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RESUMEN

El presente trabajo aborda el uso de la inteligencia artificial en la cirugia de
catarata y la incursion de Cuba en este campo. La inteligencia artificial tiene
como objetivo dotar a un agente con la capacidad de tomar decisiones
correctas. Dentro de los campos de la inteligencia artificial se encuentra el
aprendizaje de maquinas cuyo proposito es entrenar a las computadoras para
aprender de un conjunto de datos las decisiones que han de tomar, dada una
situacion especifica. Uno de los métodos mas utilizados para el entrenamiento
y el aprendizaje de maquinas es el desarrollo de redes neuronales artificiales.
Desde un enfoque social, se explica como la influencia sobre el resultado visual
que puede lograrse con esta tecnologia repercute en el individuo y la sociedad,
y se resaltan las ventajas y las desventajas de su utilizacion.
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ABSTRACT
The study addresses the use of artificial intelligence in cataract surgery and
Cuba'’s incorporation into this field. The purpose of artificial intelligence is to

develop agents with the ability to take appropriate decisions. One of the
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branches of artificial intelligence is machine learning, whose aim is to train
computers to draw from a set of data the decisions to be taken in response to
a specific situation. One of the most common methods in machine training and
learning is the development of artificial neural networks. A social explanation
is provided of the effect of the visual outcomes obtained by this technology on
the individual and society, highlighting the advantages and disadvantages of its

use.
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Introduccion

El desarrollo cientifico técnico es uno de los rasgos esenciales que caracterizan
la época actual. Cuba no esta ajena a los avances experimentados en el sector
de las nuevas tecnologias, lo cual es expresion del progreso alcanzado por el

conocimiento cientifico.

La importancia concedida a este novedoso campo se manifiesta por el desarrollo
de un programa de informatizacion de la sociedad, que remarca la necesidad
de dominar e introducir las tecnologias de la informacion y las comunicaciones
en la practica social, para elevar la cultura digital, en especial en la esfera de
la salud, a causa de la relevancia que atribuye el Estado cubano al bienestar
general, fisico y mental de la poblacion. Incrementar el empleo de softwares
propios que reduzcan la dependencia de los creados en paises que marchan a
la vanguardia de la informatica, sobre todo, si se trata de tecnologias

propietarias, necesita un involucramiento cientifico ain mayor. ™

El Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer” se caracteriza, en

los dltimos afos, por la adopcion de los mas modernos equipos tecnologicos
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asociados a la especialidad y por la constante superacion profesional del
personal de la salud, lo que lo convierte en un centro de referencia del

desarrollo experimentado por la oftalmologia en Cuba.

La modernizacion de las técnicas quirurgicas en la cirugia de la catarata y el
desarrollo a nivel internacional de nuevos lentes intraoculares (multifocales,
acomodativos, toricos), cuya introduccion en el pais esta dando los primeros
pasos, tiene un gran impacto social para aquellos pacientes que después de
recuperar la vision se reincorporan a actividades cotidianas de su entorno
familiar o laboral, que antes veian limitadas por discapacidad visual. Estos
resultados requieren de la disminucion de errores refractivos posoperatorios
para cumplir con la expectativa del paciente -cada vez mas exigente e
informado- de alcanzar una buena vision, sin dependencia de cristales

correctores.

El presente trabajo aborda el uso de la inteligencia artificial (IA) en la cirugia
de cataratay la incursion de Cuba en este campo. Desde un enfoque social, se
explica como la influencia sobre el resultado visual que puede lograrse con esta
tecnologia, repercute en el individuo y la sociedad, y resalta las ventajas y

desventajas de su utilizacion.

Uso de la inteligencia artificial en la cirugia de catarata

y su repercusion social

La cirugia de catarata consiste en extraer el cristalino natural que pierde su
transparencia, condicion conocida como catarata, y sustituirlo por una lente
intraocular (LIO). La potencia optica de esta lente, por lo general biconvexa,
debe ser determinada con el objetivo de lograr que los pacientes mejoren su

vision sin la dependencia de cristales correctores.

La independencia de correccion optica es el resultado ideal de la cirugia
moderna de la catarata y se conoce como emetropia. Para lograrla se requiere

que los errores refractivos posoperatorios sean minimos para satisfacer las
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expectativas, cada vez mas demandantes, de los pacientes. Cuando el resultado
refractivo posoperatorio difiere en mas de una dioptria (D) de lo esperado,

estamos en presencia de una sorpresa refractiva.®

Esta complicacion trae repercusiones sociales negativas por la insatisfaccion de
los pacientes afectados al limitar de forma considerable su independencia,
movilidad y calidad de vida, ademas de verse en la necesidad de usar espejuelos
o de someterse a procederes adicionales para solucionarla, lo que demora la

incorporacion de estos pacientes a su entorno laboral.®

Entre los factores esenciales que pueden afectar los resultados refractivos
posoperatorios estan la biometria ocular y los métodos de calculo del lente
intraocular (LIO).® En el Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando
Ferrer” se han adquirido los mas modernos biometros opticos (IOL Master 500 y
700) para hacer cada vez mas confiables las mensuraciones oculares que
intervienen en el calculo del LIO. Historicamente, los métodos de calculo
utilizados son ecuaciones internacionalmente reconocidas que, basandose en
las leyes de la optica geométrica y el conocimiento de las medidas anatomicas

fundamentales del ojo, permiten calcular la potencia requerida.

La principal debilidad de todas estas formulas es la necesidad de predecir
preoperatoriamente la posicion en la que quedara el LIO una vez operado el
paciente. Ninguna formula hasta ahora muestra ser lo suficientemente exacta
para el amplio rango de dimensiones oculares. La practica tradicional escoge la
potencia del LIO, recomendada por diferentes formulas, tomando en cuenta
cual de ellas demuestra ser la mas exacta para determinada combinacién de

longitud axial y queratometria.®

La denominada LADAS Super Formula,® publicada en el ano 2015, formaliza
esta practica tradicional de escoger qué formula usar segun las caracteristicas
biométricas del ojo del paciente, con la ventaja adicional de la optimizacion
constante de su algoritmo mediante la inteligencia artificial, a través del uso

de datos de pacientes reales registrados en su sitio web.
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La inteligencia artificial (IA) tiene como objetivo dotar a un agente con la
capacidad de tomar decisiones correctas.® Dentro de los campos de la IA se
encuentra el aprendizaje de maquinas,” cuyo proposito es entrenar a las
computadoras para aprender de un conjunto de datos las decisiones que han de
tomar, dada una situacion especifica. Uno de los métodos mas utilizados para
el entrenamiento y aprendizaje de maquinas es el desarrollo de redes
neuronales artificiales (RNA).®

Lo novedoso del método es que aborda el problema del calculo del lente de
modo diferente, al no ser necesario estimar la posicion anatémica que ocupara
el lente requerido por las formulas clasicas.® Se basa en el reconocimiento de
patrones de datos para seleccionar el LIO adecuado a cada caso. El proceso de
reconocimiento de patrones tiene la capacidad de aprender a realizar tareas
basado solo en el analisis de datos, independientemente de lo conocido con
anterioridad. Es decir, los ojos cortos, medios y largos, simplemente

representan patrones de datos.('?

La enorme capacidad de analisis de una RNA brinda potenciales beneficios para
mejorar la exactitud y la rapidez del calculo de la potencia del LIO, ademas de
ser capaz de autoptimizarse al recibir cada vez mayor informacion procedente
de una base de datos en constante crecimiento en la web, que permite ir
ajustando continuamente sus resultados. El analisis de esta inmensa cantidad
de datos constituye una ventaja que, con el paso del tiempo, podria convertir
a la IA en uno de los métodos de calculos mas exactos y, con esto, la reduccion
significativa de las sorpresas refractivas, con todas las repercusiones sociales

negativas.

Hay que tener en cuenta que el secreto profesional y el manejo confidencial de
los registros médicos representa siempre una practica ética de gran importancia
en la medicina y que el alojamiento de datos de la web supone una amenaza a
algunos valores éticamente importantes, como es la privacidad individual.("" El
hecho de que la informacion alojada en los servidores pudiera escapar al control

total de las instituciones de salud por accion de piratas informaticos, conlleva
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el riesgo del uso indebido de informacion privada e institucional y su posible

exposicion y diseminacion no autorizada.

Una solucion que podria minimizar este riesgo es que las naciones cuenten con
herramientas de inteligencia artificial propias, cuyas fuentes de informacion se
alojen en servidores nacionales y se resguarden adecuadamente con medidas

de ciberseguridad.

Partiendo de este enfoque, fruto de la colaboracion entre el Instituto Cubano
de Oftalmologia (ICO) y el Instituto Superior de Tecnologias y Ciencias Aplicadas
de la Universidad de La Habana (INSTEC), en Cuba se ha comenzado a
incursionar en este campo. Un equipo multidisciplinario de investigadores, que
incluye fisicos, matematicos, informaticos y oftalmologos, ha logrado
desarrollar una herramienta de inteligencia artificial para mejorar los
resultados de la cirugia de catarata. Para esto, se entrend y comprobé una RNA
con arquitectura Perceptron Multicapa que, analizando la longitud axial, la
queratometria media, la refraccidon posoperatoria estimada (por formulas de
vergencia) y la refraccion posoperatoria real, demostré su capacidad para
predecir, con errores de prediccion minimos, el poder del LIO a implantar en

una cirugia de catarata para alcanzar el resultado refractivo deseado. (1?)

A pesar de las técnicas de biometria ocular mas modernas y las férmulas de
calculo del lente intraocular mas actuales, alrededor del 20 % de los resultados
refractivos posoperatorios aun distan de lo esperado.('® Coincidiendo con lo
reportado internacionalmente, un estudio realizado en Cuba observd que el
16,9 % de los pacientes operados de catarata en el ICO quedaron con mas de

una dioptria por encima de la refraccion esperada.('3)

Ante este escenario, algunos investigadores comenzaron a dirigir su mirada
hacia la inteligencia artificial, especificamente hacia el aprendizaje de
maquinas (Machine-learning), para resolver o minimizar las sorpresas
refractivas asociadas a errores en el calculo del LIO. El aprendizaje de maquinas

fue definido por Arthur Samuel como “un campo de estudio que brinda a las
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computadoras la capacidad de aprender sin estar explicitamente
programadas”. Un programa de aprendizaje de maquinas es diferente a la
programacion computacional basica, ya que cuando un algoritmo de IA recibe
una cantidad de datos creciente, el sistema puede modificarse a si mismo y
adaptar su respuesta segun la cantidad y tipo de dato presentado, con lo cual
logra ser capaz de hacer determinaciones y predicciones sobre determinado
problema. ('

El uso de una red neuronal para refinar los resultados del calculo del LIO fue
publicado por vez primera en el ano 1997 por Clarke and Burmeister.(> Mas
tarde, en el afo 2004, Findl comparo6 el uso de un perceptron multicapa con el
analisis de regresion lineal para estimar la posicion efectiva del LIO, y no
encontro  diferencias significativas entre ambos métodos.("®  Mas
recientemente, Hill (2016) reporto el uso de una red neuronal artificial, para

el calculo del LIO en la cirugia de catarata.("”)

En el estudio conjunto ICO-INSTEC se utilizaron datos de 15 728 ojos operados
en el ICO, entre los afos 2012 y 2018, divididos en grupos segun la longitud axial
del ojo, para el entrenamiento de varias redes neuronales artificiales tipo
perceptréon multicapa, desarrolladas en el INSTEC. Una vez entrenadas, fueron
comprobadas con datos de 812 pacientes, operados por un cirujano no incluido
en la fase de entrenamiento. La prediccion del poder del LIO por cada una de
las RNA, fue satisfactoria, ya que la diferencia entre la potencia del LIO
estimada y la potencia de lente implantado fue menor de 0,5 D en el 95 % de
los casos comprobados. Esto significa que se logro desarrollar una herramienta,
basada en IA, que tendria una capacidad potencial de prediccidon nunca antes

alcanzada con las formulas de calculo del LIO actualmente en uso.(12)

El uso de estas herramientas de inteligencia artificial en la cirugia de catarata
puede reportar importantes beneficios, pero su uso indebido o malintencionado
puede traer también consecuencias perjudiciales para el individuo y la

sociedad.

foc Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Ny ECIMED Revista Cubana de Oftalmologia 2021;34(2):e1152

OMAL OEAVOAS NIDC A

Ventajas y desventajas del uso de la inteligencia

artificial en la cirugia de catarata

Ventajas
El uso de una RNA puede ahorrarle al oftalmélogo el tiempo que actualmente
necesita invertir para optimizar las distintas formulas de calculo comUnmente
usadas, el cual puede dedicar a otras actividades asistenciales o investigativas.
La optimizacion de las formulas, que hoy se realiza haciendo una regresion
lineal de los resultados obtenidos analizando como minimo entre 50 y 150 casos
ya operados, puede dejar de ser una preocupacion para el cirujano con el uso
de una red neuronal. Esta hace de la optimizacion del calculo del LIO un proceso
automatico y cada vez mas exacto, a medida que va reentrenandose
constantemente segln va analizando los datos siempre crecientes que
provienen de las mensuraciones oculares, y los resultados refractivos pre- y

posoperatorios de cada paciente operado de catarata. ('8

Las RNA alcanzan mejores resultados cuando disponen de una gran cantidad de
datos para su analisis, y precisamente uno de los desafios del desarrollo de
modelos de IA en otras areas de la Oftalmologia es la limitada disponibilidad de
grandes cantidades de datos en enfermedades raras o aquellas comunes que no
son registradas rutinariamente, sobre todo cuando la informacion necesaria
proviene de imagenes.('”) Esto no es un escollo para su uso en el calculo de la
potencia de la lente en la cirugia de catarata, por el hecho de ser esta cirugia
la mas practicada en el mundo, y las bases de datos pueden alcanzar enormes

dimensiones en poco tiempo.

Se debe destacar que la irrupcion de los dispositivos digitales y el uso de la web
en la sociedad de hoy afectan el modo de actuar tanto de los pacientes como
de los médicos, muchos de los cuales son individuos que manejan las tecnologias
de la informacién y la comunicacion desde edades tempranas (los llamados

millenials), con gran afinidad por el uso de estas herramientas digitales.
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La ventaja de que las redes neuronales puedan ser alojadas en un dominio web
y apoyarse en bases de datos digitales, que cominmente estan en la nube, hace
que la consulta de los resultados de su analisis no esté limitada al entorno de
una PC de escritorio, sino que puede ser realizada en cualquier dispositivo
conectado a internet como tablets o modviles, siempre que estos estén

sincronizados.

Otra ventaja del uso de la IA, comln a cualquier ambito, es que se evitan
aspectos humanos que entorpecen la calidad y la rapidez del trabajo. En otras
palabras, las maquinas no se malhumoran; no se aburren ni se distraen ante un
trabajo repetitivo y tedioso; no necesitan periodos de descanso ni requieren
meriendas frecuentes para garantizar su buen rendimiento, a pesar de

funcionar continuamente por largas horas. "

Entre los beneficios sociales derivados del perfeccionamiento de los resultados
visuales de la cirugia de catarata con el uso de la IA se encuentran aquellos
relacionados fundamentalmente con la calidad de vida de los ancianos, por ser

la senectud la causa fundamental de pérdida de transparencia del cristalino.

El envejecimiento de la poblacion mundial, del que Cuba no esta exenta, hace
cada vez mas patente la discapacidad producida por la disminucion en la vision,
lo que constituye un problema social cada vez mas importante. La prediccion
cada vez mas exacta del resultado visual deseado tras una cirugia de catarata,
apoyado en redes neuronales artificiales, conllevaria no solo una mejor
recuperacion visual y ausencia de morbilidad posoperatoria, sino también el
mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes, lo que se traduce en poder
manejarse por si mismos, recuperando su independencia para llevar a efecto

labores cotidianas que ya no podian realizar.(®

Los beneficios, ademas, van mas alla del individuo para impactar positivamente
en varias areas de la sociedad. Un porcentaje mayor de pacientes satisfechos
por un excelente resultado visual posoperatorio influye en una menor erogacion

de recursos financieros y humanos por parte del sistema de salud, al disminuir
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la cantidad de consultas y la indicacion de examenes costosos que
habitualmente requieren los pacientes con malos resultados posoperatorios.
Ademas, el paciente que se recupera de su discapacidad visual mejora su
calidad de vida y se reinserta nuevamente a su entorno familiar con mayor
independencia, haciendo innecesario que otros familiares inviertan tiempo de

su trabajo para atenderlos.

Desventajas

Entre las desventajas del uso de redes neuronales artificiales, esta su alto
costo, ya que necesita de maquinas muy complejas. Su reparacion y
mantenimiento son caros. Los programas de software necesitan frecuentes
actualizaciones para satisfacer las necesidades del entorno cambiante y
adaptarse a la actualizacion del conocimiento en el campo de la oftalmologia,
especificamente en la cirugia de catarata. En caso de averias graves, el
procedimiento para recuperar los codigos perdidos y reinstalar el sistema puede

tener un elevado costo en tiempo y dinero.

El calculo del LIO mediante IA podria desestimular, en los nuevos oftalmélogos
en formacion, el estudio relacionado con la comprension de los detalles sobre
la realizacion y optimizacion del calculo, al convertirse en un proceso
automatizado. Esto entrana el peligro de que los oftalmdlogos inexpertos
puedan equivocarse al confiar ciegamente en el resultado brindado por la

inteligencia artificial.

Ciertamente las RNA pueden analizar rapidamente gran cantidad de
informacion y obtener un resultado en un brevisimo lapso de tiempo, imposible
de realizar por el humano, pero pueden errar cuando se enfrentan a datos
biométricos extremos o atipicos. En estos casos, la capacidad de un abordaje
holistico del contexto clinico basado en el conocimiento, la experiencia y las
habilidades intuitivas inherentes al cerebro humano (que no pueden ser
replicadas por las RNA), presentes en un médico experimentado, permiten que

este no tome a priori la eleccion sugerida por la red neuronal, sino que la
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contraste con otros métodos de calculo para finalmente elegir correctamente

la potencia del LIO necesaria para evitar una sorpresa refractiva.

El desempleo es otro fendmeno socialmente indeseable que algunos temen
pueda producirse por la sustitucion de los seres humanos por maquinas. En el
Caso que nos ocupa, serian los trabajadores encargados de operar los programas
de calculo de la potencia del lente. Una planificacion adecuada y responsable
de la introduccién de estas herramientas de IA en los centros de trabajo podria
minimizar estos efectos, al contemplar la reubicacion o capacitacion de ese

personal excedente para la realizacion de otras labores.

Otro de los temores asociados al desarrollo de la IA, en general, es que las
maquinas lleguen a ser tan sofisticadas que sobrepasen las capacidades del
cerebro humano y tomen el control de nuestras vidas. Esto puede ser prevenido
implementando estandares éticos, exigiendo que la programacion de la IA se
base en cddigo abierto, con la posibilidad de verificar que su funcionamiento

es acorde con la finalidad para el que fue programado. 29

La supervision estricta de estos aspectos éticos prevendria el uso inadecuado
del factor maquina en perjuicio del humano o viceversa. La irrupcion de la IA
en la sociedad debe ir dirigida a lograr la interrelacion y la interconexion del
hombre y las computadoras, como “elementos de un sistema cuyos
componentes interactlan integramente y generan nuevas caracteristicas,

ausentes para cada uno de ellos por separado”.(

Conclusiones

El desarrollo de la revolucion cientifico técnica actual repercute en todas las
esferas de la vida social, y con gran particularidad en la salud humana. Poner
la ciencia y la técnica en funcion de la busqueda de nuevos métodos y
tecnologias para mejorar la calidad de vida del pueblo es un objetivo del Estado
cubano y un estimulo para posibilitar la superacion constante de los

profesionales de la salud. La utilizacion de la IA en la cirugia de catarata podria

11
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repercutir positivamente en la salud de la poblacién y fundamentalmente en la
calidad de vida de los ancianos, por ser la senectud la causa fundamental de
pérdida de transparencia del cristalino. Las desventajas asociadas al uso de la
IA pueden ser minimizadas con politicas de implementacion adecuadas y con el
desarrollo de herramientas tecnologicas autoctonas que contribuyan a la
soberania tecnologica, la proteccion de datos y la ciberseguridad del proceso

de informatizacion de la sociedad cubana.
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