas efectivos en la
deteccion temprana de la RD. Es importante conocer estos algoritmos para entender cuales proporcionan
mejores resultados en términos de sensibilidad, especificidad y precision diagndstica, lo que es crucial para
optimizar el uso de la IA en el cuidado de la salud ocular.

La tabla 3 muestra una variedad de algoritmos utilizados en la deteccion temprana de la RD utilizando IA.
Los algoritmos incluidos en la lista son representativos de las diferentes aproximaciones y enfoques utilizados
en la deteccion de esta enfermedad. Entre los algoritmos mas utilizados se encuentran los basados en redes
neuronales convolucionales (CNN) y los basados en aprendizaje profundo (DL). Estos algoritmos han demostrado
ser efectivos en la deteccion de RD debido a su capacidad para aprender patrones en imagenes y detectar
cambios en la retina. Otro grupo de algoritmos incluye los basados en maquinas de aprendizaje supervisadas,
como el SVM y el PNN. Estos algoritmos también han demostrado ser efectivos en la deteccion de RD, ya
que pueden aprender a reconocer patrones en las imagenes y clasificarlas seglin su correspondencia con la
enfermedad. La inclusion de algoritmos como EyeArt™, EyeCheckup Al y Medios Al en la lista sugiere que la
deteccion temprana de la RD también puede realizarse utilizando herramientas de aprendizaje automatico y
sistemas de vision por computadora.

P3: ;Cual es la precision de los modelos de IA en la deteccion de RD?

Esta pregunta examina cuan exactos son los modelos de IA en la deteccion de RD. Es esencial evaluar la
precision de estos modelos, ya que esto determina su viabilidad y utilidad en la practica clinica. Conocer la
precision permite a los profesionales de la salud confiar en estos sistemas para el diagndstico y manejo de la
enfermedad.

Tabla 4. Precision de los modelos de IA en la deteccion de RD

Precision en %

de algoritmo Articulos (Algoritmos, Porcentaje)

<80% % (ResNet 101, 79 %), “V (CNN, 76 %) © (Medios Al, 78 %)

80-85% (19 (ResNet 101, 83 %), /® (CNN, 84 %), ©* (DL, 82 %), 8 (SVM, 84 %), ¢ (SVM, 83 %), ¥ (EyeWisdom, 82
%), O (SqueezeNet, 84 %)

85-90 % (9 (ResNet 101, 89 %), ©® (CNN, 87 %), ©3 (Selena + Aurora, 86 %), ® (IDx-DR, 88 %), €2 (DART, 88 %), 7>
(Al general, 87 %), ™ (Medios Al, 87 %), ® (AlexNet, 88 %), " (DL, 85 %), 2 (EBM y XGBoost, 89 %)

90-95% 0 (ResNet 101, 98 %), 2 (CNN, 92 %), ® (IDx-DR, 95 %), “> (IDx-DR, 92 %), @ (IDx-DR, 93 %), ©® (IDx-DR,

91 %), 6 (EyeArt™, 95 %), G (EyeArt™, 90 %), 2 (EyeCheckup Al, 92 %), &9 (Grey Level Co-occurrence
Matrix, 85 %), " (VGG-16, 91 %), @9 (Modified GoogleNet, 90 %), ™ (DeepDR, 89 %), “4 (Al general, 94
%), 49 (Ensemble Al, 92 %), 7® (DART, 90 %)

95 - 100 % ©3) (VeriSee DR, 96 %), @ (Al general, 97 %), " (CNN, 76 %), @0 (Modified GooglLeNet, 90 %), ©" (Phoebus
Algorithm, 95 %), @9 (ResNet-50, 90 %), 7 (DLA, 92 %), ®9 (EyeCheckup Al, 93 %)

La tabla 4 muestra la precision de diferentes algoritmos de IA en la deteccion de RD. Al examinar los datos,
se observa una distribucion variada de la precision entre los distintos algoritmos, con una amplia gama de
porcentajes que van desde menos del 80 % hasta mas del 95 %. Los algoritmos con una precision inferior al
80 % podrian considerarse menos confiables para su implementacion en la practica clinica, ya que existe un
mayor margen de error. Sin embargo, es importante reconocer que algunos de estos algoritmos, como ResNet
101 y CNN, se acercan al umbral del 80 %, sugiriendo un potencial para mejoras con ajustes o entrenamientos
adicionales.

Por otro lado, los algoritmos con una precision en el rango del 90 % al 95 %, como IDx-DR y EyeArt™, muestran
un rendimiento notablemente solido en la deteccion de RD. Estos resultados respaldan la viabilidad de utilizar
estos algoritmos en la practica clinica, ya que ofrecen una precision alta y consistente que inspira confianza
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en su capacidad diagnostica. Los algoritmos con una precision del 95 al 100 %, como VeriSee DR y Al general,
son especialmente prometedores, ya que ofrecen una precision alta en la deteccion de RD. Estos resultados
sugieren que estos algoritmos tienen el potencial de ser herramientas altamente confiables y precisas para los
profesionales de la salud en la deteccion y diagnéstico de la enfermedad.

P4: ;Qué limitaciones técnicas o de implementacion enfrentan los sistemas de IA en la deteccion de la RD?

Esta pregunta aborda los obstaculos técnicos y de implementacion que dificultan el uso eficaz de los sistemas
de IA en la deteccion de la RD. Identificar estas limitaciones es fundamental para desarrollar soluciones que
mejoren la integracion y el rendimiento de estos sistemas en entornos clinicos reales.

Tabla 5. Limitaciones en la deteccion de RD mediante sistemas de IA

Limitaciones técnicas o de

- by Articulos

implementacion

Dependencia de la calidad 0 @, (41, B, (64, (65), (42), (43), (149, (44), (45), (46), (47), (79), (3), (€8), (69), (17), (49), (18), (70), (50), (83), (19), (20),
de las imagenes (71), (51), (72), (21), (22), (73), (28), (53), (31), (54), (55), (85), (33), (74), (58), (60), (61), (76), (62), (37), (38), (77)
Variabilidad en la (“0), (78), (4), (41), (1), (63), (64), (65), (42), (43), (82), (45), (67), (47), (79), (3), (68), (69), (17), (49), (18), (1), (70), (50), (19),

interpretacion  de  las @ (). @) (51, 72, @), @), (73), @5), @8), (53), (29), G1), (2), (54, (55), (85), (3), (74), (57), (3), (58), (60), (75),
caracteristicas retinianas (1), (36), (62), (37), (38), (77)

Costos de implementacion 78 41, @1, 63, (64), (65), (42), (43, (14), (44), (45), (46), (47), (15), (19, () (68), (69), (17), (49), (18), (1), (70), (50), (),
y mantenimiento (19), 20), @), (51), (72), (1), (80), (22), (73), (25), (28), (53), (1), (32), (55), (85), (33), (74), (57), (35), (58), (60), (75), (61),
(36), (76), (62), (37), (38), (77)

Acceso limitado a datos de “40), (4), 81), (64), (66), (43), (14), (82), (44), (45), (46), (47), (15), (79), (3), (68), (69), (17), (49), (1), (70), (83), (19), (20), (8),
calidad (51), (72), (21), (80), (22), (24), (73), (25), (28), (53), (31), (32), (54), (55), (85), (33), (74), (57), (35), (58), (59), (60), (61), (76),
(62), (37), (38), (77)

Falta de integracion con (0 () ), 1), (63), (64, (65), (42), (43) (19, (82), (45), (46), (47), (19), (79), (3), (68), €9), (17), (49), (18), (1), (70), (50),
sistemas  de  registros (83 (19), @0), 1), ®), (1), (72), @1), (80), @2), (73), @5), @8), (33), (), (32), (4, (55), (89), (33), (74), (57), (35), (58),

médicos electrénicos (60}, (61), (76), (62), (37), (38), (77)

De acuerdo a la tabla 5, entre las principales limitaciones se encuentran la dependencia de la calidad de las
imagenes, la variabilidad en la interpretacion de las caracteristicas retinianas y los costos de implementacion y
mantenimiento. La calidad de las imagenes de la retina es crucial para la precision de los diagndsticos, vy la falta
de imagenes de alta calidad puede reducir la efectividad de los sistemas de IA en la deteccion de RD. Ademas,
la variabilidad en la interpretacion de las caracteristicas retinianas puede surgir debido a diferencias en la
formacion de los algoritmos y en la interpretacion humana de las caracteristicas de las imagenes, generando
resultados inconsistentes y potencialmente erroneos.

Ademas, los costos de implementacion y mantenimiento son un factor importante a considerar. La inversion
necesaria para desarrollar, implementar y mantener sistemas de IA en entornos clinicos puede ser significativa,
limitando su adopcion en areas con recursos limitados. El acceso limitado a datos de calidad y la falta de
integracion con sistemas de registros médicos electronicos también emergen como desafios. Por lo tanto, es
fundamental desarrollar soluciones que aborden estas limitaciones para mejorar la eficacia y la adopcion de los
sistemas de inteligencia artificial en la deteccion de retinopatia diabética.

Tabla 6. Desafios del uso de algoritmos de IA en el diagnostico y tratamiento de la RD

Desafio Articulos
Privacidad y seguridad de los 0 @) (41), 1), (64, (65), (42), (43), (14), (44), (45), (46), (47), (79), (3), (68), (69), (17), (49), (18), (70), (50), (83), (19), (20),
datos del paciente (71), (51), (72), @1), (22), (73), (28), (53), (31), (54), (55), (85), (33), (74), (58), (60), (61), (76), (62), (37), (38), (77)

(40), (78), (4), (41), (81), (63), (64), (65), (42), (43), (82), (45), (67), (47), (79), (3), (68), (69), (17), (49), (18), (1), (70), (50), (19),

Responsabilidad en caso de ), g, @), 61, 721, @1), @2, 73), @), @81, 53, @9, B1), G2), 54, 55), 85), B3, 74), 57), (35), (58), (60), (5,
errores de diagnostico 61, G6), (62), (37), (38), (77)

(40), (78), (41), (81), (63), (64), (65), (42), (43), (14), (82), (45), (67), (47), (15), (79), (48), (3), (68), (17), (49), (18), (70), (50),

Sesgo algoritmico en la () oo, 84), 1), @), 51), (52), 1), 80), @3), 73), (25), @8), 29), GO), (B1), (54), (85), (33), (74), (57), (59), (60), (75),
atencion medica (86), (36), (62), (37), (38), (77)

. : (78), (4), (41), (B1), (64), (65), (42), (43), (14), (82), (45), (67), (46), (47), (15), (79), (48), (3), (68), (69), (17), (49), (18), (1), (70),
Consentimiento informado y s, ), o), 4, 1), @, 1), 721, 521, @1), 80), @3), 73), 25), 29), @9), G0), G1), 54, B5), 33, 74), 67, (35),
transparencia en el uso de 1A 55 75 6), 36), (62), 38), 77)

Regulaciones sobre el uso de  “0 78 @), (41), 1), (63, (64, (€5), (42), (43), (14), (82), (44), (45), (&7), (46), (47), (15), 79), (48), (), (68), (69), (17),
datos médicos para fines de “9: (1) (1), (70, (50), €3, (19), 20), (84), (71), @), (51), (72), (52), @1), (0), (23), (73), (25), 28), @9), (0), (1), (54),

investigacion y desarrollo. (85), (33), (74), (57), (58), (59), (75), (86), (61), (36), (62), (38), (39)

P5: ;Qué desafios éticos y legales plantea el uso de algoritmos de IA en el diagnostico y tratamiento de la RD?
Esta pregunta explora los problemas éticos y legales asociados con el uso de algoritmos de IA en el diagnostico y
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tratamiento de la RD. Es importante considerar estos desafios para garantizar que la implementacion de la IA sea
segura, justa y cumpla con las regulaciones legales, protegiendo asi a los pacientes y profesionales de la salud. Segun
la tabla 6, la principal preocupacion gira en torno a la privacidad y seguridad de los datos del paciente, destacando
la necesidad de proteger la informacion sensible. Ademas, la responsabilidad en caso de errores de diagndstico es
un tema critico que requiere una clara definicion de roles y responsabilidades entre los profesionales de la salud y
los desarrolladores de algoritmos. El sesgo algoritmico también es una preocupacion significativa, ya que la falta de
diversidad en los datos de entrenamiento puede conducir a decisiones médicas erroneas. Por lo tanto, es esencial
abordar este desafio para garantizar una atencion médica equitativa y justa para todos los pacientes.

La transparencia y el consentimiento informado son elementos importantes para construir una relacion de
confianza entre los pacientes y los sistemas de IA. Los pacientes deben comprender como se utilizan sus datos y
las implicaciones del uso de algoritmos de IA en su atencion médica, resaltando la necesidad de una comunicacion
clara por parte de los profesionales de la salud. Finalmente, las regulaciones sobre el uso de datos médicos para
fines de investigacion y desarrollo son necesarias para garantizar que el uso de la IA en la atencion médica sea ético
y responsable. Estas regulaciones deben establecer estandares claros para proteger los derechos de los pacientes y
garantizar la integridad y la ética en la investigacion médica.

CONCLUSIONES

La revision sistematica ha demostrado que la IA, especificamente el aprendizaje profundo, es una alternativa
tecnologica eficaz para la deteccion de la RD. Diversos algoritmos, como ResNet, CNN, IDx-DRy EyeArt™, han reportado
una alta precision, con porcentajes superiores al 90 % en la identificacion de caracteristicas de la RD. Asimismo,
los modelos de A consideran factores como microaneurismas, edema macular, cambios en la vascularizacion de la
retina y tamano del disco dptico. Estos algoritmos han demostrado su eficacia en la deteccion temprana de la RD, lo
que facilita un tratamiento oportuno y mejora los resultados clinicos.

Sin embargo, existen limitaciones técnicas y de implementacion que deben abordarse. La dependencia de
la calidad de las imagenes, la variabilidad en la interpretacion de las caracteristicas retinianas, los costos de
implementacion y mantenimiento, el acceso limitado a datos de calidad, y la falta de integracion con sistemas
de registros médicos electronicos son algunos de los desafios identificados. Ademas, surgen preocupaciones éticas
y legales, como la privacidad y seguridad de los datos del paciente, la responsabilidad en caso de errores de
diagnostico, el sesgo algoritmico, el consentimiento informado y la transparencia en el uso de IA, y las regulaciones
sobre el uso de datos médicos para fines de investigacion y desarrollo.

Aunque la revision sistematica ha proporcionado resultados relevantes, es importante reconocer algunas
limitaciones. La bUsqueda se restringio a bases de datos especificas y a un rango de afos determinado, lo que
podria haber excluido estudios relevantes. Futuras investigaciones deberian enfocarse en ampliar las fuentes de
informacion a lo largo de varias décadas, utilizar bases de datos adicionales y seleccionar técnicas especificas de 1A
para realizar un analisis mas detallado.
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