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RESUMEN

La disponibilidad de los tensiometros digitales ha mejorado la vigilancia de la presion arterial, pues PALABRAS CLAVE:
su medicion es esencial en la practica médica moderna para la deteccion temprana y prevencion de
enfermedades cardiovasculares relacionadas con la hipertension arterial. El uso de la fotopletismogra-
fia como opcion para la cuantificacion no invasiva es otra alternativa que ha surgido recientemente;
sin embargo, requiere de analisis para comprobar su efectividad al compararlo con las cifras que se
obtienen con el método oscilométrico. El presente estudio responde a la necesidad de entender el
mecanismo por el cual la pletismografia determina las cifras tensionales con la finalidad de que el
personal de salud se mantenga a la vanguardia ante las tendencias tecnoldgicas. Objetivo: Determinar
la efectividad de los relojes inteligentes para la toma de la presion arterial. Metodologia: Estudio ana-
litico de tipo prospectivo, transversal y comparativo en personas mayores de 35 afnos; se realizdo moni-
toreo durante cinco dias con reloj inteligente y tensiometro de muiieca; a través de la presion arterial
media se compararon los resultados con la determinacion del error relativo y absoluto. Resultados: Se
monitorizaron a 181 personas, el 35% de la poblacion correspondio al grupo de edad de 35 a 39 afos;
el error relativo de las mediciones obtenidas con el reloj inteligente fue (€r=0.744%). Conclusiones:
Los relojes inteligentes prometen ser una herramienta valiosa para la determinacion de algunos signos
vitales; a pesar de ello, el mecanismo para la obtencion de los resultados debe ser ampliamente ana-
lizado, ya que los métodos de evaluacion autorizados en donde se realiza una compresion sobre la su-
perficie arrojan el resultado en mmHg unidad de medicién aln vigente en la medicina contemporanea.
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SUMMARY

The availability of digital blood pressure monitors has improved blood pressure monitoring; its mea-
surement is essential in modern medical practice for the early detection and prevention of cardio-
vascular diseases related to high blood pressure; The use of photoplethysmography as an option for
non-invasive quantification is another alternative that has recently emerged; However, it requires
analysis to verify its effectiveness compared to the figures obtained with the oscillometric method.
The present study addresses the need to understand the mechanism by which plethysmography deter-
mines blood pressure figures in order for health personnel to remain at the forefront of technologi-
cal trends. Objective: Determine the effectiveness of smart watches for measuring blood pressure.
Methodology: Prospective, cross-sectional and comparative analytical study, in people over 35 years
of age, monitoring was carried out for five days with a smart watch and wrist blood pressure monitor,
through mean arterial pressure the results were compared with the determination of the relative
error and absolute. Results: 181 people were monitored, 35% of the population corresponded to
the age group of 35 to 39 years; The absolute error of the measurements with the smart watch was
(€r=0.744%). Conclusions: Smart watches promise to be a valuable tool for determining some vital
signs; However, the mechanism for obtaining the results must be widely analyzed, since the autho-
rized evaluation methods where compression is performed on the surface give the result in mmHg, a
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unit of measurement still in force in contemporary medicine.

ANTECEDENTES

En 1643, Evangelista Torricelli analizdé el comportamiento de
los fluidos y, en un experimento mediante el cual buscaba com-
probar la influencia de la atmosfera para mantener los liquidos
dentro del area que los resguardaba, construy6 un tubo de vi-
drio sellado en uno de sus extremos. Seguidamente, lo gradud
en milimetros (mm) para poder medir sus resultados con la ayu-
da del mercurio que deposito dentro del tubo a fin de efectuar
el experimento. Su hipotesis mencionaba que una vez que se
giraba el tubo para permitir la salida del mercurio (Hg), este
detendria su salida en un momento dado; de ser asi, entonces
la presion ejercida por la atmosfera (la cual coloquialmente la
conocemos como cielo) seria el causante de detener su salida
por el tubo de vidrio. El resultado, por lo tanto, fue que la
columna de mercurio descendid hasta la medida de 760 milime-
tros de mercurio; fue asi que el experimento permitié definir
un milimetro de mercurio (mmHg) como la presion ejercida en
la base de una columna de mercurio de un milimetro de altura.

En 1904, el médico militar ruso Nikolai Korotkov (1874-1920),
en la Academia Imperial Médica Militar de San Petersburgo, me-
jor6 el método mediante la utilizacion del estetoscopio sobre
la arteria humeral, con lo cual describio los famosos ruidos de
Korotkov, y posibilité de esa manera también la toma de la pre-
sion diastdlica, método que perdura hasta la actualidad.

En el siglo XIX, los médicos comenzaron a darse cuenta de que
la presion arterial podia ser un indicador de la salud cardio-
vascular. En consecuencia, se desarrollaron varios dispositivos
para medir la presion arterial, pero la mayoria eran incomodos
e imprecisos. Actualmente es conocido que los tensidometros
que requieren mercurio son menos utilizados debido a la toxi-
cidad de este elemento quimico. No obstante, dentro del area
médica la presion todavia se mide en milimetros de mercurio,
a pesar de que ya no se emplea este metal pesado’?. Entre las
mediciones rutinarias de presion en otros ambitos de la fisio-
logia se encuentra, por ejemplo, la presion intraocular que se
practica con un tondémetro, ademas de la presion del liquido
cefalorraquideo, la presion hidrostatica del interior de la ca-
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vidad craneal, la presion intramuscular (afectada en el sindro-
me compartimental), la presion venosa central, el cateterismo
cardiaco derecho y la ventilacion mecanica.

INTRODUCCION

El equipo empleado como auxiliar para realizar la medicion no
invasiva o indirecta de la presion arterial, de manera general
consta de un brazalete inflable, una perilla para insuflarlo y un
regulador de presion que puede ser de columna de mercurio,
aneroide o electrénico. De igual forma, la técnica auscultatoria
ayuda a obtener el valor de la presion y es el método mas utili-
zado; en el caso de los esfingomanometros o tensiometros elec-
tronicos se utiliza la técnica oscilométrica. En ambos procedi-
mientos se puede determinar la presion sistolica y la presion
diastolica las cuales son reportadas en milimetros de mercurio
(mmHg) y también en kilopascales (kPa); las dos son unidades
internacionales empleadas para referir los valores medidos?.

Por otro lado, los tensiometros digitales son cada vez mas po-
pulares debido a su facilidad de uso y precision; estos también
pueden almacenar registros de lecturas, lo que permite a los
médicos y pacientes monitorear la presion arterial a lo largo
del tiempo. Los avances tecnologicos en el disefo y funciona-
miento de los tensiometros han mejorado significativamente la
eficacia y exactitud del analisis de la presion arterial, y esto
favorece su vigilancia. Por lo tanto, todas las herramientas au-
xiliares para la toma de signos vitales son regulados para garan-
tizar su calidad, ya que estos dispositivos son comercializados
para su uso extrahospitalario y su operatividad se encuentra
regulada por normas internacionales y nacionales.*>%7

Hasta ahora, la mayoria de los relojes inteligentes que cuentan
con la prestacion para medir la presion arterial en realidad hacen
una estimacion mediante un algoritmo. Estos dispositivos calcu-
lan la presion arterial a partir de los datos recogidos por varios
de sus sensores procesando los datos. Por lo general, emplean un
sensor que determina cuando se produce el latido del corazon a
través de la deteccion de su sefnal eléctrica a otro sensor optico
que detecta la onda del pulso, llamado fotopletismografia.
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La fotopletismografia (PPG por sus siglas en inglés) es una téc-
nica ampliamente usada para medir parametros fisiologicos de
manera no invasiva, que se basa en un sistema optoelectronico?
formado por un diodo emisor de luz (LED por sus siglas en in-
glés) y un elemento receptor (fototransistor) que, en conjunto,
se encargan de alumbrar la piel y detectar las variaciones lumi-
nicas que se producen debido a los efectos de reflexion y absor-
cion de la luz por la sangre en las arterias, produciéndose una
onda dicrotica que posteriormente el dispositivo analiza con su
software instalado. Asimismo, la fotopletismografia permite los
cambios de volumen sanguineo dados por la actividad cardia-
ca, al registrar la onda de pulso sanguineo a partir de la cual
se puede obtener informacion de variables relacionadas con
el sistema cardiovascular, como frecuencia cardiaca, tension
arterial, oximetria de pulso y frecuencia respiratoria (figura 1).

MECANISMO DE LA

FOTOPLETISMOGRAFJ'A

Andlisis de onda dicrota
con uso de algoritmos del
software

Diodo emisor

Cara anterior del
smartwatch

3

Captan la luz reflejada.

Emiten luz verde o roja que
\ llega a los vasos sanguineos.
Smartwa

= % Segun la cantidad de sangre presente en los vasos, la luz
tch también se reforma de diferentes maneras, proporciona los

colocado de manera datos necesarios para calcular las pulsaciones por minuto,

Figura 1. El reloj inteligente utiliza un sistema optoelectrdnico
para obtener informacion de la onda de pulso sanguineo.

Los registros obtenidos a partir de esta técnica son sensibles y
estan limitados por factores como el correcto posicionamiento
de los dispositivos optoelectroénicos, tal es el caso de los relojes
inteligentes que se ocupan con la pantalla colocada en el dorso
de la muneca, que suele ser la manera ordinaria de hacerlo.

Ademas, la presion ejercida por la correa sobre la circunferen-
cia de la muiieca es otro factor y también se ha considerado
la pigmentacion de la piel. Actualmente existen algunos mo-
delos de relojes inteligentes que miden la presion arterial con
el método oscilométrico’?. Este es el mismo principio de fun-
cionamiento de cualquier tensiometro convencional o digital,
lo cual les convierte en instrumentos mas fiables que incluso
han logrado obtener certificacion como equipos de uso médico
(figura 2).
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Figura 2. Obtenida de Kubo T, Nishioka T. Arterial Compression
Technology for a Eathc-type Blood Pressure Monitor °.

MATERIAL Y METODOS

El desarrollo de esta investigacion se llevo a cabo en las ins-
talaciones de la Unidad de Medicina Familiar 4 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, de acuerdo con la base de datos
del personal operativo de unidad activos 2023-2024 mayores
a 35 anos. La monitorizacion de la presion arterial se realizd
durante 5 dias con un reloj inteligente marca Samsung, modelo
Galaxy Watch 3, y un segundo registro, ocupando un tensiome-
tro de muneca marca Neutek modelo BP-202H.

La unidad de medicina familiar cuenta con un universo de 340
trabajadores. Se determiné el universo de estudio con la for-
mula de calculo de muestra para poblaciones finitas, se consi-
der6 95% de seguridad, 5% de precision, 5% (0.05) de propor-
cion; por consiguiente, el tamafo de la muestra fue de 181
personas. Los criterios de inclusion fueron trabajadores de la
unidad con edad igual o mayor de 35 anos, mujeres y hombres.

Para la medicion de la presion arterial, se realizo una base de
datos en Excel agrupando a los participantes en cinco catego-
rias de acuerdo con su edad, lo anterior como estrategia para
la difusion y promocion de la salud de acuerdo con el programa
CHKT del Instituto Mexicano del Seguro Social.® En la figura 3
se muestra el proceso para la determinacion de la presion ar-
terial, el cual se realizo de acuerdo con las indicaciones de la
NOM-030-SSA2-2009 y la GPC para el diagndstico y tratamiento
de la hipertension arterial.®”:%

Figura 3. Izquierda: Procedimiento para la medicion de la pre-
sion arterial con reloj inteligente marca Samsung, modelo Ga-
laxy Watch 3. Derecha: Técnica para la medicion de la presion
arterial con tensidometro marca Neutek, modelo BP-202H; el
orden para la recoleccion de datos (de izquierda a derecha): se
obtuvieron primero las cifras de presion arterial con el método
fotopletismografico y posteriormente con el método oscilomé-
trico.
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MEDICION
de la Presion Arterial

RELOJ INTELIGENTE s

empezando por la ropa,
retirar pulseras o relojes.

« Colocar el smartwatch
como una pulsera con
la pantalla hacia el
interior.

« La Posicién y ajuste de’

smartwatch, debe de
estar separado de 1a
2 cm del hueso del

ANALISIS ESTADISTICO

Para describir la poblacion, se utilizaron frecuencias y porcen-
tajes para las variables cualitativas. Para el analisis de las ci-
fras obtenidas, se implemento la presion arterial media con
la formula PAM = (2(PD) + PS)/3 - = presion diastolica y
PS = presion sistolica. El analisis comparativo de los resulta-
dos de ambos auxiliares de medicion se determiné mediante la
formula de error absoluto (€, y error relativo (€,, para varias
determinaciones, en donde se considerd que la sensibilidad del
instrumento es =+3mmHg para el tensiometro de muineca y la
sensibilidad documentada del instrumento para el reloj inteli-
gente es =x6mmHg 1>,

RESULTADOS

Se clasifico a la poblacion estudiada en cinco grupos de edad,
el 35% de la poblacion estudiada corresponde al grupo de edad
de 35 a 39 anos.

;74 GRUPO DE EDAD

m 35 a 39 anos
M 40 a 44 anos

19% 45 a 49 afios
m 50 a 54 anos

H 55 a 60 anos

Figura 4. Porcentaje de poblacion estudiada por edad.
Con el promedio de las presiones obtenidas de cinco dias, se

determino la presion arterial media; con ambos dispositivos se
encontré mayor fluctuacion en el grupo 1 correspondiente a
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personas de 35 a 39 afnos con +2.24mmHg, con el tensidbmetro
de muieca no existio desviacion de los valores medidos en el
grupo 2, que corresponde a la poblacion de 40 a 44 anos.

TESNSIOMETRO 23 RELOJ INTELIGENTE
. .MUNECA Sensibilidad=+6mmHg
Sensibilidad=+3mmHg
GRupo  PRONMEDID pesviacion PRONEDID pEsviacioN
1 (35-39 afios) 85.6 2.24 90.2 -2.16
2 (40-44 anos) 87 0 90 0
3 (45-49 afos) 88.2 -0.68 92 -1.2
4 (50-54 afios) 87.8 0.24 92.2 -0.32
5 (55-60 afios) 84.2 -0.12 86.8 0
Promedio 86.56 90.32
Error(ael;joluto 0.3 0.6

Tabla 1. Comparacion de resultados entre el tensiometro de
muneca y el reloj inteligente con promedio de la tension arte-
rial media y la desviacion en cada grupo de edad.

Barras de error tensiometro de muneca
90
89
88
87
86
85
84
83

Figura 5. Barra de error para el tensibmetro de mufeca. En
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el eje de las x estan representados los grupos de edad de la
poblacion estudiada, en el eje de las y se representan las me-
diciones de la presion arterial media en mmHg, en donde se
muestra el error relativo por grupo de edad.

De igual forma, la determinacion del error con el reloj inteli-
gente mostro fluctuaciones de resultados en el grupo 1y grupo
3; este Ultimo es el grupo donde se observo un rango de valores
ampliado con +1.2 mmHg en comparacion con los resultados
obtenidos en la misma poblacion con el uso del tensiometro
de muneca.

Barras de error reloj inteligente
94
93
92
91
90
89
88
87
86

Figura 6. Barra de error reloj inteligente, en el eje de las x
estan representados los grupos de edad de la poblacion estu-
diada, en el eje de las y se representan las mediciones de la
presion arterial media en mmHg, en donde se muestra el error
relativo por grupo de edad.

Con los datos expuestos en la tabla 1, se muestra el error ab-
soluto de las mediciones del reloj inteligente que correspon-
de € =+0.6 mmHg, el error absoluto de las mediciones con el
tensiometro de mufieca es de € =+0.3 mmHg; para lo cual, se
procedié a obtener el valor relativo para varias mediciones.

DISCUSION

La importancia de determinar el error relativo (€,) de la foto-
pletismografia, especificamente en la determinacion de la
presion arterial, radica en que esta herramienta obtiene la
medicion después de procesar los datos en el software del dis-
positivo. La forma de las ondas que analiza son interpretadas
en hertz por segundo (Hz/seg); al ser una herramienta con for-
mas de medicion distinta genera un principio de incertidumbre
sobre la calidad de su medicion, de tal manera que la diferen-
cia de tiempo entre la sefal eléctrica del latido cardiaco y la
llegada de la sangre a la muneca se denomina Pulse Transit
Time (PTT). Este valor suele ser directamente proporcional al
valor de presion arterial, por lo que se puede correlacionar y
asi estimar la presion arterial.

Sin embargo, la relacion entre el PTT y la presion arterial no
siempre es lineal y puede variar entre personas por razones
fisiologicas o patologicas. Para controlar ese potencial margen
de error, es recomendable comparar periédicamente los valo-

TENSIOMETRO DE
Instrumento MUNECA RELOJ INTELIGENTE
Error
absoluto (€a) +0.336mmHg +0.672mmHg
Vm= 86.56mmHg+0.336mmHg 90.32+0.672mmHg
0.336 mmHg 0.672 mmHg
Er= x100 x100
86.56 mmHg 90.32 mmHg
Er= 0.3% Er=0.7%

Tabla 2. El rango de valores con el tensiometro de muieca
fluctla entre 86.56mmHg+0.336mmHg, mientras que hay una
amplitud de los valores correspondiente a 90.32+0.672mmHg
con el reloj inteligente.

Error relativo para varias mediciones

2

—

— o

TENSIOMETRO DE MUNECA
-e-Error Absoluto de la investigacion

RELOJ INTELIGENTE
-e-Error Absoluto documentado

Figura 7. Comparacion del error relativo para las dos herra-
mientas auxiliares en la toma de presion arterial donde se
muestra mejor calidad de medicion con el método oscilométri-
co (€,= 0.3%). En la linea roja se observan los datos obtenidos
considerando la sensibilidad de la herramienta documentada,
en la cual se muestra que €, = 6.6% para el reloj inteligente.

res del PPT con las mediciones obtenidas de un tensiometro
convencional para ajustar o calibrar el reloj inteligente (algo
que no es posible en todos los modelos actualmente).

De acuerdo al mecanismo de los relojes inteligentes, para ob-
tener los valores con el uso de la fotopletismografia, como se
observa en la figura 1, también se consideré la anatomia de la
extremidad superior, de tal manera que se modifico la coloca-
cion del reloj inteligente con la finalidad de que el diodo LED
emitiera la luz con un rango de frecuencia confiable, dada la
cercania con el pulso radial, como lo propone el modelo de
Kubo y Nishioka para la medicion de la presion arterial (figu-
ra 2), aunque su dispositivo utiliza el método oscilométrico;
ademas, para la obtencion de los registros se unifico la téc-
nica para ambas mediciones (figura 3). Las recomendaciones
que realizan Celi et al. al respecto consisten en utilizar filtros
para eliminar ruidos en la senal, de la misma forma sugieren
mantener un voltaje de 0.3-10.6 Hz, ya que con este rango de
frecuencia logran la estabilidad de la lectura de las ondas.'”
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Como se muestra en la figura 7, el error absoluto (€,) también
fue determinado con base en los lineamientos internacionales
para tensiometros digitales. Cabe sehalar que el error absoluto
(€, para el reloj inteligente se consideré de acuerdo con lo
descrito en el ISO 81060-2 de protocolo estandarizado de toma
de tension arterial,’® con una desviacion de <6+10 mmHg; la
validacion de este sistema de medicion se realizé en un test
clinico donde participaron 85 personas'. Si bien las instruc-
ciones de uso (presion arterial) IFU del reloj inteligente em-
pleado mencionan que la determinacion de la presion arterial
mediante esta forma solo es para uso no diagnostico, y, a pesar
de las adecuaciones para la medicion de la presion arterial que
se realizaron en el presente estudio, esto obliga a considerar
otras variables que pudieran afectar la medicion. Entre las mas
importantes estan los materiales con los que esta elaborado
el dispositivo para emitir y recibir una senal optima y el ajus-
te del brazalete sobre la mufeca. Otras variables relacionadas
con el usuario, ademas de las previamente mencionadas, son la
vasoconstriccion arterial, la existencia de placa de ateroma en
el endotelio periférico y su relacion con el voltaje programado
del LED que tenga el reloj inteligente, alteraciones del ritmo
cardiaco principalmente paroxisticas y pacientes con anemia
severa que afecte el Pulse Transit Time del reloj inteligente,
como se analizo previamente.

CONCLUSIONES

La concientizacion para preservar un estado de salud optimo
con el uso de nuevos recursos tecnologicos de uso cotidia-
no ofrece una alternativa para atender el automonitoreo de
los signos vitales sin la incomodidad de utilizar aparatos de
medicion facilmente visibles en lugares publicos, como, por
ejemplo, la oficina o areas de trabajo. En este caso, los relo-
jes inteligentes, con capacidades avanzadas para el monitoreo
de signos vitales de una forma mas discreta y comoda para el
usuario, prometen ser herramientas valiosas para favorecer la
vigilancia del estado de salud, asi como para promover habitos
saludables y proporcionar datos Utiles tanto a los usuarios como
a los profesionales de la salud en las visitas médicas periodicas.
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