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Relojes inteligentes, una puerta hacia 
al futuro de la electrocardiografía   
Smartwatch, a door to the future of 
electrocardiography

En los seis primeros meses de 2020 se vendieron 
aproximadamente 42 millones de relojes inteligentes, 
de los cuales, un 60% tiene la posibilidad de registrar 
trazados electrocardiográficos. Esto significa que hay en 
el mundo aproximadamente 25 millones de «potenciales 
electrocardiógrafos» al alcance de «nuestras muñecas».

El objetivo de nuestro estudio es comparar los trazados 
electrocardiográficos de dos relojes inteligentes, con un trazado 
control obtenido con un electrocardiógrafo convencional en un 
mismo paciente. 

Se presenta un caso de un individuo sano en el que se 

obtiene un electrocardiograma convencional, y se superpone 
con un registro multicanal obtenido mediante dos smartwatches 
(AppleWatch S7® y GalaxyWatch 4®). 

En la figura 1 se superponen los tres trazados de forma 
conjunta, mientras que, en las imágenes inferiores, se superpone 
por separado el electrocardiograma control con los trazados 
obtenidos mediante los relojes inteligentes; AppleWatch® 
trazado rojo y GalaxyWatch® trazado amarillo.

Para la obtención de los trazados con el AppleWatch® el reloj 
tiene electrodos integrados, en la corona digital (negativo) y en 
el cristal trasero (positivo).
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Derivación I: reloj en muñeca izquierda y dedo índice sobre la corona
Derivación II y III: reverso del reloj sobre el abdomen y dedo índice (derecho e izquierdo), sobre la corona del reloj.
Para las precordiales, se colocan ambos relojes en las posiciones anatómicas clásicas. 
En el caso del GalaxyWatch® un botón en la parte superior se encuentra habilitado para la obtención de la señal. 
Los registros se realizan 25mm/s y 10mm=1mV en los tres dispositivos.
Se obtiene una superposición casi perfecta de los tres registros, lo cual ilustra la exactitud de ambos algoritmos y nos hace pensar 

en la gran cantidad de posibles aplicaciones en el mundo de la Cardiología, más allá de su utilización como HolterECG para detección 
de fibrilación auricular, como se hace hoy día. 

Figura 1. Trazados superpuestos del electrocardiograma {de control (negro) vs AppleWatch® (rojo) vs GalaxyWatch® (amarillo)}.


