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OBIETIVO

El objetivo de este estudio es integrar por primera vez diversas fuentes de informacién incluyendo datos
clinicos, pruebas estructurales y funcionales para la prediccion de la progresién de la enfermedad bajo el
disefio de un modelo prondstico basado en deep learning y comparar su rendimiento con especialistas.
Anteriormente ya existian modelos prondsticos incluyendo datos estructurales y funcionales basales y
longitudinales con un rendimiento clinicamente relevante.

Sin duda un hito, que nos permitira ajustar el seguimiento de nuestros pacientes y adaptar el tratamiento
acorde a sus necesidades con la mayor precisién.

Hasta la fecha los datos clinicos y demograficos, junto con mediciones funcionales y estructurales, se han
utilizado en estudios para predecir la progresién de glaucoma, como el Ocular Hypertension Treatment
Study, el Early Manifest Glaucoma Trial (EMGT) y el Collaborative Normal-Tension Glaucoma Study
(CNTGS,) entre otros que llegaron posteriormente, incluyendo la importancia de:

e Mayor edad

e Relacién excavacién/disco vertical y horizontal
e  Menos grosor corneal central (CCT)

e  Mayor PIO

e  Mayor PSD

e Sindrome pseudoexfoliativo

e Enfermedad bilateral

e  Peor MD perimétrica basal

e Hemorragias de disco

e  Atrofia peripapilar en zona beta

Recientemente, se ha creado una clasificacién en cuanto a riesgo poligénico que abrird horizontes hacia
el diagnostico precoz del inicio de glaucoma.

METODOS
Es un estudio retrospectivo, comparativo de cohortes, de precisién prondstica.

Se incluyeron 1599 ojos (908 pacientes) con glaucoma definitivo o sospechado con =5 campos visuales
24-2 (VF) y 3 0 mas afios de seguimiento.

Las tasas de cambio de la desviacidon media (MD) del campo visual se estimaron mediante regresion lineal
univariable. La progresién del campo visual se definié cuando se observaron cuatro pendientes negativas
consecutivas estadisticamente significativas de MD, y, ademas, mostraba una pendiente negativa
estadisticamente significativa a lo largo de todo el periodo de seguimiento. La progresién rapida se
definié con una pendiente de MD inferior a -1,0 dB/afio.

Se disefid una red neuronal pre-entrenada en ImageNet para predecir la progresion del campo visual
utilizando datos clinicos y demograficos basales, fotografias del disco éptico y mediciones del grosor de la
capa de fibras nerviosas retinianas y del grosor macular obtenidas mediante tomografia de coherencia
Optica.



Los primeros combinaban datos demograficos y clinicos con una de las siguientes modalidades: ODP, OCT
de RNFL o OCT macular. Posteriormente, combinaciones de datos demograficos/clinicos con distintas
combinaciones de ODP, RNFL y OCT macular. Y los mas complejos les supuso la combinacion de datos
demogréficos/clinicos con todos los datos estructurales.

RESULTADOS del estudio

La desviacién media basal (DE) y el nimero de campos visuales fueron -3,5 (4,9) dBy 10,1 (4,7),
respectivamente.

399 ojos (25%) empeoraron. El modelo con mejor rendimiento incorporé fotografias basales del disco
Optico y el grosor de la capa de fibras nerviosas retinianas y macular:

AUC: 0,839 (0,771-0,906), precisidon: 76,0% (62,0%—85,0%), y drea bajo la curva de precisién-recall: 0,558
(0,385-0,733).

El modelo de deep learning superd significativamente a los evaluadores clinicos (AUC: 0,629 [0,531—
0,738], P <0,001 y 0,680 [0,584-0,776], P = 0,001, respectivamente).

El rendimiento del modelo fue similar en la cohorte de validacion (AUC: 0,754 [0,671-0,837] y precisién:
77% [71%—82%], P =0,122).

El modelo mostré buen rendimiento al predecir progresion rapida, definida como tasa de MD < -1,0
dB/afio (AUC: 0,869 [0,792-0,947]).

CONCLUSIONES

El trabajo demuestra que un modelo de deep learning que integra datos clinicos, demograficos y
estructurales (fotografia papila, RNFL y OCT macular) es capaz de predecir la progresion funcional del
glaucoma con una precision clinicamente significativa, alcanzando un AUC de aproximadamente 0,84,
superior al de los propios especialistas. Esto sugiere que la prediccion de progresién tiene componente
subjetivo y la IA nos puede aportar consistencia y estandarizacién, siendo una herramienta mas en
nuestra practica clinica habitual complementaria pero no sustitutiva.

Uno de los mensajes mas potentes es que la combinacién multimodal (no una sola prueba) es lo que
realmente aporta valor y mejora claramente. Algo que ya intuimos en nuestra practica, donde una prueba
aislada no suele ser suficiente.

Este modelo presenta una alta sensibilidad, lo que lo haria una herramienta de screening muy util.

Todo esto apunta hacia un futuro de estratificacién de riesgo personalizada y seguimiento mds proactivo.
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