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Resumen
Objetivo: Evaluar la efectividad de smartwatches 
y dispositivos wearables basados en fotopletismo-
grafía y/o electrocardiografía para la detección y 
monitoreo de arritmias cardíacas en publicaciones 
recientes. 
 
Materiales y Métodos: Se realizó una revisión 
sistemática de la literatura con síntesis narrativa, 
siguiendo las recomendaciones PRISMA 2020. 
La búsqueda principal se efectuó en PubMed y 
Scopus para el periodo 2021–2025, con búsqueda 
complementaria en Web of Science. Se aplicaron 
criterios de inclusión y exclusión, eliminación de 
duplicados, cribado por título/resumen y evalua-
ción de textos completos. No se registró protocolo 
en PROSPERO, lo cual se reconoce como una li-
mitación metodológica. 

Resultados: Se identificaron 753 registros. Tras el 
proceso de depuración y evaluación de elegibilidad, 
se incluyeron 18 estudios originales en la síntesis 
principal. La evidencia se concentró principalmen-
te en fibrilación auricular. Los dispositivos basados 
en fotopletismografía demostraron utilidad como 
herramientas de alerta o tamizaje, mientras que los 
registros electrocardiográficos de una derivación 
aportaron mayor valor cuando fueron integrados 
a rutas de confirmación clínica. Las métricas diag-
nósticas variaron según el dispositivo, algoritmo, 
población y estándar de referencia.
 
Conclusiones: Los smartwatches y wearables 
muestran utilidad como herramientas complemen-
tarias para la detección y monitorización de fibri-
lación auricular y otras arritmias paroxísticas. Sin 
embargo, no sustituyen al estándar clínico. Su apli-
cabilidad mejora cuando se emplean en poblacio-
nes seleccionadas, con interpretación profesional, 
confirmación electrocardiográfica y protocolos 
claros de seguimiento.

Palabras Claves: Dispositivos electrónicos ves-
tibles; Fotopletismografía; Electrocardiografía; 
Arritmias cardíacas; Fibrilación auricular.

Abstract
Objective: To assess the effectiveness of photo-
plethysmography- and/or electrocardiography-ba-
sed smartwatches and wearable devices for the 
detection and monitoring of cardiac arrhythmias 
in recent publications.. 

Materials and Methods: A systematic literatu-
re review with narrative synthesis was conduc-
ted following PRISMA 2020 recommendations. 
The main search was performed in PubMed and 
Scopus for the period 2021–2025, with a comple-
mentary search in Web of Science. Inclusion and 
exclusion criteria, duplicate removal, title/abstract 
screening, and full-text assessment were applied. 
The protocol was not registered in PROSPERO, 
which is acknowledged as a methodological limi-
tation. 

Results: A total of 753 records were identified. 
After screening and eligibility assessment, 18 ori-
ginal studies were included in the main synthesis. 
The evidence focused mainly on atrial fibrillation. 
Photoplethysmography-based devices showed 
usefulness as alert or screening tools, whereas 
single-lead electrocardiographic recordings pro-
vided greater value when integrated into clinical 
confirmation pathways. Diagnostic metrics varied 
according to device, algorithm, population, and 
reference standard.

Conclusions: Smartwatches and wearable devi-
ces are useful complementary tools for the detec-
tion and monitoring of atrial fibrillation and other 
paroxysmal arrhythmias. However, they do not 
replace the clinical standard. Their applicability 
improves when used in selected populations, with 
professional interpretation, electrocardiographic 
confirmation, and clear follow-up protocols.

Keywords. Wearable Electronic Devices; Photo-
plethysmography; Electrocardiography; Cardiac 
Arrhythmias; Atrial Fibrillation.
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Introducción

Las arritmias cardíacas constituyen un motivo frecuente de consulta y de utilización de recursos diagnós-
ticos, tanto por su potencial impacto en la calidad de vida como por su asociación con complicaciones 
mayores. Entre ellas, la fibrilación auricular (FA) destaca por su vínculo con eventos tromboembólicos 
y descompensación cardiovascular, por lo que la identificación oportuna de episodios clínicamente sig-
nificativos se considera una prioridad. En la práctica, el reto se incrementa por la naturaleza paroxística 
y, en ocasiones, asintomática de la FA y de otras arritmias, lo que dificulta documentarlas con registros 
puntuales y conduce a subdiagnóstico o a demoras en la confirmación1,2,3,4.

Las estrategias diagnósticas convencionales (electrocardiograma de 12 derivaciones, Holter de 24–48 h, 
parches de ECG y monitores de eventos) continúan siendo el estándar para confirmar el ritmo y carac-
terizar la arritmia. Sin embargo, su rendimiento puede verse limitado por ventanas de registro     cortas, 
costos, logística, adherencia y disponibilidad, especialmente cuando los episodios son esporádicos o se 
presentan en horarios específicos5,6,7,8.

En paralelo, la demanda de monitorización ambulatoria y de seguimiento remoto ha crecido, impulsan-
do soluciones que amplíen el tiempo de observación y faciliten la captura de eventos en el entorno coti-
diano. En ese contexto, los smartwatches y otros wearables de consumo han pasado de ser herramientas 
orientadas a “bienestar” a plataformas capaces de registrar señales cardiovasculares en escenarios de 
vida real9. La fotopletismografía (PPG) permite estimar la frecuencia cardíaca y detectar irregularidad 
del pulso compatible con FA mediante algoritmos automatizados; adicionalmente, varios modelos in-
corporan electrocardiografía (ECG) de una derivación, capaz de generar trazos interpretables como 
apoyo a la confirmación inicial cuando existe buena calidad de señal y el usuario realiza el registro en 
el momento oportuno4,7,10,11,12,13. 

Aun así, la promesa tecnológica no equivale automáticamente a beneficio clínico. Las alertas basadas 
en PPG pueden verse afectadas por movimiento, artefactos, extrasístoles o baja perfusión, generando 
falsos positivos y un aumento de consultas si no existe una ruta clara de verificación diagnóstica. De 
forma complementaria, el ECG del smartwatch, aunque útil como registro oportunista, no sustituye por 
sí solo a un estándar de referencia (ECG clínico, Holter o patch) cuando se requiere definir con preci-
sión el tipo de arritmia o establecer decisiones terapéuticas. Por ello, la efectividad real depende tanto 
del rendimiento técnico como del modelo de implementación clínica, la interpretación profesional y la 
comunicación al paciente5,7,8,14,15.

Otro eje en expansión es el uso de inteligencia artificial (IA) aplicada a PPG/ECG para mejorar la de-
tección de arritmias, estimar riesgo y reducir falsos positivos. Sin embargo, los modelos de aprendizaje 
profundo requieren validación externa, transparencia metodológica y evaluación en poblaciones diver-
sas para evitar sesgos y problemas de generalización. La literatura reciente incluye propuestas algorít-
micas y estudios de validación con resultados prometedores, pero con heterogeneidad en dispositivos, 
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definición de desenlaces y estándares de referencia16,17,18,19,20,21,22,23.  El objetivo de este estudio es evaluar 
la efectividad de smartwatches y wearables basados en PPG y/o ECG para la detección y monitoreo de 
arritmias cardíacas, en publicaciones 2021–2025.

Materiales y Métodos

Se realizó una revisión sistemática de la literatura con síntesis narrativa, siguiendo las recomendacio-
nes PRISMA 202024. No se registró protocolo en PROSPERO debido a limitaciones temporales del 
proceso editorial y al carácter exploratorio inicial de la revisión. Esta situación se reconoce como una 
limitación metodológica, ya que el registro prospectivo permite aumentar la transparencia, reducir 
el riesgo de sesgo en la selección de estudios y facilitar la reproducibilidad del proceso de revisión.

Se realizó una búsqueda principal en PubMed y Scopus desde el 1 de enero de 2021 hasta el 31 de 
diciembre de 2025. De manera complementaria, se efectuó una búsqueda en Web of Science con la 
misma estrategia general, con el propósito de ampliar la cobertura bibliográfica y verificar la presen-
cia de estudios relevantes en una base multidisciplinaria. Esta búsqueda complementaria no modificó 
el número final de estudios incluidos, debido a que los registros potencialmente pertinentes ya se 
encontraban identificados en PubMed, Scopus o mediante revisión manual de referencias.

Las cadenas de búsqueda se construyeron en inglés y español mediante la combinación de términos 
relacionados con dispositivos wearables, señales fisiológicas y arritmias cardíacas: (“smartwatch*” 
OR “wearable*” OR “fitness tracker*”) AND (“PPG” OR “photoplethysmography” OR “ECG” OR 
“electrocardiography”) AND (“arrhythmia*” OR “atrial fibrillation” OR “fibrilación auricular”). Se 
aplicaron filtros para estudios en humanos, artículos completos y publicaciones revisadas por pares. 
No se aplicaron límites de idioma.

La revisión sistemática se diseñó para responder a la pregunta de investigación según la estrategia 
PICO: población, adultos o poblaciones con sospecha o riesgo de arritmias cardíacas (incluyendo 
fibrilación auricular paroxística); intervención, smartwatches o wearables de consumo con PPG y/o 
ECG de una derivación (ej. Apple Watch, Fitbit, Garmin); comparador, estándares clínicos (electro-
cardiograma de 12 derivaciones, Holter o parche electrocardiográfico); y desenlace, métricas diag-
nósticas como sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, área 
bajo la curva, utilidad clínica o validación algorítmica.

Para la síntesis principal se priorizaron estudios originales de validación diagnóstica, estudios pros-
pectivos, observacionales o comparativos que evaluaran tecnologías basadas en fotopletismografía, 
electrocardiografía de una derivación o ambas, y que reportaran desempeño diagnóstico, utilidad 
clínica o comparación con un estándar de referencia. Las revisiones sistemáticas, metaanálisis, con-
sensos, guías clínicas y revisiones narrativas recientes se utilizaron como literatura complementaria 
para contextualizar los hallazgos, fortalecer la introducción y discutir la aplicabilidad clínica de los 
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resultados, sin formar parte de la síntesis principal de estudios incluidos. Se excluyeron protocolos de 
investigación sin resultados publicados, estudios sin relación directa con arritmias cardíacas, inves-
tigaciones centradas exclusivamente en desarrollo computacional sin validación clínica, estudios sin 
tecnología wearable o smartwatch, artículos sin estándar diagnóstico de referencia y publicaciones 
fuera del periodo establecido.

Dos revisores independientes eliminaron duplicados, cribaron títulos y resúmenes, y evaluaron textos 
completos. Las discrepancias se resolvieron por consenso con participación de un tercer revisor. La 
extracción de datos incluyó autor y año, diseño del estudio, tipo de señal analizada, arritmia evaluada, 
dispositivo o tecnología empleada, comparador, métricas diagnósticas principales y características 
generales de la población. La síntesis de resultados fue narrativa debido a la heterogeneidad entre 
dispositivos, algoritmos, poblaciones, estándares de referencia y formas de reporte, por lo que no se 
realizó metaanálisis. La evaluación del riesgo de sesgo se orientó con QUADAS-2, considerando los 
dominios de selección de pacientes, prueba índice, estándar de referencia y flujo/tiempo. En estudios 
con componentes de inteligencia artificial o algoritmos automatizados se valoró de forma cualitativa 
la presencia de validación externa, comparador clínico y reporte de registros no clasificables.

 
Resultados

Se identificaron 753 registros en las bases de datos consultadas: PubMed (n = 225) y Scopus (n = 528). 
De manera complementaria, se realizó una búsqueda en Web of Science con la misma estrategia general, 
sin identificar estudios elegibles adicionales distintos a los ya recuperados. Antes del cribado se elimina-
ron 349 registros: 325 por filtros o exclusiones iniciales y 24 por duplicidad. Posteriormente, se cribaron 
404 registros por título y resumen, de los cuales 318 fueron excluidos por no cumplir los criterios de 
elegibilidad. Se evaluaron 86 textos completos, excluyéndose 68 con razones, principalmente por no 
centrarse en smartwatches o wearables de muñeca, no reportar desenlaces relacionados con detección 
o monitoreo de arritmias cardíacas, corresponder a protocolos sin resultados, revisiones o consensos 
utilizados solo como literatura complementaria, estudios computacionales sin validación clínica directa 
o publicaciones fuera del periodo establecido. Finalmente, 18 estudios originales fueron incluidos en la 
síntesis principal de resultados (Figura 1).

Los 18 estudios incluidos corresponden a investigaciones originales consideradas en la síntesis princi-
pal. Las revisiones sistemáticas, metaanálisis, consensos, guías clínicas y revisiones narrativas identifi-
cadas durante el proceso de búsqueda fueron utilizadas como literatura complementaria para contextua-
lizar la introducción, fortalecer la discusión y comparar los hallazgos, pero no formaron parte del conteo 
final de estudios incluidos.

Tras el proceso de búsqueda, depuración y aplicación de los criterios de elegibilidad, se incluyeron 18 
estudios originales publicados entre 2021 y 2025. Los trabajos seleccionados evaluaron la utilidad de 
smartwatches y dispositivos wearables para la detección y monitoreo de arritmias cardíacas, princi-
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palmente fibrilación auricular. La mayoría correspondió a estudios de validación diagnóstica, cohortes 
prospectivas y estudios observacionales desarrollados en poblaciones ambulatorias, pacientes con sos-
pecha de fibrilación auricular o individuos sometidos a monitorización cardíaca continua.

Fuente: Elaboración propia con base en el proceso de selección de estudios siguiendo PRISMA 2020.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA - selección de estudios
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Los dispositivos analizados emplearon tecnologías basadas en fotopletismografía (PPG), electrocardio-
grafía de una derivación (ECG) o combinaciones de ambas, utilizando como estándares de referencia el 
electrocardiograma convencional de 12 derivaciones, el monitoreo Holter o sistemas de registro electro-
cardiográfico continuo. En conjunto, los estudios mostraron resultados favorables para la identificación 
de fibrilación auricular y otras alteraciones del ritmo cardíaco, con niveles variables de sensibilidad, 
especificidad y utilidad clínica según el dispositivo, el algoritmo utilizado y el contexto de aplicación. 
Las características metodológicas de los estudios incluidos se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Características generales de los estudios incluidos sobre smartwatches y wearables para detección y 
monitoreo de arritmias cardíacas

Autor/Año Diseño Población o 
muestra

Dispositivo / 
Tecnología

Comparador Hallazgo principal

Avram et al., 2021 25 Estudio de validación Usuarios con 
sospecha de FA

Smartwatch 
con algoritmo 
PPG continuo

ECG ambula-
torio (Holter/
Patch)

El algoritmo permitió identifi-
car episodios de fibrilación au-
ricular con alta concordancia 
respecto al estándar clínico.

Campo et al., 2022 26 Estudio prospectivo Pacientes evalua-
dos por sospecha 
de FA

Smartwatch 
con ECG de 
una deriva-
ción

ECG conven-
cional y Holter

El dispositivo mostró adecua-
da capacidad diagnóstica para 
detectar episodios de fibrila-
ción auricular.

Chang et al., 2022 27 Estudio observacional Pacientes some-
tidos a monito-
rización simul-
tánea

Smartwatch 
basado en 
PPG

Holter simultá-
neo

La monitorización continua 
permitió detectar episodios 
compatibles con FA con resul-
tados comparables al Holter.

Ford et al., 2022 28 Estudio comparativo Pacientes con re-
gistros de smar-
twatch

Algor i tmos 
de detección 
de FA

Interpretación 
clínica especia-
lizada

La revisión por cardiólogos 
mejoró la precisión diagnósti-
ca frente a los algoritmos auto-
matizados.

Kim et al., 2022 29 Estudio clínico Pacientes con 
arritmias pa-
roxísticas

ECG tipo re-
loj inteligente

E v a l u a c i ó n 
cardiológica y 
ECG conven-
cional

Los registros obtenidos permi-
tieron documentar episodios 
intermitentes de arritmia con 
utilidad clínica.

Lubitz et al., 2022 30 Estudio poblacional 
multicéntrico

P a r t i c i p a n t e s 
del Fitbit Heart 
Study

Fitbit con 
PPG

ECG confirma-
torio

Demostró la factibilidad de 
realizar tamizaje poblacional 
para fibrilación auricular me-
diante wearables.

Wasserlauf et al., 2023 
31

Estudio multicéntrico Usuarios de 
Apple Watch

Apple Watch 
ECG

ECG estándar Mostró buen desempeño para 
la identificación de fibrilación 
auricular en práctica clínica 
real.

Poh et al., 2023 18 Estudio de validación 
diagnóstica

Usuarios ambu-
latorios

Smartwatch 
con aprendi-
zaje profundo

ECG continuo El algoritmo detectó FA en 
tiempo real con alta precisión 
diagnóstica.

Mannhart et al., 2023 32 Estudio de validación 
clínica

Participantes del 
estudio BASEL

Cinco weara-
bles comer-
ciales

ECG de refe-
rencia

Se observaron diferencias de 
desempeño entre dispositivos, 
aunque la mayoría mostró uti-
lidad diagnóstica aceptable.

Janik et al., 2024 33 Estudio diagnóstico Pacientes con 
sospecha de FA

Monitor con 
algoritmo de 
aprendizaje 
automático

ECG clínico El algoritmo logró una elevada 
precisión para la detección de 
fibrilación auricular.

Continuará...
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Isenegger et al., 2024 34 Estudio longitudinal Usuarios de 
smartwatch

Smartwatch 
ECG/PPG

ECG de refe-
rencia

La precisión diagnóstica se 
mantuvo estable durante el se-
guimiento.

Niu et al., 2023 35 Estudio de validación 
diagnóstica

Pacientes con 
arritmias

Wearable con 
ECG de una 
derivación

ECG conven-
cional

El dispositivo mostró adecua-
da capacidad para detectar 
diferentes trastornos del ritmo 
cardíaco.

Rosman et al., 2024 14 Estudio observacional Pacientes con 
fibrilación auri-
cular

We a r a b l e s 
comerciales

S e g u i m i e n t o 
clínico

El uso de wearables se asoció 
con mejor monitoreo y mayor 
participación del paciente en el 
cuidado de su enfermedad.

Selder et al., 2023 36 Estudio diagnóstico 
prospectivo

Usuarios de pul-
sera inteligente y 
smartwatch

Algoritmo de 
detección de 
FA

ECG/Holter El algoritmo presentó sensibi-
lidad y especificidad elevadas 
para la detección de FA.

Zhao et al., 2024 37 Estudio de evaluación 
algorítmica

Pacientes con FA Smartwatch 
basado en 
PPG

ECG clínico Permitió estimar la carga de fi-
brilación auricular con adecua-
da correlación clínica.

Moitinho et al., 2024 38 Estudio clínico Pacientes post-
quirúrgicos

Smartwatch 
ECG

Evaluación car-
diológica

El dispositivo permitió identi-
ficar bloqueos auriculoventri-
culares y otras alteraciones del 
ritmo.

Pan et al., 2025 39 Estudio comparativo Pacientes con FA Smartwatch 
para monito-
reo continuo

Holter prolon-
gado

Mostró elevada concordancia 
con la monitorización conven-
cional de larga duración.

Fiorina et al., 2024 19 Estudio observacional de 
validación diagnóstica

Usuarios de 
smartwatch

ECG de 
smar twatch 
+ IA

Interpretación 
convencional

La incorporación de IA me-
joró la detección de arritmias 
auriculares respecto al análisis 
convencional.

Nota: FA = fibrilación auricular; ECG = electrocardiograma; PPG = fotopletismografía; IA = inteligencia artificial. Se incluyen únicamente 
estudios primarios considerados en la síntesis principal de resultados. Las revisiones sistemáticas, metaanálisis, consensos y guías clínicas 
fueron utilizadas para contextualizar e interpretar los hallazgos en la discusión.
Fuente: Elaboración propia.

En relación con el desempeño diagnóstico, los estudios incluidos reportaron resultados variables según 
el tipo de dispositivo, la tecnología empleada, el algoritmo utilizado y el estándar de referencia. En gene-
ral, los dispositivos basados en ECG de una derivación y los algoritmos combinados con PPG mostraron 
valores altos de sensibilidad y especificidad para la detección de fibrilación auricular. Sin embargo, no 
todos los estudios informaron de manera uniforme sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, 
valor predictivo negativo o AUC. Por ello, en la Tabla 2 se presentan únicamente las métricas reportadas 
de forma explícita por los estudios originales, registrando como “NR” aquellas variables no informadas.

De forma global, los estudios con validación clínica frente a ECG, Holter o parche electrocardiográfico 
mostraron una sensibilidad que osciló entre 67.6% y 100%, mientras que la especificidad varió entre 
67.4% y 100%, dependiendo del dispositivo, el algoritmo y el tipo de análisis aplicado. Los valores 
más altos se observaron en estudios que combinaron señales PPG con confirmación mediante ECG o 
interpretación clínica, mientras que las especificidades más bajas se relacionaron con algoritmos au-
tomatizados aplicados a contextos de monitoreo continuo o con mayor proporción de registros incon-
clusos. Estos hallazgos sugieren que los wearables pueden ser herramientas útiles para la detección y 
seguimiento de fibrilación auricular, aunque su interpretación clínica debe considerar la calidad del 
trazado, la duración del episodio, la población evaluada y la necesidad de confirmación con métodos 
electrocardiográficos convencionales.
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Tabla 2. Métricas de desempeño diagnóstico reportadas en los estudios incluidos
Nº Estudio Tecnología / dispositivo Sensibilidad Especifi-

cidad
VPP VPN AUC / medida 

adicional
1 Avram et al., 

2021 25
Smartwatch Samsung, 
W-PPG continuo

87.8% 97.4% NR NR Correlación de 
carga FA r = 
0.98

2 Avram et al., 
2021 25

W-PPG activando 
W-ECG confirmatorio

96.9% 99.3% NR NR NR

3 Campo et al., 
2022 26

Smartwatch Withings, 
ECG de una derivación

96.3% 100.0% NR NR NR

4 Ford et al., 
2022 28

KardiaBand, algoritmo 
automatizado

89.0% NR NR 97.0% NR

5 Ford et al., 
2022 28

KardiaBand, análisis de 
trazados concluyentes

96.0% 93.0% 84.0% 99.0% NR

6 Ford et al., 
2022 28

Apple Watch 4, análi-
sis híbrido algoritmo + 
clínico

68.0% 93.0% 75.0% 90.0% NR

7 Lubitz et al., 
2022 30

Fitbit, algoritmo PPG 67.6% 98.4% 98.2% NR NR

8 Poh et al., 2023 
18

Verily Study Watch, PPG 
+ red neuronal convolu-
cional

96.1% 98.1% NR NR R² carga FA = 
0.986

9 Wasserlauf et 
al., 2023 31

Apple Watch, notifica-
ción de ritmo irregular

72.0% 100.0% 100.0% 90.0% NR

10 Mannhart et al., 
2023 32

Apple Watch 6, algorit-
mo automatizado, análi-
sis intención de diagnos-
ticar

85.0% 75.0% NR NR NR

11 Mannhart et al., 
2023 32

Samsung Galaxy Watch 
3, algoritmo automati-
zado

85.0% 75.0% NR NR NR

12 Mannhart et al., 
2023 32

Withings ScanWatch, al-
goritmo automatizado

58.0% 75.0% NR NR NR

13 Mannhart et al., 
2023 32

Fitbit Sense, algoritmo 
automatizado

66.0% 79.0% NR NR NR

14 Mannhart et al., 
2023 32

AliveCor KardiaMobile 79.0% 69.0% NR NR NR

15 Selder et al., 
2023 36

Biostrap + FibriCheck 
PPG

98.0% 96.0% 96.0% 99.0% NR

16 Selder et al., 
2023 36

Fitbit Ionic + FibriCheck 
PPG

97.0% 100.0% 100.0% 97.0% NR

17 Niu et al., 2023 
35

Huawei Watch GT2 Pro, 
ECG de una derivación

96.7% NR 96.9% NR F1 = 96.8%

18 Fiorina et al., 
2024 19

ECG de smartwatch + 
IA/DNN

91.0% 95.0% NR NR NR

Continuará...
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La evidencia incluida se organizó en cinco líneas temáticas principales: tamizaje poblacional y detec-
ción en escenarios de mundo real, validación clínica mediante ECG o Holter como estándar de refe-
rencia, monitoreo continuo o longitudinal de fibrilación auricular, aplicación de inteligencia artificial a 
señales PPG/ECG y consideraciones de implementación clínica. Esta organización permitió diferenciar 
el papel de los wearables como herramientas de alerta inicial frente a su utilidad como apoyo diagnósti-
co cuando se integran con confirmación electrocardiográfica.

En los estudios orientados al tamizaje poblacional y al uso en mundo real, los dispositivos basados en 
PPG demostraron capacidad para identificar posibles episodios de fibrilación auricular fuera del entorno 
hospitalario. Sin embargo, su rendimiento dependió de la prevalencia de la enfermedad, del perfil de 
riesgo del usuario y del proceso de confirmación posterior. En este sentido, los estudios poblacionales 
mostraron que las notificaciones de ritmo irregular pueden enriquecer la detección de pacientes con 
fibrilación auricular, aunque no reemplazan la evaluación clínica ni el registro electrocardiográfico con-
firmatorio.

Los estudios de validación clínica evidenciaron que los smartwatches con ECG de una derivación pue-
den generar trazados útiles para documentar episodios intermitentes de arritmia, especialmente cuando 
los registros son interpretados por profesionales o comparados con ECG convencional, Holter o parche 
electrocardiográfico. La precisión fue mayor cuando se combinaron algoritmos automatizados con revi-
sión clínica, lo que refuerza la necesidad de integrar estos dispositivos en rutas asistenciales claramente 
definidas.

En relación con el monitoreo continuo, los estudios que utilizaron dispositivos con PPG prolongada o 
combinaciones de PPG y ECG mostraron utilidad para estimar carga de fibrilación auricular y detec-
tar episodios paroxísticos que podrían no coincidir con registros puntuales. No obstante, esta ventaja        
depende de la adherencia del usuario, la calidad de la señal, la duración del episodio y la capacidad del 
algoritmo para manejar artefactos por movimiento o registros inconclusos.

19 Pan et al., 2025 
39

Amazfit, PPG; análisis 
por individuo para FA >5 
min

100.0% 83.7% 80.6% 100.0% Kappa = 0.806

20 Pan et al., 2025 
39

Amazfit, ECG; análisis 
por individuo para FA >5 
min

89.7% 67.4% 65.0% 90.6% Kappa = 0.538

21 Pan et al., 2025 
39

Amazfit, PPG; análisis 
por segmentos excluyen-
do no reconocibles

98.7% 99.6% 94.9% 99.9% NR

Nota: FA = fibrilación auricular; ECG = electrocardiograma; PPG = fotopletismografía; W-PPG = fotopletismografía del reloj; W-ECG = elec-
trocardiograma del reloj; IA = inteligencia artificial; DNN = red neuronal profunda; LSTM = red de memoria a largo-corto plazo; VPP = valor 
predictivo positivo; VPN = valor predictivo negativo; AUC = área bajo la curva; NR = no reportado por el estudio original. Algunos estudios 
aparecen en más de una fila porque reportaron métricas diferenciadas por dispositivo, algoritmo o tipo de análisis.
Fuente: Elaboración propia con base en los estudios incluidos.
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Por otra parte, los estudios que incorporaron inteligencia artificial mostraron resultados prometedores 
para mejorar la detección automatizada de fibrilación auricular y arritmias auriculares. Aun así, su apli-
cación clínica requiere cautela, debido a la necesidad de validación externa, transparencia metodológica 
y evaluación en poblaciones diversas. La alta precisión observada en entornos controlados no siempre 
puede extrapolarse directamente a escenarios de vida real.

Finalmente, la evidencia sugiere que los wearables deben considerarse herramientas complementarias 
dentro del proceso diagnóstico. Su mayor valor clínico se alcanza cuando existe una secuencia clara: 
alerta inicial mediante PPG, registro ECG cuando el dispositivo lo permite, interpretación profesional y 
confirmación mediante métodos electrocardiográficos convencionales cuando sea necesario. Esta inte-
gración puede reducir retrasos diagnósticos en arritmias paroxísticas, pero también exige evitar sobre-
diagnóstico, ansiedad innecesaria y uso excesivo de recursos sanitarios.

Con el fin de sintetizar la aplicación práctica de los hallazgos reportados, la Figura 2 muestra un es-
quema de integración clínica de smartwatches y dispositivos wearables en la detección y monitoreo de 
arritmias cardíacas.

Figura 2. Integración clínica de smartwatches y wearables en la detección de arritmias cardíacas 

Fuente: Elaboración propia.
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Discusión

La presente revisión sistemática actualiza la evidencia publicada entre 2021 y 2025 sobre el uso de 
smartwatches y dispositivos wearables basados en fotopletismografía y electrocardiografía para la      
detección y monitoreo de arritmias cardíacas. En conjunto, los hallazgos muestran que estas tecnologías 
pueden aportar valor clínico como herramientas complementarias, especialmente en la identificación de 
fibrilación auricular paroxística o asintomática. No obstante, su desempeño diagnóstico varía de acuerdo 
con el tipo de dispositivo, el algoritmo utilizado, la calidad de la señal, la duración del episodio arrítmico 
y el estándar de referencia empleado en cada estudio40,41,42,43,44.

Los resultados de esta revisión son consistentes con revisiones sistemáticas y metaanálisis recientes, 
los cuales han reportado valores globales elevados de sensibilidad y especificidad para la detección de 
fibrilación auricular mediante dispositivos vestibles. Sin embargo, la interpretación de estos resultados 
debe realizarse con cautela, ya que los estudios incluidos presentan diferencias metodológicas relevan-
tes en cuanto a población, contexto clínico, tipo de señal analizada, forma de confirmación diagnóstica 
y reporte de registros no clasificables. En este sentido, la evidencia sugiere que los wearables no deben 
considerarse sustitutos del electrocardiograma convencional, el Holter u otros métodos confirmatorios, 
sino herramientas de apoyo que pueden orientar el tamizaje, facilitar el monitoreo longitudinal y contri-
buir a una derivación clínica más oportuna40,42,45,46,47.

En conjunto, la evidencia incluida sugiere que los smartwatches y wearables basados en PPG y/o ECG 
pueden aportar utilidad clínica, principalmente en la detección y el seguimiento de fibrilación auricular, 
cuando se integran como herramientas complementarias y no como sustitutos del estándar diagnóstico. 
A nivel conceptual, se observa un patrón consistente: la PPG funciona como mecanismo de alerta o 
“sospecha” en segundo plano (tamizaje), mientras que el ECG de una derivación (si está disponible) 
ofrece un registro oportunista que puede apoyar la confirmación inicial en el momento del episodio. En 
consecuencia, la “efectividad” reportada suele depender menos de un único parámetro técnico y más de 
la combinación entre tecnología, confirmación clínica y ruta asistencial25,28,30,32,36,39. 

Un elemento central para interpretar el rendimiento es la probabilidad pretest y el contexto de uso. En 
escenarios poblacionales de baja prevalencia, una estrategia de alertas masivas puede traducirse en un 
aumento de falsos positivos, ansiedad, consultas no planificadas y estudios confirmatorios con bajo ren-
dimiento incremental. En cambio, cuando los wearables se aplican en poblaciones seleccionadas (p. ej., 
mayor edad, factores de riesgo o síntomas compatibles), la identificación de episodios compatibles con 
FA tiende a ser más útil, porque la prevalencia y la probabilidad de enfermedad son mayores. Este punto 
es relevante para evitar extrapolaciones: un mismo algoritmo puede mostrar resultados muy distintos 
según el perfil de usuario y el grado de supervisión clínica7,8,14,15,30. 

Los estudios clínicos comparativos y de validación subrayan la relevancia del estándar de referen-
cia. El ECG registrado por smartwatch puede ser interpretable y clínicamente útil, pero la confirma-
ción mediante ECG clínico, Holter o patch continúa siendo necesaria para establecer el diagnóstico,                     
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clasificar la arritmia y decidir tratamiento, especialmente cuando se consideran medidas terapéuticas 
con riesgo (p. ej., anticoagulación)48. Además, la comparación entre algoritmos y plataformas muestra 
variabilidad en desempeño y en proporción de registros no concluyentes, lo cual limita la transferencia 
directa de resultados de un dispositivo a otro. Por tanto, una lectura crítica requiere atender no solo a 
“sensibilidad/especificidad”, sino también a calidad de señal, criterios de exclusión y forma de confir-
mación1,2,5,28,32,35,49.

El monitoreo continuo o longitudinal introduce una ventaja diferente: la posibilidad de capturar episo-
dios intermitentes que pueden escapar a registros puntuales. Los estudios que analizaron seguimiento 
prolongado o registros repetidos resaltan que la FA paroxística puede documentarse con mayor proba-
bilidad cuando existe evaluación reiterada, mecanismos de notificación y confirmación posterior. No 
obstante, en entornos reales esta ventaja depende de adherencia al uso del dispositivo, del manejo de 
artefactos y de la existencia de canales claros de comunicación y validación diagnóstica. En términos 
prácticos, el beneficio potencial se diluye si el usuario no registra ECG cuando recibe una alerta o si el 
sistema de salud no dispone de una respuesta organizada12,34,37,39,47.
 
Respecto a la inteligencia artificial, los trabajos incluidos muestran un crecimiento acelerado de mo-
delos aplicados a PPG y ECG para detección, predicción o clasificación de arritmias. En general, los 
desempeños reportados tienden a ser altos en bases de datos etiquetadas y escenarios controlados; sin 
embargo, la evidencia también advierte que el rendimiento puede degradarse al trasladarse a vida real, 
donde existen ruido por movimiento, variaciones anatómicas, diferencias por fototipo, comorbilidades 
y cambios en la señal por contexto. Por ello, la validez externa, la disponibilidad de datos de entrena-
miento representativos, la transparencia metodológica y la evaluación de sesgos se vuelven requisitos 
para que la IA sea clínicamente confiable16,17,18,19,20,21,23,50. 

Desde la perspectiva de implementación, la literatura remarca que el principal riesgo no es solo el error 
técnico, sino el sobrediagnóstico y la sobrecarga asistencial cuando no existen criterios de elegibilidad, 
protocolos de confirmación y educación al paciente. Un programa “publicable” y replicable suele reque-
rir al menos: (i) definición de población objetivo (tamizaje selectivo versus población general), (ii) ruta 
de confirmación (ECG clínico, Holter o patch), (iii) interpretación profesional en un tiempo razonable, 
y (iv) comunicación clara sobre el significado de una alerta (probabilidad, necesidad de confirmación 
y signos de alarma). Además, el uso de wearables abre preguntas de privacidad, interoperabilidad y 
equidad (brecha digital), que pueden condicionar el impacto real más que el rendimiento técnico aisla-
do7,8,14,15,50,51,52. 

Finalmente, al observar la totalidad de la evidencia, se identifican brechas que limitan la generalización. 
La mayoría de los estudios se concentra en FA, mientras que la evidencia comparativa para otras arrit-
mias (p. ej., taquiarritmias ventriculares sostenidas, bradiarritmias complejas o cambios isquémicos) es 
escasa o se limita a series pequeñas, por lo que no es posible asumir el mismo nivel de desempeño en 
condiciones distintas. En términos de IA, aunque los modelos de aprendizaje automático muestran un 
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alto rendimiento en escenarios controlados, su validez externa aún es incierta debido al ruido real, las 
diferencias anatómicas y las variaciones del contexto. Esto requiere más investigaciones que validen   
estos modelos en entornos clínicos diversos y con muestras representativas. Finalmente, la brecha digi-
tal y la inequidad en el acceso son problemas persistentes que deben abordarse para que los beneficios 
de estos dispositivos lleguen a todas las poblaciones29,35,38,46,51,53,54. 

Esta revisión presenta algunas limitaciones. En primer lugar, aunque se realizó una búsqueda principal 
en PubMed y Scopus y una búsqueda complementaria en Web of Science, no se incluyó literatura gris de 
manera sistemática, por lo que podrían haberse omitido reportes técnicos, preprints o documentos insti-
tucionales relevantes. En segundo lugar, la heterogeneidad entre dispositivos, algoritmos, poblaciones, 
estándares de referencia y formas de reporte impidió realizar un metaanálisis. En tercer lugar, algunos 
estudios incluyeron muestras pequeñas o escenarios controlados, lo que limita la generalización de los 
resultados a condiciones de vida real. Además, varios trabajos con inteligencia artificial no reportaron 
de forma completa validación externa, desempeño por subgrupos o manejo de registros no clasificables. 
Finalmente, no se realizó una evaluación formal de certeza de evidencia mediante GRADE, por lo que 
la interpretación de los hallazgos debe considerarse narrativa y prudente.

Conclusiones

Los smartwatches y otros wearables basados en PPG y ECG muestran un potencial clínico significativo, 
especialmente para la detección y monitorización de fibrilación auricular fuera del entorno hospitalario. 
Cuando se integran correctamente en una ruta de confirmación diagnóstica, estos dispositivos permiten 
un diagnóstico temprano y un seguimiento eficaz, especialmente en pacientes de alto riesgo o sintomá-
ticos. Su utilidad práctica se maximiza cuando se establece un circuito asistencial claro que defina crite-
rios de activación y profesionalización de la interpretación. Sin embargo, es crucial que la confirmación 
diagnóstica mediante ECG clínico, Holter o patch se mantenga como estándar antes de tomar decisiones 
terapéuticas importantes.

A pesar de su promesa, persisten desafíos en su implementación responsable, como el riesgo de falsos 
positivos y sobrediagnóstico, variabilidad entre dispositivos y algoritmos, y posibles inequidades en el 
acceso a la tecnología. Por lo tanto, su adopción debe ir acompañada de educación continua al pacien-
te y evaluación del rendimiento en el tiempo. Las futuras investigaciones deben centrarse en estudios 
pragmáticos que evalúen desenlaces clínicos relevantes, costo-efectividad y calidad de vida. Asimismo, 
es necesario expandir la evidencia sobre el uso de estos dispositivos en otras arritmias y en contextos de 
atención primaria y países de ingresos medios, donde su escalabilidad puede ofrecer un valor significa-
tivo, pero enfrenta restricciones de infraestructura y acceso.

Conflicto de interés

Los autores manifiestan no tener conflicto de interés.

https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 3, septiembre - diciembre 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (15/

Licencia 
CC-By-NC-ND

Efectividad de smartwatches y wearables para la detección y 
monitoreo de arritmias cardíacas: Revisión Sistemática

Fernando Mauricio León Martínez 
Ariana Brigitte Maldonado Peralta 
Janneth Alexandra Gutierrez Quizhpi 
Ana Lucia Vintimilla Ordoñez

e6225
21)

Consideraciones éticas

Al tratarse de una revisión sistemática de literatura basada exclusivamente en estudios previamente 
publicados y disponibles en bases científicas, no se involucró directamente a seres humanos, no se reco-
lectaron datos primarios, muestras biológicas ni información identificable de pacientes. Por este motivo, 
no se requirió aprobación por un comité de bioética. Durante la elaboración del manuscrito se respetaron 
los derechos de autor y se citaron las fuentes originales utilizadas.

Uso de inteligencia artificial

Los autores declaran que se utilizaron herramientas de inteligencia artificial generativa únicamente 
como apoyo para la organización preliminar de información, revisión de estilo, mejora de redacción 
y estructuración de respuestas a observaciones editoriales. La selección final de estudios, interpreta-
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