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Un ‘software’ para evitar
la ceguera por diabetes

>Investigacién / Un equipo de Valladolid desarrolla un programa para detectar la
retinopatia diabética en ambulatorios sin colapsar al especialista. Por L. G. Estrada

El fin de las largas listas de espera
esta cada dia mas cerca para las
personas que padecen retinopatia
diabética, una enfermedad ‘comun’
entre pacientes con diabetes causa-
da por el dafo que sufren los vasos

sanguineos de la parte posterior del
ojo y que provoca la pérdida total de
la visi6n si no se lleva a cabo un
buen seguimiento médico y un in-
mediato tratamiento.

Gracias a una investigacion im-

1l

pulsada por el grupo de Ingenieria
Biomédica de la Universidad de Va-
lladolid, el IOBA, el Hospital Clinico
y el comarcal de Medina del Campo,
la simplificacién llegara a las con-
sultas de los ambulatorios en forma

Roberto Hornero y Maria Garcia, investigadores del Grupo de Ingenieria Biomédica, muestran una proyeccién de retinas sanas y dafi

de programa informatico, para no
colapsar a los especialistas en el
diagnéstico de la patologia.

El objetivo es que los médicos de
Atencion Primaria puedan valorar
de manera inmediata si un paciente

1 %
adas por la diabetes. / J. m.LosTau

diabético debe ser derivado al oftal-
mélogo porque se encuentra en una
fase inicial, media o avanzada de la
enfermedad o, por el contrario, pue-
da comprobar con garantia que no
es necesario derivarle al especialis-
ta porque no presenta los sintomas
propios de la retinopatia diabética.
Asino se saturarian las consultas
de oftalmologia, como ocurre en la
actualidad, ya que unicamente llega-
rian al oculista los casos que real-
mente necesitan tratamiento. Ahora
se derivan a todos los pacientes y las
listas de espera pueden llegar hasta
los nueve meses en los grandes hos-
pitales, segun estimaciones de los
miembros que trabajan en este inno-
vador proyecto.  SICUEENPAGINA 4
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La ceguera por

diabetes,

bajo

control tecnoldgico

El grupo de Ingenieria Biomédica, el IOBA,
el Clinico y el comarcal de Medina crean
una herramienta sencilla y automatica
que detecta, analiza y emite informes

VIENE DE PAGINA 1

Para que los médicos de Aten-
cion Primaria puedan realizar
esa ‘criba’ de manera rapida y
eficaz, este grupo multidiscipli-
nar formado por Roberto Horne-
ro y Maria Garcia, del Grupo de
Ingenieria Biomédica; Maria Isa-
bel Lépez, oftalmoéloga del Hos-
pital Clinico y responsable de la
unidad de Diabetes Ocular y Te-
lemedicina del IOBA; y Carmen
Valverde, del hospital de Medina
del Campo, esta trabajando en el
desarrollo de un software cuyo
objetivo es detectar los sintomas
de la enfermedad y determinar
en qué grado de desarrollo se en-
cuentra.

«El médico de familia sacaria
una imagen del fondo de ojo con
un retinografo, el programa ana-
lizaria si presenta los sintomas y
ademads le diria de forma automa-
tica el estado. Si no tiene la enfer-
medad o es leve, bastaria con que
el paciente volviera al ano si-
guiente; si es moderada, tendria
que repetirse la prueba a los seis
meses; y si es grave, antes de tres
meses tendria que verlo el espe-
cialista», explica la doctora Val-
verde. Asi, anade, «se ahorraria
muchisimo tiempo y dinero, por-
que se evitarian consultas innece-
sarias al especialista».

Después de un lustro de traba-
jo conjunto, los resultados logra-
dos son muy positivos, pues el
programa es capaz de detectar

«el 92% de los exudados duros y
el 82% de las hemorragias», -los
dos principales sintomas para
‘descubrir’ la patologia-, senala
el coordinador del grupo de in-
vestigacion dependiente de la
Universidad de Valladolid, Ro-
berto Hornero.

Ahora, sus esfuerzos se cen-
tran en «mejorar los resultados»
para que la herramienta «sea
mas fiable» y en perfeccionarla
para que indique «el nivel de se-
veridad de la enfermedad» en
funcién del nimero de lesiones
que encuentre. «Todavia nos que-
da camino», anade Hornero,
quien estima que a finales de
2013 esperan tener el software
précticamente listo.

Para ello ain queda mucho

La enfermedad deriva
en ceguera si no se
lleva a cabo un
correcto seguimiento

trabajo, pero ya han conseguido
dar pasos importantes. De hecho,
han procesado 1.135 imagenes
de pacientes diabéticos, sanos y
con diferentes grados de retino-
patia diabética, facilitados por los
dos hospitales que participan en
el proyecto.

En esas imagenes, los oftalmé-

logos han marcado «con mucha
precisién» dénde estan los exu-
dados y las hemorragias. Con esa
base, los miembros del grupo de
Ingenieria Biomédica trabajan
para que el software aprenda a
detectarlos «de manera automa-
tica» y después vuelven a reunir-
se con los especialistas oculares

para que comprueben si la apli-
caci6n informatica ha funciona-
do de forma correcta.

Asi hasta conseguir la preci-
sién dptima para que después, en
las consultas de los ambulato-
rios, los médicos de cabecera
tengan la informacion de mane-
ra automatica. De hecho, no sera
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Carmen Valverde, oftalméloga del
Hospital Comarcal de Medina del
Campo (d), con un retinégrafo en
las instalaciones del I0BA, en
Valladolid / REPORTAJE GRAFICO:]. M.
LOSTAU
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necesario que reciban formacién
especifica sobre la patologia,
pues el programa analiza, proce-
sa y ofrece un resultado a partir
de la imagen del fondo de ojo.
Otro paso que atn deben desa-
rrollar es adaptar el software pa-
ra que se pueda instalar en cual-
quier retinégrafo, ya que no to-

dos los centros sanitarios
cuentan con el mismo modelo de
dispositivo. Por el momento, el
grupo multidisciplinar ya ha pro-
bado con tres y espera poder ve-
rificarlo con mas aparatos «para
que funcione igual, independien-
temente del equipo con que se
haya registrado la imagen», acla-

ra Roberto Hornero.

Con este innovador proyecto, fi-
nanciado por la Junta de Castilla
y Ledn y el Instituto de Salud Car-
los III, se da un paso mas en la op-
timizacion del trabajo del perso-
nal clinico y en el objetivo de dar
solucién «a la sobrecarga asisten-
cial» que suponen para los médi-
cos «las campanas de prevencion
de la ceguera por diabetes», expli-
ca la oftalméloga Maria Isabel Lo-
pez, impulsora de la idea.

Unos afos antes ya se habia
llevado a cabo un proyecto piloto
también encaminado a aliviar las
consultas de los especialistas, en
este caso, a través de la telemedi-
cina.

Durante varios meses, recuer-
da el profesor Hornero, se «en-
trend» a los médicos del centro
de salud de El Barco de Avila
«para hacer fondos de ojo y via
web mandaban las imagenes al
IOBA». La responsable de la uni-
dad de diabetes, Maria Isabel Lo-
pez, emitia un informe en menos
de 48 horas «indicando si existia
algin signo de retinopatia diabé-
tica» para saber si ese paciente
tenia que acudir o no al especia-
lista,

Ahora, con este programa, se
da incluso un paso mas, puesto

€l ‘'software’ evita el
colapso del especialista
al determinar antes si
existe el problema o no

La Idea surgio tras un
programa piloto de
telemedicina entre un
pueblo de Avila e IOBA

que el oftalmélogo sélo intervie-
ne en los casos que realmente
necesitan tratamiento. «<Nuestra
idea es una realidad cada vez
mas palpable», afnade Lopez.
«Las nuevas tecnologias son la
clave para llegar a tiempo a to-
dos los pacientes».

Maria Isabel L6pez, oftalméloga del Ciinico de Vialladolid y del I0BA.
M. ISABEL LOPEZ / OFTALMOLOGA DEL CLiNICO

«Es la causa de ceguera mas
frecuente entre 20y 74 anos»

P- ¢En qué consiste la retinopa-
tia diabética?

R.~ Es una de las complicacio-
nes mds temidas de la diabetes.
Esté considerada la causa mas
frecuente de ceguera entre los
20y los 74 anos en Occidente y
se produce por la existencia de
niveles altos y mantenidos de
glucosa en sangre que induce
una serie de cambios en los va-
sos de la retina que alteran su
funcion.

P - ¢Qué consecuencias tiene
y en qué plazos?

R.- Puede aparecer con el
tiempo en casi todos los pacien-
tes diabéticos. Si se deja evolu-
cionar sin tratarla, puede llevar a
una situacion de ceguera irrever-
sible. Pero si se trata a tiempo, se
puede evitar hasta en el 90% de
los pacientes.

P- ¢A qué porcentaje de dia-
béticos afecta?

R~ En los primeros 5 anos del
diagnéstico de la diabetes la su-
fren pocos pacientes, pero tras
20 anos de evolucion la padecen,
en algin grado, mas del 80%.

P~ ¢Qué avances ha habido es-
tos tltimos afos en su deteccion?

R.- Campanas de prevencion
como la que desarrollo el IOBA

con el apoyo de la Junta hace
unos afios demuestran que in-
formar a los pacientes y revisar
periédicamente su fondo de ojo
son las medidas mas eficaces.

P- ¢Qué supondria el desarro-
llo de este software para médi-
cos y pacientes?

R.- Dado que estamos ante
una enfermedad que puede lle-
gar a superar los 370 millones en
el mundo en el 2030, disponer de
una herramienta asi permitiria
evitar la ceguera por diabetes,

P- éVe factible que su uso pue-
da extenderse en Espana y en
otros paises?

R.- Por supuesto que siy asi
espero verlo en breve.

P- éPiensa que se invierte lo
suficiente en avances para la
medicina ocular?

R.-Por desgracia no y, sin in-
vestigacion, no hay progreso. No
se trata de un articulo de lujo, si-
no de una necesidad.

P~ éQué importancia tienen
los grupos de investigacion para
las universidades?

R.- Son su mayor fuente de
prestigio. Que la UVA cuente con
grupos multidisciplinares como
el IOBA o el de Ingenieria Bio-
médica, es un privilegio,



