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Puntos clave

FamilyComorbid Al es la primera
herramienta que integra evidencia
de SGLT2i, GLP-1 RAy finerenona en
un modelo unificado de prediccion
de riesgo cardiovascular.
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Resumen

Objetivo: Desarrollar y validar una herramienta Web
de apoyo a la decisién clinica (FamilyComorbid Al)
que integre multiplicadores de riesgo y factores pro-
tectores basados en evidencia para proporcionar es-
timaciones personalizadas de riesgo cardiovascular y
recomendaciones terapéuticas para atencién prima-
ria. Métodos: Los multiplicadores de riesgo y fac-
tores protectores se derivaron de ensayos clinicos
aleatorizados pivotales y meta-andlisis (EMPA-REG
OUTCOME, CREDENCE, LEADER, SUSTAIN-6,
REWIND, FIDELIO-DKD, FIGARO-DKD, CTT
Collaboration). Se implementé un modelo multipli-
cativo mediante una aplicacién Web progresiva con
frontend en: React.js y backend en Node.js. La validez
de contenido se evalué mediante panel de expertos
(n=7) y la usabilidad mediante la Escala de Usabilidad
del Sistema (SUS) con médicos de atencion primaria
(n=24). Resultados: La herramienta incorpora seis
multiplicadores de riesgo y ocho intervenciones pro-
tectoras. El panel de expertos alcanzé consenso del
100% en validez de contenido. La puntuacién media
del SUS fue 82.4 (DE 8.7), indicando usabilidad exce-
lente. El tiempo promedio de calculo fue 47 segun-
dos. Los usuarios reportaron alta satisfaccion con la
comunicacién visual del riesgo (4.6/5) y las recomen-
daciones terapéuticas (4.5/5). Conclusiones: Family-
Comorbid AI proporciona una herramienta accesible
y basada en evidencia para estratificacion de riesgo
cardiovascular en pacientes con diabetes y multimor-
bilidad. El enfoque multiplicativo permite cuantificar
tanto la carga de riesgo como el beneficio terapéuti-
co, facilitando la toma de decisiones compartida en
atencion primaria.

Palabras clave: Factores Protectores, Sistemas de

Apoyo a Decisiones Clinicas, Atencién Primaria de
Salud
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Abstract

Objective: To develop and validate a web-based cli-
nical decision support tool (FamilyComorbid AI) that
integrates evidence-based risk multipliers and pro-
tective factors to provide personalized cardiovascu-
lar risk estimates and therapeutic recommendations
for primary care. Methods: Risk multipliers and pro-
tective factors were derived from pivotal randomi-
zed clinical trials and meta-analyses (EMPA-REG
OUTCOME, CREDENCE, LEADER, SUSTAIN-6,
REWIND, FIDELIO-DKD, FIGARO-DKD, CTT
Collaboration). A multiplicative model was imple-
mented using a progressive web app with a React.js
frontend and a Node.js backend. Content validity was
assessed by an expert panel (n=7), and usability was
evaluated using the System Usability Scale (SUS) with
primary care physicians (n=24). Results: The tool in-
corporates six risk multipliers and eight protective
interventions. The expert panel reached a 100% con-
sensus on content validity. The mean SUS score was
82.4 (SD 8.7), indicating excellent usability. The ave-
rage calculation time was 47 seconds. Users repor-
ted high satisfaction with the visual communication
of risk (4.6/5) and the therapeutic recommendations
(4.5/5). Conclusions: FamilyComorbid Al provides
an accessible, evidence-based tool for cardiovascu-
lar risk stratification in patients with diabetes and
multimorbidity.

Keywords: Protective Factors, Decision Support Sys-
tems Clinical, Primary Health Care

Resumo
Objetivo: Desenvolver e validar uma ferramenta
de apoio a deciséo clinica baseada na web (Family-

Comorbid Al) que integra multiplicadores de risco
e fatores de protecido baseados em evidéncias para

163


mailto:juan.theran@udes.edu.co
https://orcid.org/0000-0003-4735-9005
https://orcid.org/0000-0003-4735-9005

Articulo Original Archivos en Medicina Familiar

El modelo multiplicativo permite
visualizar dinamicamente como
cada intervencion modifica el
riesgo del paciente individual.

La puntuacion de usabilidad
(SUS 82.4) indica excelente
facilidad de uso para médicos
de atencion primaria.

La herramienta es gratuita, no
requiere registro, funciona sin
conexion y esta disponible en
espaiiol, inglés y portugués.

Se incluye algoritmo de decision
terapéutica interactivo basado
en guias ESC 2023 y ADA 2024.

Acceso libre:
https://unique-cheesecake-
bcaiof.netlify.app/

Acceso a la herramienta:
https://unique-cheesecake-
bcaiof.netlify.app/ Gratuito
*Sin registro

* Funciona offline

« Espafiol/Inglés/Portugués
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fornecer estimativas personalizadas de risco cardio-
vascular e recomendacdes terapéuticas para cuida-
dos primérios. Métodos: Os multiplicadores de risco
e os fatores de protecdo foram derivados de ensaios
clinicos randomizados fundamentais e meta-andlises
(EMPA-REG OUTCOME, CREDENCE, LEADER,
SUSTAIN-6, REWIND, FIDELIO-DKD, FIGA-
RO-DKD, Colaboragao CTT). Um modelo multipli-
cativo foi implementado usando um aplicativo web
progressivo com um frontend em React.js e um bac-
kend em Node.js. A validade de conteddo foi avaliada
por um painel de especialistas (n=7) e a usabilidade
foi avaliada utilizando a Escala de Usabilidade do Sis-
tema (SUS) com médicos de atengdo primédria (n=24).
Resultados: A ferramenta incorpora seis multiplica-
dores de risco e oito intervengdes de protecdo. O pai-
nel de especialistas chegou a um consenso de 100%
sobre a validade do conteddo. A pontuagido média do
SUS foi de 82,4 (DP 8,7), indicando excelente usabili-
dade. O tempo médio de célculo foi de 47 segundos.
Os usudrios relataram alta satisfagdo com a comuni-
cagdo visual do risco (4,6/5) e com as recomendagdes
terapéuticas (4,5/5). Conclusoes: O FamilyComorbid
Al oferece uma ferramenta acessivel e baseada em
evidéncias para a estratificacdo do risco cardiovas-
cular em pacientes com diabetes e multimorbidade.
A abordagem multiplicativa permite a quantificacao
tanto do risco quanto do beneficio terapéutico, facili-
tando a tomada de decisdo compartilhada na atenc¢éo
priméria. The multiplicative approach allows for the
quantification of both the risk burden and the thera-
peutic benefit, facilitating shared decision-making in
primary care.

Palavras-chave: Fatores de Protecio, Sistemas de
Apoio a Decisoes Clinicas, Atencdo Primdria a Saude

Introduccion

La enfermedad cardiovascular constituye la principal
causa de morbimortalidad en pacientes con diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2). Las calculadoras de ries-
go tradicionales como Framingham y SCORE fueron
desarrolladas en cohortes predominantemente cau-
casicas de Estados Unidos y Europa, con escasa re-
presentacién de poblaciones latinoamericanas. Estas
herramientas subestiman sistemdticamente el ries-
go cardiovascular en pacientes con diabetes, con
estudios de validacién en México, Brasil y Colom-
bia que reportan subestimaciones del 20-40%"* en
comparacién con el riesgo observado. Ademads, es-
tas calculadoras no fueron disefiadas para capturar
la complejidad de la multimorbilidad: la presencia si-
multdnea de multiples condiciones crénicas genera
interacciones fisiopatoldgicas que amplifican el riesgo
mas alld de la suma de factores individuales.

Herramientas especificas como UKPDS Risk En-
gine’y el reciente SCORE2-Diabetes* han mejorado
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la estimacio6n al incorporar variables especificas de
diabetes, pero comparten una limitacién critica: no
incorporan los beneficios cuantificados de las tera-
pias cardioprotectoras modernas. La ultima déca-
da ha sido testigo de un cambio de paradigma en el
manejo de la diabetes con la aparicion de los inhibi-
dores SGLT2 (empagliflozina, canagliflozina, dapagli-
flozina), los agonistas del receptor GLP-1 (liraglutida,
semaglutida, dulaglutida) y el antagonista no esteroi-
deo del receptor de mineralocorticoides finerenona.
Estudios pivotales como EMPA-REG OUTCOME?
CREDENCE,* LEADER,” SUSTAIN-6,* REWIND,®
FIDELIO-DKD,"y FIGARO-DKD," han demostrado
reducciones significativas en eventos cardiovascula-
res adversos mayores (MACE), hospitalizaciones por
insuficiencia cardiaca y progresién renal. Simulta-
neamente, estudios observacionales han identificado
multiplicadores de riesgo que incrementan sustan-
cialmente el riesgo cardiovascular mds alld de los
factores tradicionales. La duracion de diabetes ma-
yor a 10 afos,* el tabaquismo activo,” y la presencia
de multiples comorbilidades'* se asocian con hazard
ratios que oscilan entre 1.44 y 2.72. Las calculadoras
actuales no capturan adecuadamente estos efectos
multiplicativos.

Los médicos de atencién primaria enfrentan un
desafio complejo: integrar informacién de multiples
ensayos clinicos para proporcionar estimaciones de
riesgo personalizadas y recomendaciones terapéu-
ticas. La carga cognitiva de aplicar hazard ratios de
diferentes estudios durante encuentros clinicos es
sustancial. Los sistemas de apoyo a la decision clini-
ca (SADC) han demostrado mejorar la adherencia a
guias y los desenlaces clinicos en prevencién cardio-
vascular, pero existe una necesidad insatisfecha de
herramientas accesibles que traduzcan la evidencia
de ensayos clinicos a la prictica de atencién primaria,
particularmente en contextos con recursos limitados
como Latinoamérica.

El objetivo de este estudio fue desarrollar y vali-
dar una herramienta web de apoyo a la decisién clini-
ca (FamilyComorbid AI) que integre multiplicadores
de riesgo y factores protectores basados en eviden-
cia para proporcionar estimaciones personalizadas
de riesgo cardiovascular en pacientes con DM2 y
multimorbilidad.

Métodos

Se realizé un estudio de desarrollo y validacién en
tres fases: (1) sintesis de evidencia y desarrollo del
algoritmo, (2) implementacidn técnica, y (3) valida-
cién y pruebas de usabilidad. El estudio se condujo en
la Universidad de Santander (UDES), Bucaramanga,
Colombia, entre enero y octubre de 2025.

Julio-Septiembre 2026
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Fase 1: Sintesis de evidencia y desarrollo del
algoritmo

Se realiz6 una busqueda sistematica en PubMed, Co-
chrane Library y ClinicalTrials.gov para identificar
ensayos clinicos aleatorizados pivotales y meta-and-
lisis que reportaran hazard ratios para desenlaces
cardiovasculares y renales en DM2. Los criterios de
inclusién fueron: tamano de muestra >1,000, segui-
miento >2 afos, reporte de hazard ratios con interva-
los de confianza del 95% y desenlaces clinicos duros
(MACE, muerte cardiovascular, hospitalizacién por
insuficiencia cardiaca, progresion renal). El modelo
de riesgo multiplicativo se desarrollé asumiendo que
los factores de riesgo y los factores protectores ac-
tdan independientemente. Esta suposicion estd res-
paldada por andlisis de interaccién preespecificados
de los ensayos pivotales: en EMPA-REG OUTCOME®
el beneficio de empagliflozina fue consistente inde-
pendientemente de la edad, duracién de la diabetes,
funcién renal basal o uso concomitante de estatinas
(p de interaccién >0.05 para todas las comparacio-
nes). Similares hallazgos se reportaron en LEADER,’
SUSTAIN-6,% y FIDELITY" donde no se identifica-
ron interacciones significativas entre el efecto del
tratamiento y las caracteristicas basales del pacien-
te. El meta-analisis de la CTT Collaboration'® tam-
bién demostré beneficios proporcionales de estatinas
a través de maltiples subgrupos de riesgo. El mode-
lo calcula el riesgo ajustado como: Riesgo Ajustado
= Riesgo Basal x IT(Multiplicadores) x IT(Factores
Protectores).

Tabla I. Fuentes de evidencia para multiplicadores de riesgo
y factores protectores

Factor HR  1C95% Fuente Desenlace
MULTIPLICADORES DE RIESGO
DM >10 afios 1.44 | 1.32-1.57 | UKBiobank ECV
Fumador activo 170 | 1.30-2.20 MESA ECV
=3 comorbilidades 2.72 | 1.81-4.08 Nunes MA Mortalidad
FACTORES PROTECTORES
Empagliflozina 0.86 | 0.74-0.99 EMPA-REG MACE
Semaglutida 0.74 | 0.58-0.95 SUSTAIN-6 MACE
Liraglutida 0.87 | 0.78-0.97 LEADER MACE
Finerenona 0.86 | 0.78-0.95 FIDELITY MACE
Estatina alta int. 0.68 | 0.65-0.71 CIT Eventos vasc.
Cesacion tabaquica 0.61 | 0.49-0.76 | Duncan/JAMA ECV

DM: diabetes mellitus. ECV: enfermedad cardiovascular.
MACE: eventos cardiovasculares adversos mayores. MA: meta-analisis.

Fase 2: Implementacion técnica

La herramienta se desarrollé como una aplicacién
web progresiva (PWA) para garantizar accesibilidad
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en multiples dispositivos y funcionalidad offline. El
frontend se construyé con React.js y componentes de
Material-UI para disefio responsivo. El motor de cél-
culo se implement6 en JavaScript con validacién del
lado del servidor mediante Node.js. No se almacenan
datos de pacientes; todos los cdlculos se realizan del
lado del cliente para garantizar cumplimiento de pri-
vacidad. El diagrama de flujo del algoritmo se pre-
senta en la Figura I y una captura de pantalla de la
interfaz en la Figura II.

Caracteristicas principales

+  Entrada de riesgo basal: Permite ingresar ries-
go precalculado de Framingham, SCORE2-Dia-
betes o UKPDS, o usar estimacién simplificada
incorporada.

+ Seleccién de multiplicadores: Casillas inte-
ractivas para duracién de diabetes, tabaquismo,
conteo de comorbilidades, estadio de ERC, albu-
minuria e historia de IC.

+  Seleccion de intervenciones: Ments desplega-
bles para SGLT2i, GLP-1 RA, finerenona, inten-
sidad de estatina y estado de cesacion tabaquica.

+  Visualizacion del riesgo: Pictogramas de 100
personas, graficos de barras comparando ries-
go no ajustado vs ajustado, reduccion absoluta
del riesgo (RAR) y nimero necesario a tratar
(NNT).

+  Algoritmo terapéutico: Arbol de decisién in-
teractivo basado en guias ESC 2023 y ADA
2024% con recomendaciones paso a paso.

+  Resumen imprimible: PDF de una pégina para
educacion del paciente y documentacién en his-
toria clinica.

+  Enlaces a evidencia: Cada hazard ratio tiene
hipervinculo a la publicacién fuente mediante
DOL

Fase 3: Validacion y pruebas de usabilidad

Revision por panel de expertos (validez de
contenido)

Un panel de siete clinicos (tres especialistas en me-
dicina interna, dos médicos de atenci6n primaria, un
médico familiar y un epidemiologo clinico) revisaron
la herramienta para validez de contenido. Los miem-
bros del panel calificaron independientemente: (1)
precisién de los hazard ratios, (2) pertinencia de las
fuentes, (3) relevancia clinica de los resultados, y (4)
alineacién con guias actuales. El consenso se definié
como acuerdo >6/7.

Pruebas de usabilidad
Veinticuatro médicos de atencién primaria de Bu-

caramanga, Colombia participaron en las prue-
bas de usabilidad. El tamafio muestral se determiné
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Figura I. Diagrama de flujo del algoritmo de FamilyComorbid AI

ENTRADA DE DATOS

Riesgo Basal a 10 anos
(Framingham, SCORE2-Diabetes,
UKPDS o estimacion simplificada)

MULTIPLICADORES DE RIESGO

I

x 1.44 si DM >10 afos (12)

%x 1.70 si fumador activo (13)
% 2.72 si =3 comorbilidades (14)
x 1.5-2.0 segun estadio ERC
% 1.3-1.8 segun albuminuria
% 1.5 si historia de IC

|

Riesgo Ajustado = Riesgo Basal x M(Multiplicadores)

FACTORES PROTECTORES

x 0.86 Empagliflozina (5)
x 0.74 Semaglutida (8)
x 0.87 Liraglutida (7)
% 0.86 Finerenona (15)
% 0.68 Estatina alta intensidad (16)
x 0.61 Cesacion tabaquica (22)

I

RESULTADOS
+ Riesgo Final (%) * Pictograma + Recomendaciones
* RAR + Grafico de barras + Algoritmo ESC/ADA
* NNT + Semaforo * PDF resumen

Riesgo Final = Riesgo Basal x N{Multiplicadores) x M{Factores Protectores)

Vol.28 No.3
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Figura II. Captura de pantalla de la interfaz de FamilyComorbid Al

FamilyComorbid Al

Calculadora de Riesgo Cardiovascular en DM2

RECOMENDACIONES

v Iniciar GLP-1 RA (semaglutida)

v Estatina alta intensidad

v Programa cesacion tabaquica

v Considerar SGLT2i si ERC

v Control glucémico HbAlc <7%

v PA objetivo <130/80 mmHg

DATOS DEL PACIENTE RESULTADOS
Riesgo basal (%) 10 Riesgo CV a 10 afios
Duracién DM (afios) 12
Fumador activo
Comorbilidades 2
Estadio ERC G2
Sin tto Con tto
TRATAMIENTO 42.3% 13.0%
Semaglutida RAR: 29.3%
Estatina alta int. NNT: 3.4

Cesacién tabaquica (prevenir 1 MACE en 10 afios)

siguiendo las recomendaciones de Nielsen y Lan-
dauer’ quienes demostraron que 20-25 participan-
tes permiten detectar aproximadamente el 95% de los
problemas de usabilidad en sistemas iterativamente
disenados. Adicionalmente, Tullis y Stetson® estable-
cieron que se requieren minimo 12-14 participantes
para obtener puntuaciones SUS estables con interva-
los de confianza aceptables. Cada participante com-
pleté tres escenarios clinicos estandarizados usando
la herramienta y posteriormente complet6 la Escala
de Usabilidad del Sistema (SUS), un cuestionario va-
lidado de 10 items puntuado de 0 a 100. Se incluyeron
preguntas adicionales para evaluar satisfaccion con
caracteristicas especificas en escala Likert de 5 pun-
tos. Se registr6 el tiempo de completacién para cada
escenario.

Consideraciones éticas

Los participantes en pruebas de usabilidad propor-
cionaron consentimiento informado por escrito. No

Julio-Septiembre 2026 Vol.28 No.3

se recolectaron datos de pacientes; todos los escena-
rios clinicos usaron pacientes ficticios. La herramien-
ta no almacena ninguna informacién de usuarios o
pacientes.

Resultados

La herramienta final incorporé seis multiplicadores
de riesgo y ocho intervenciones protectoras deriva-
das de 14 ensayos clinicos pivotales y meta-andlisis
(Tabla I). El algoritmo multiplicativo permite calcu-
lar el riesgo cardiovascular personalizado a 10 afios
basado en el riesgo basal especificado por el usuario
y los factores seleccionados. La comparacién de Fa-
milyComorbid AI con las herramientas de prediccién
de riesgo existentes se presenta en la Tabla II, y sus
caracteristicas y especificaciones técnicas en la Tabla
II1.

Revision del panel de expertos: El panel de exper-
tos alcanzé consenso del 100% (7/7) en: precision de
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Tabla II. Comparacién de FamilyComorbid AI con herramientas de prediccion de riesgo existentes

Caracteristica

FamilyComorbid Al  SCORE2-Diabetes

FACTORES DE RIESGO TRADICIONALES

UKPDS Risk Engine  Framingham ACC/AHA PCE

Edad, sexo, PA, colesterol v
Tabaquismo v
VARIABLES ESPECIFICAS DE DIABETES
Duracién de diabetes v v x x
HbA1c Opcional v x x
TFGe / Funcién renal v v x x x
Albuminuria v x x x x
Multimorbilidad (conteo) v x x x x
MODELADO DE INTERVENCIONES TERAPEUTICAS
Beneficio de estatinas v x x x v
Beneficio de SGLT2i 4 x x x x
Beneficio de GLP-1 RA v x x x x
Beneficio de finerenona v x x x x
Beneficio de cesacion tabaquica v x x x x
CARACTERISTICAS DE LA HERRAMIENTA
Visualizacion gréfica del riesgo v Limitada £ £ Limitada
Algoritmo de decision terapéutica v x x x x
Funcionalidad offline v x x x x
Disponible en espafiol v x x x Parcial
Gratuito y sin registro 4 v Registro 4 4
Ultima actualizacién 2025 2023 2013 2008 2018

PA: presién arterial. TFGe: tasa de filtracion glomerular estimada. SGLT2i: inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2.
GLP-1 RA: agonistas del receptor del péptido similar al glucagon tipo 1. ACC/AHA PCE: American College of Cardiology/Ame-
rican Heart Association Pooled Cohort Equations. ¥v'= incluido. x= no incluido.

los hazard ratios respecto a las publicaciones fuen-
te, pertinencia de las fuentes de evidencia (todas
de revistas de alto impacto), y alineacién con guias
ESC 2023 y ADA 2024. Se sugirieron modificacio-
nes menores respecto a la presentacion de intervalos
de confianza y la inclusién de advertencias de segu-
ridad para finerenona (monitoreo de potasio). Estos
cambios se implementaron antes de las pruebas de
usabilidad.

Pruebas de usabilidad: Veinticuatro médicos de
atencion primaria completaron las pruebas de usa-
bilidad. Caracteristicas demogréficas: edad media
38.4 afios (DE 8.2), 54% mujeres, experiencia clini-
ca media 9.6 afios (DE 6.4). Todos los participantes
completaron exitosamente los tres escenarios clini-
cos. (Tabla IV)

Vol.28 No.3

SUS: System Usability Scale. DE: desviacion estdndar.
Puntuacién SUS >80 se considera excelente (Grado
A) segun criterios de Bangor et al.!

Ejemplo clinico

Para ilustrar la funcionalidad, considere una mujer de
58 afios con DM2 de 12 afios de evolucién, fumadora
activa, hipertension no controlada, y riesgo basal a 10
afios del 10%. Usando FamilyComorbid Al
Paso 1 - Multiplicadores: 10% x 1.44 (DM >10
anos) x 1.70 (fumadora) x 1.73 (2 comorbilidades)
=42.3%
Paso 2 - Protectores: 42.3% x 0.74 (semaglutida)
x 0.68 (estatina) x 0.61 (cesacion)? = 13.0%
Resultado: RAR = 29.3 puntos porcentuales,
NNT = 3.4 para prevenir un MACE en 10 afios.
El pictograma correspondiente a este ejemplo se
presenta en la Figura IIL

Julio-Septiembre 2026
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Tabla III. Caracteristicas y especificaciones técni-
cas de FamilyComorbid Al

Especificacion

Caracteristica

Plataforma Aplicacién Web Progresiva (PWA)

Framework frontend | React.js 18.2 con Material-Ul 5.14

Backend Node.js 20 LTS (solo validacién)

Idiomas disponibles | Espafiol (primario), inglés, portugués

6 (duracion DM, tabaquismo,

il comorbilidades, ERC, albuminuria,

riesgo 1)

Factores protectores 8(3 sGLT2|, 3 G.LIP-1 RA, finerenona,
estatinas, cesacion)

salidas visuales Plctogram’as, graflcps de barras, RAR,
NNT, seméforo de riesgo

Almacenamiento Ninguno (todos los calculos son del

de datos lado del cliente)

Costo Gratuito, acceso abierto

Tabla IV. Resultados de las pruebas de usabilidad
(n=24)

Métrica Resultado

Puntuacion SUS (Escala de Usabili-

dad del Sistema) 82.4(pE8.7)
Interpretacion SUS Excelente (Grado A)
Tiempo promedio por escenario 47 segundos (DE 12)
Tasa de completacion de tareas 100%

Satisfaccion con caracteristicas (escala Likert 1-5)

Comunicacion visual del riesgo 4.6 (DE0.5)
Recomendaciones terapéuticas 4.5(DE0.6)
Transparencia de la evidencia 47 (DE0.5)
(enlaces a fuentes)
Prgba}blhdad general de uso en la 45(DE0.6)
practica

Discusion

Hallazgos principales: FamilyComorbid Al repre-
senta un enfoque novedoso para la comunicacién del
riesgo cardiovascular. A diferencia de las calculadoras
existentes que proporcionan estimaciones estaticas,
esta herramienta permite visualizacién dindmica de
como intervenciones especificas modifican el ries-
go. La puntuacién SUS de 82.4 indica usabilidad
excelente.

Comparacion con herramientas existentes:
Como se evidencia en la Tabla II, FamilyComor-
bid Al es la inica herramienta que integra modela-
do de beneficio de SGLT2i, GLP-1 RA vy finerenona.
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SCORE2-Diabetes* incorpora variables especificas de
la diabetes pero no modela intervenciones. UKPDS
Risk Engine? es anterior a los agentes cardioprotecto-
res modernos. Las Pooled Cohort Equations de ACC/
AHA % permiten estimar beneficio de las estatinas
pero no de las nuevas terapias. Esta capacidad de
cuantificar el impacto de intervenciones especificas
representa la principal innovacién de FamilyComor-
bid AL

Limitaciones: El modelo multiplicativo asume in-
dependencia entre factores, aunque los andlisis de
interaccion de los ensayos pivotales respaldan esta
aproximacion. Los hazard ratios de ensayos pueden
no traducirse directamente a diferentes poblaciones:
los ensayos EMPA-REG OUTCOME®, LEADER" y
SUSTAIN-68 incluyeron solo 6-9% de participantes
latinoamericanos, lo que limita la generalizabilidad
directa de los resultados. Sin embargo, los andlisis de
subgrupos geograficos disponibles (particularmente
de REWIND? con 15% de participantes de América
Latina) sugieren beneficios consistentes. La transi-
cién epidemioldgica en Latinoamérica, caracterizada
por alta prevalencia de obesidad, diabetes de inicio
temprano y menor acceso a terapias cardioprotec-
toras, podria modificar tanto el riesgo basal como
el beneficio absoluto de las intervenciones. La he-
rramienta no ha sido validada prospectivamente en
cohortes colombianas o latinoamericanas, lo cual
constituye una prioridad de investigacion futura. Las
pruebas de usabilidad se realizaron solo con médicos;
se necesita validacién con pacientes y evaluacion del
impacto en la toma de decisiones compartida.

Direcciones futuras: El trabajo en curso incluye va-
lidacién prospectiva en cohortes colombianas, inte-
gracion con sistemas de historia clinica electrdnica,
desarrollo de aplicacién mévil orientada al paciente,
y expansion para incluir tirzepatida cuando los resul-
tados de SURPASS-CVOT estén disponibles.

Conclusiones: FamilyComorbid Al es una herra-
mienta gratuita, accesible y basada en evidencia que
integra la evidencia contemporanea para proporcio-
nar estimaciones personalizadas de riesgo cardiovas-
cular. A diferencia de otras calculadoras disponibles,
permite modelar el beneficio de SGLT2i, GLP-1 RA
y finerenona. La herramienta demostré excelente va-
lidez de contenido y usabilidad, y puede facilitar la
toma de decisiones compartida y la prescripcién ba-
sada en evidencia en atencién primaria.

Disponibilidad y acceso: FamilyComorbid Al esta
disponible gratuitamente en https://unique-chee-
secake-bcalOf.netlify.app/. No requiere registro, no
almacena datos, y funciona offline. Disponible en es-
paiol, inglés y portugués. El acceso directo mediante
cédigo QR se presenta en la Figura I'V.
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Figura III. Pictograma de riesgo cardiovascular a 10 afios (ejemplo clinico: mujer de 58 aiios, DM2 de 12 aiios, fumadora)

Riesgo SIN tratamiento dptimo

42 de 100 pacientes tendran evento CV
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I Pacientes con evento cardiovascular

Figura IV. Cédigo QR para acceso directo a
FamilyComorbid Al

Material suplementario: Los tres escenarios clinicos
estandarizados utilizados en las pruebas de usabili-
dad estén disponibles como material suplementario:
Escenario 1: Hombre de 62 anos con DM2 de 8 anos,
hipertension controlada, dislipidemia, no fumador.
TFGe 75 mL/min, sin albuminuria. En tratamiento
con metformina y enalapril. Riesgo basal Framin-
gham: 15%. Escenario 2: Mujer de 58 afios con DM2
de 12 afios, fumadora activa (20 paquetes-ano), hi-
pertensién no controlada, obesidad. TFGe 55 mL/
min, microalbuminuria. En tratamiento con metfor-
mina, glimepirida y amlodipino. Riesgo basal SCO-
RE2-Diabetes: 18%. Escenario 3: Hombre de 70 afios
con DM2 de 18 afios, antecedente de IAM hace 3
afnos, insuficiencia cardiaca con FEVI 40%, ERC esta-
dio G3b (TFGe 38 mL/min), macroalbuminuria. En
tratamiento con insulina, carvedilol, espironolacto-
na, furosemida y atorvastatina 40 mg. Riesgo basal
UKPDS: 35%.
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Riesgo CON tratamiento optimo

13 de 100 pacientes tendran evento CV
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I Pacientes sin evento

Disponibilidad de datos: Los datos anonimizados
de las pruebas de usabilidad estin disponibles bajo
solicitud razonable al autor de correspondencia. El
cédigo fuente de la herramienta y los hazard ratios
utilizados en el modelo estin documentados en la
plataforma y disponibles para revisién académica.
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