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a diabetes mellitus constituye una de las principales emergencias de salud pública 

del siglo XXI. Más de 830 millones de personas viven con diabetes a nivel mundial, 

un aumento dramático frente a los 200 millones registrados en 19901. Entre sus 

complicaciones, la retinopatía diabética destaca por su potencial de causar discapacidad 

visual irreversible. La detección tardía, junto con la limitada capacidad de muchos 

sistemas de salud para identificar precozmente a individuos en riesgo, contribuye a una 

elevada carga clínica, social y económica2. 

En este contexto, la inteligencia artificial (IA) ha emergido como herramienta 

transformadora. Su capacidad para procesar grandes volúmenes de datos clínicos, 

genéticos, conductuales y sociodemográficos permite la estratificación de riesgo, 

cribado masivo y diagnóstico temprano de complicaciones asociadas a la diabetes3. La 

integración de algoritmos de deep learning (DL), redes neuronales profundas (DNN) y 

otras metodologías de machine learning promete mejorar la eficiencia diagnóstica y 

optimizar la toma de decisiones clínicas en entornos hospitalarios y comunitarios4,5. 
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Sin embargo, la proliferación de estudios y revisiones sistemáticas sobre IA y 

retinopatía diabética ha generado evidencia fragmentada. Las diferencias 

metodológicas, diversidad de poblaciones y heterogeneidad de métricas dificultan 

conclusiones claras y comparables6. Ante este escenario, la realización de revisiones 

paraguas constituye un paso indispensable para consolidar y evaluar críticamente el 

estado del conocimiento, orientando decisiones clínicas y políticas de salud pública7. 

La reciente revisión que consolidó nueve revisiones sistemáticas y metaanálisis 

publicados entre 2019 y 2025 proporciona un panorama actualizado sobre el desempeño 

de la IA en la detección temprana de retinopatía diabética. La mayoría de los estudios 

incluidos se desarrollaron en Asia (China e India), Europa (Dinamarca y Alemania), 

América Latina (Venezuela) y análisis internacionales, abarcando adultos con diabetes 

tipo 1 y tipo 2, así como individuos en riesgo de prediabetes6-10. Los hallazgos muestran 

que los algoritmos de IA, especialmente aquellos basados en DL, alcanzan sensibilidad y 

especificidad comparables al desempeño de oftalmólogos, mejorando la adherencia al 

seguimiento y facilitando la detección precoz de complicaciones oculares6,8. 

Se identificaron ocho categorías temáticas: (i) precisión diagnóstica, (ii) 

detección temprana de complicaciones, (iii) impacto en la adherencia y seguimiento, 

(iv) aplicabilidad en entornos con recursos limitados, (v) heterogeneidad metodológica, 

(vi) necesidad de estandarización, (vii) predicción de riesgo y (viii) validación externa 

insuficiente9. Estas categorías permiten apreciar avances y limitaciones, evidenciando la 

promesa de la IA y la necesidad de abordar vacíos críticos antes de su implementación 

generalizada. 

Entre los hallazgos más relevantes destaca que la IA puede igualar el desempeño 

de especialistas en detección de retinopatía diabética y, en ciertos contextos, superar la 

eficiencia de cribado convencional en términos de velocidad y cobertura poblacional. La 

automatización de la interpretación de imágenes retinianas podría liberar recursos 

humanos, ampliando el acceso a atención oftalmológica de calidad. No obstante, 

persiste una brecha significativa en validación externa y estandarización de datasets, 

limitando la generalización de resultados10. 

Otro aspecto crucial es la escasa evidencia sobre efectividad clínica real, 

sostenibilidad y costo-efectividad de algoritmos en entornos comunitarios o de atención 

primaria. Pocas revisiones han evaluado impacto en calidad de vida, adherencia al 

tratamiento o resultados clínicos a largo plazo, concentrándose en métricas de precisión 

diagnóstica. Esto resalta la necesidad de estudios multicéntricos que integren 

evaluaciones económicas, sociales y de impacto en salud poblacional. 
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Desde la perspectiva de salud pública, la IA representa una oportunidad histórica 

para reducir inequidades en acceso a diagnóstico precoz. En países con escasez de 

oftalmólogos o barreras geográficas y socioeconómicas, la implementación de sistemas 

automatizados podría facilitar cribado de grandes poblaciones, priorizar atención a 

pacientes de alto riesgo y optimizar la asignación de recursos sanitarios. La evidencia 

respalda la incorporación de plataformas de IA en telemedicina y atención primaria, así 

como en políticas públicas que promuevan detección temprana de retinopatía diabética 

y diabetes mellitus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Asserfelt11. 

 

No obstante, la traducción de evidencia a práctica requiere regulación ética, 

capacitación del personal clínico, estandarización de algoritmos y protocolos de 

validación, y mecanismos de supervisión continua. La tecnología por sí sola no garantiza 

mejores resultados; su integración debe ser estratégica, equitativa y basada en 

evidencia robusta, considerando determinantes sociales, culturales y contextuales que 

modulan progresión de la enfermedad y acceso a servicios de salud3. 

La revisión evidencia que, pese a limitaciones actuales, la IA constituye una 

herramienta confiable y escalable para transformar cribado y detección temprana de 

retinopatía diabética. Su adopción responsable podría disminuir ceguera prevenible, 

mejorar adherencia al seguimiento y orientar intervenciones preventivas más precisas. 
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Además, sienta bases para futuras investigaciones que comparen modelos de IA, validen 

algoritmos en poblaciones diversas y evalúen efectividad clínica, sostenibilidad y costo-

efectividad7–10. 

Finalmente, el debate ya no se limita a si la IA funciona, sino a cómo integrarla 

de manera efectiva, ética y sostenible en sistemas de salud diversos. La evidencia 

consolidada permite plantear un camino claro: fortalecer validación externa, 

estandarizar datasets, implementar políticas públicas inclusivas y promover estudios 

multicéntricos centrados en resultados clínicos y calidad de vida. Solo así la inteligencia 

artificial podrá cumplir su potencial transformador, reduciendo inequidades, 

optimizando recursos y mejorando salud ocular de millones de personas con diabetes en 

todo el mundo. 
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