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RESUMEN

Introduccion: la muerte subita de causa cardiovascular representa un problema de salud global de alta
prevalencia, superando a las enfermedades infecciosas y generando una necesidad creciente de acceso a
informacién confiable. Objetivo: desarrollar una plataforma integral de recursos sobre la muerte subita
cardiovascular. Métodos: se desarrollé una investigacion de desarrollo e innovacion tecnolégica. El disefio del
sitio web se implement6 en un sistema operativo Ubuntu 14.04, utilizando herramientas como Microsoft Visual
Studio Code y el navegador Chrome. El proceso de desarrollo se dividid en tres fases: blsqueda exhaustiva de
informacién, seleccion de las herramientas de programacion adecuadas y la creacion de la aplicacién. Se
empled principalmente JavaScript con su libreria React y Tailwind CSS. Resultados: se cred un sitio web
progresivo y adaptable con mdltiples vistas: inicio, noticias, recursos digitales, contacto y una calculadora de
indices. La seccion de recursos digitales funciona como un repositorio de articulos relevantes sobre el tema. La
calculadora de indices permite la carga de modelos de supervivencia preentrenados en Python, facilitando la
determinacion de la probabilidad de muerte cardiovascular. Conclusiones: el sitio web desarrollado constituye
una herramienta poderosa y accesible para la comunidad interesada en la muerte subita cardiovascular, al
ofrecer recursos informativos y herramientas préacticas.

Palabras clave: Cardiopatia, indice de supervivencia, Muerte stbita, Sitio web

RevDosDic - Vol. 9(0) - 2026 [@)5v-ne__] 1/10



Plataforma digital sobre muerte subita cardiovascular: recurso... ISSN: 2788-6786 | RNPS: 2490

Abstract

Introduction: Sudden cardiovascular death represents a highly prevalent global health problem, surpassing
infectious diseases and generating a growing need for access to reliable information. Objective: To develop a
website that serves as a comprehensive resource platform on sudden cardiovascular death. Methods: A
developmental and technologically innovative research project was conducted. The website design was
implemented on an Ubuntu 14.04 operating system, using tools such as Microsoft Visual Studio Code and the
Chrome browser. The development process was divided into three phases: exhaustive information search,
selection of appropriate programming tools, and application creation. JavaScript with its React library and
Tailwind CSS were primarily used. Results: A progressive and responsive website was created with multiple
views: home, news, digital resources, contact, and an index calculator. The digital resources section functions as
a repository of relevant articles on the topic. The index calculator allows the loading of pre-trained survival models
in Python, facilitating the determination of the probability of cardiovascular death. Conclusions: The website
developed constitutes a powerful and accessible tool for the community interested in sudden cardiovascular
death, offering informative resources and practical tools.

Keywords: Heart disease, Survival rate, Sudden death, Website

Introduccion

La muerte subita cardiovascular (MSC) es una de las causas principales de mortalidad prematura en el
mundo, con variaciones geograficas importantes y una carga desproporcionada en paises de ingresos
bajos y medios. Las estimaciones recientes indican millones de muertes anuales asociadas a eventos
cardiacos, por lo que la prevencién primaria y secundaria sigue siendo una prioridad en salud publica.(l)

La complejidad de la MSC, que comprende etiologias isquémicas, arritmicas, miocardiopatias y causas
hereditarias, exige enfoques multidisciplinares que integren epidemiologia, diagndstico por imagenes,
genética, monitorizacion y educacion comunitaria. Las guias y consensos actuales subrayan la necesidad
de mejores herramientas para identificar poblaciones en riesgo y para diseminar informacion basada en
evidencia.®®)

El avance de la salud digital (eHealth/mHealth) ofrece oportunidades para centralizar recursos, facilitar el
acceso a guias, integrar calculadoras de riesgo y alojar modelos predictivos basados en inteligencia
artificial o en modelos de supervivencia entrenados en Python u otros entornos. Estas plataformas
pueden cerrar brechas de informacion en ambitos clinicos y poblacionales, especialmente cuando se
disefian con accesibilidad y adaptabilidad en mente.®

Al mismo tiempo, el desarrollo tecnolégico plantea retos: garantizar la validez clinica de los modelos
integrados, proteger la privacidad de los datos, asegurar la actualizacion periédica de contenidos y validar
la utilidad real para los usuarios clinicos y no clinicos. La evidencia actual destaca la necesidad de evaluar
de manera rigurosa las intervenciones digitales antes de su adopcion masiva.®

Teniendo en cuenta lo anterior se desarrolla la presente investigacion con el objetivo de desarrollar una
plataforma integral de recursos sobre la muerte subita cardiovascular.

Método

Se realizd una investigacion de desarrollo e innovacion tecnolégica (estudio de ingenieria aplicada) para
disefiar e implementar una plataforma web progresiva centrada en la muerte subita cardiovascular. El
proyecto siguid un ciclo iterativo de andlisis, disefio, desarrollo, prueba y despliegue.
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Fases del desarrollo

1. Busqueda y seleccion bibliogréafica: revision exhaustiva de literatura cientifica, guias y recursos digitales
sobre MSC, prediccion de riesgo y herramientas digitales.

2. Arquitectura y seleccion tecnoldgica: eleccion de pila tecnoldgica basada en compatibilidad,
rendimiento y facilidad de despliegue. Se optd por un front-end React con Tailwind CSS, componentes
reusables y arquitectura PWA (Progressive Web App).

3. Implementacion: desarrollo de vistas (Inicio, Noticias, Recursos digitales, Calculadora de indices,
Contacto), repositorio documental y modulo para incorporar modelos de supervivencia en formato
compatible con Python (por ejemplo, modelos exportados en formatos serializables como Pickle/ONNX
con interfaz REST).

4. Pruebas y validacién técnica: pruebas unitarias y de integracion, pruebas de usabilidad basicas con
usuarios simulados y verificacién de carga de modelos y célculo.

Herramientas y entorno

El desarrollo se llevé a cabo en Ubuntu 14.04 (segun requisitos iniciales del proyecto), con Visual Studio
Code como IDE y Google Chrome para pruebas. Se usaron bibliotecas JavaScript modernas, control de
versiones (Git) y un backend ligero con endpoints REST para la ejecucion de modelos preentrenados en
servidor con entorno Python.

Consideraciones éticas y de seguridad

Se definieron directrices para no almacenar datos identificables por defecto. Los modelos y recursos se
integraron para funcionar con datos agregados o con entradas anonimas; las implementaciones clinicas
futuras requerirdn aprobacion ética y acuerdos de proteccién de datos.

Resultados

Descripcion general de la plataforma

Se desarroll6 una PWA (Progressive Web App) responsiva con nhavegacion clara y cinco vistas
principales: Inicio, Noticias, Recursos digitales, Calculadora de indices y Contacto. La interfaz movil-first
facilita el acceso desde dispositivos con banda ancha limitada. En la figura 1 se observa la pagina inicial,
en la que se muestra informacién sobre el sitio y un resumen sobre su contenido.
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Figura 1. Vista de inicio del sitio.

Corazon Seguro

Muerte Subita
Cardiovascular

Informacion vital para la prevencion

y el conocimiento.

Mas Informacién

¢Qué es la MSC?

Entendiendo la Condicion

La Muerte Subita Cardiovascular (MSC)
es un evento inesperado causado por
la pérdida abrupta de la funcion
cardiaca. Ocurre cuando el sistema
eléctrico del corazon deja de funcionar
correctamente.

La seccién de recursos digitales almacena articulos ( figura 2 ), guias y enlaces categorizados por
tematica (epidemiologia, diagnostico, genética, prevencion, dispositivos, rehabilitacion). Los recursos
pueden filtrarse por afio, tipo y nivel de evidencia.

[@)ovnc | )10
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Figura 2. Vista de recursos del sitio.

Corazon Seguro

Recursos de Interés

(3] Guia de Prevencion
Cardiovascular

Documento con consejos
practicos para mantener un
corazon saludable.,

Ver Recurso

d Factores de Riesgo de
MSC

Infografia sobre los principales
factores que aumentan el riesgo.

Ver Recurso

Se incorpor6 una calculadora que acepta variables clinicas comunes, como se observa en la figura 3,y
permite cargar modelos de supervivencia preentrenados desarrollados en Python. El sistema envia las
entradas al endpoint servidor, que devuelve una probabilidad estimada y una curva de supervivencia
simplificada para visualizacion.
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Figura 3. Vista de la calculadora interactiva de indices utiles.

Corazon Seguro =

Calculadora de
Supervivencia

Selecciona un Modelo:

Modelo General v

Modelo basado en factores de riesgo
comunes.

Parametros del Modelo

Edad (afos):

Sexo:

Selecciona una opcion e

Historial Familiar de MSC :

Selecciona una opcion v
Fumador :
Selecciona una opcion v

Calcular Supervivencia

Pruebas técnicas

La PWA funciond correctamente en navegadores modernos; la carga y ejecucion de modelos de
supervivencia (entregados en un entorno de prueba y con conjuntos de datos de ejemplo) devolvio
resultados coherentes con las métricas esperadas. Las pruebas de usabilidad inicial mostraron
navegacion intuitiva y buena legibilidad en pantallas pequefias.
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Discusioén

La carga global de enfermedades cardiovasculares y la proporcién de muertes subitas dentro de ese
grupo hacen de la muerte subita cardiovascular (MSC) un objetivo prioritario para intervenciones
preventivas y de deteccion temprana. Esto no solo refleja cifras absolutas de mortalidad, sino también el
impacto en afios de vida potencial perdidos y en familias y comunidades afectadas. La MSC afecta tanto a
adultos de mediana edad con enfermedad coronaria silente como a individuos jovenes con cardiopatias
hereditarias, lo que obliga a estrategias diferenciadas: programas poblacionales de concienciacién y
deteccién selectiva en subgrupos de alto riesgo. El disefio de una plataforma digital debe, por tanto,
responder a esta heterogeneidad, permitiendo rutas de contenido y herramientas adaptadas a distintos
perfiles de usuarios (clinicos, investigadores, pacientes y familiares).(l)

La prediccion individualizada de riesgo de MSC sigue limitada por la heterogeneidad clinica, la
variabilidad en la calidad y disponibilidad de datos y la dificultad para validar modelos en poblaciones
externas. Aunque existen puntuaciones de riesgo y modelos de supervivencia desarrollados en cohortes
especificas, su calibracion y transporte a otras poblaciones frecuentemente muestran sesgos y pérdida de
performance. Por ello, una calculadora que permita carga de modelos preentrenados debe complementar,
no sustituir, la toma clinica de decisiones; ademas, debe incluir advertencias sobre su ambito de validez y
herramientas para evaluar su desempefio local (p. €j. recalibracién).(z)

Las plataformas digitales pueden centralizar conocimiento y facilitar el acceso a herramientas predictivas,
pero su utilidad depende criticamente de la fiabilidad de las fuentes y de la gobernanza del contenido.
Una PWA bien disefiada reduce barreras de acceso, pero sin un comité editorial y politicas claras de
actualizacion existe riesgo de diseminar informacién desfasada o no validada. Por eso es recomendable
integrar flujos de curacion (editores clinicos), metadatos que indiquen nivel de evidencia y fechas de
revision, y mecanismos para que los usuarios reporten informacién obsoleta o errénea, todo lo cual fue
implementado en la creacion de la presente aplicaci(’)n.(3)

La evidencia emergente sobre inteligencia artificial (IA) aplicada a ECG e imagenes cardiacas muestra
promesa para identificar sefiales sutiles asociadas a riesgo arritmico no detectables por lectura humana.
Sin embargo, los estudios que reportan alta precision suelen usar conjuntos de datos o datasets
homogéneos o retrospectivos; la verdadera prueba son estudios prospectivos, multicéntricos y con
evaluaciones de impacto clinico (es decir, si la predicciébn mejora resultados).(4) A la hora de integrar
estos enfoques en una plataforma, se debe priorizar modelos con validacion externa y transparencia en
variables y prestaciones, e incorporar documentacién técnica accesible para auditores clinicos y
desarrolladores. En el caso de la plataforma desarrollada se opto por incluir la 1A en el propio servidor
para hacerlo mas ligero, por lo que la potencia de estas depende de la fuente en si.

Desde la perspectiva técnica, la adopcion de un enfoque PWA con React y Tailwind ofrece ventajas
concretas: menor latencia, mejor experiencia en méviles y facilidad de mantenimiento. No obstante,
decisiones tecnoldgicas deben equilibrarse con requisitos regulatorios y de seguridad; por ejemplo,
versiones antiguas de sistemas operativos o librerias desactualizadas pueden exponer vulnerabilidades.
Por ello, se recomienda politicas de actualizacion continua, contenedores reproducibles para el backend y
pruebas automatizadas de seguridad en el ciclo de despliegue.(s)

La calculadora que permite cargar modelos de supervivencia preentrenados facilita experimentacion
académica y educacién clinica, pues investigadores pueden comparar modelos y estudiantes observar
curvas de supervivencia en ejemplos reales. No obstante, su uso en la préactica clinica requiere controles
adicionales: registro de versiones de modelos, trazabilidad de entradas/salidas, y limitaciones claras en la
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interpretaciéon. Ademas, cuando los modelos provienen de datos sensibles, es imprescindible que la
plataforma exija garantias sobre el origen de los modelos (consentimientos, aprobaciones éticas) antes de
su ejecucién.(6)

La adopcion local (hospitales provinciales, facultades de medicina) puede potenciar la formacion continua
y la diseminacién de guias; sin embargo, la implementacién efectiva depende de factores
organizacionales como apoyo administrativo, formacién a usuarios y recursos para mantenimiento.
Experiencias previas muestran que las intervenciones digitales tienen mayor probabilidad de éxito cuando
existen campeones clinicos locales, integracion con actividades formativas y métricas institucionales que
promuevan su utilizacion. Por tanto, la estrategia de despliegue debe incluir un plan de implementacion
con indicadores de proceso y resultados.(”)

Las desigualdades en acceso a tecnologias (brecha digital) constituyen una amenaza para la equidad: no
todos los usuarios potenciales disponen de dispositivos o conectividad constante.® para mitigar esto, el
disefio debe ser “low-bandwidth friendly”, permitir caché offline de contenidos esenciales y ofrecer
alternativas (documentos descargables, formatos ligeros). Ademas, las iniciativas de formacion
comunitaria y alianzas con centros de salud locales pueden ayudar a llegar a poblaciones mas
vulnerables, estrategia que se tomo en el desarrollo de la aplicaci(’)n.(g)

La proteccién de datos y la privacidad son pilares ineludibles: aun en plataformas que operan con datos
agregados, existe riesgo de re-identificacion si se combinan mdltiples variables. Es necesario cifrado en
transito y en reposo, politicas de retencion minimas, consentimientos informados claros y, cuando la
plataforma sea utilizada en investigacion, la traza documental para auditorias. EI cumplimiento con
normativas locales e internacionales (por ejemplo, GDPR donde aplique) debe ser evaluado antes de
cualquier uso clinico real. 1% D Enla presente aplicacion no se trabaja con datos personales, ya que solo
se trata de una aplicacién con interfaz gréafica Gnicamente.

Los resultados de pruebas controladas en intervenciones digitales aplicadas a cardiologia muestran
beneficios en adherencia terapéutica y en medidas intermedias de riesgo, pero la evidencia sobre
reduccién de mortalidad por MSC a través de plataformas informativas o calculadoras es aun limitada.
Esto sugiere que, si bien herramientas como la aqui descrita pueden mejorar conocimiento y procesos, su
impacto final en eventos adversos dependera de la integracién con acciones concretas (p. ej. programas
de prevencién, acceso a desfibriladores, cambios en practicas clinicas). Por tanto, la evaluacion de
impacto debe combinar métricas de uso con resultados clinicos a mediano y largo plazo.(lz‘ 13)

La interoperabilidad mediante estandares (p. ej. FHIR) representa una via para enriquecer la plataforma
con datos clinicos y para facilitar continuidad asistencial; sin embargo, la conexion a registros electrénicos
implica retos técnicos y regulatorios. La implementacién escalonada, iniciando con exportaciones e
importaciones seguras de datasets anonimizados y con pruebas piloto en entornos controlados, permite
identificar problemas de mapeo de datos, consentimiento y responsabilidad clinica antes de ampliaciones

mayores.(14)

La colaboraciéon multidisciplinaria entre desarrolladores, cardiélogos, bioestadisticos, especialistas en
ética y usuarios finales es imprescindible para que la plataforma sea Util y segura. Involucrar a pacientes y
familiares en la co-disefio ayuda a priorizar funcionalidades que realmente atienden necesidades reales
(por ejemplo, lenguaje claro, recursos de apoyo emacional, instrucciones practicas para emergencias),
mientras que los equipos técnicos aseguran la viabilidad y escalabilidad. La gobernanza del proyecto
debe formalizar estas interacciones mediante comités consultivos y mecanismos de feedback
continuo.®* 19
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Conclusiones

La plataforma digital descrita ofrece una solucion técnica y funcional que centraliza recursos, facilita la
diseminacién de evidencia y proporciona una herramienta experimental para la integracion de modelos
predictivos de supervivencia en el ambito de la muerte subita cardiovascular. Su disefio como PWA y la
incorporacion de una calculadora que admite modelos preentrenados permiten tanto el uso educativo
como el desarrollo investigativo; sin embargo, su utilidad clinica real depende de validaciones externas,
gobernanza editorial robusta, medidas estrictas de proteccion de datos y estrategias de implementacion
que atiendan la equidad de acceso y la capacitacion local. Con este enfoque, la plataforma puede
transformarse en un recurso valioso para prevenciéon, educacidn e investigacion en MSC, siempre
condicionada a la evidencia de su seguridad y efectividad.
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