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RESUMEN 

Antecedentes: Las arritmias cardíacas representan una causa significativa de morbilidad 

cardiovascular. Los relojes inteligentes han emergido como tecnología prometedora para 
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monitoreo cardíaco continuo, ofreciendo detección temprana de arritmias en entornos 

ambulatorios. Objetivo: Evaluar la precisión diagnóstica de los relojes inteligentes 

comparados con el electrocardiograma normal para la detección de arritmias cardíacas, 

utilizando medidas estadísticas de risk ratio mediante metaanálisis. Métodos: Se realizó 

búsqueda sistemática en bases de datos electrónicas hasta julio de 2025. Se incluyeron 

estudios que compararan la precisión diagnóstica de relojes inteligentes con ECG estándar. 

Se extrajeron datos de tablas 2x2 para calcular risk ratios. Se utilizaron modelos de efectos 

fijos y aleatorios. La heterogeneidad se evaluó mediante I² y se realizaron análisis de 

sensibilidad. Resultados: Se incluyeron 12 estudios con 5,169 participantes. El risk ratio 

pooled usando modelo de efectos aleatorios fue 0.91 (IC 95%: 0.84-0.98, p = 0.016), 

indicando que los relojes inteligentes tienen menor probabilidad de detección positiva 

comparado con ECG normal. Se observó heterogeneidad baja entre estudios (I² = 0.0%, p = 

0.826). La sensibilidad pooled fue 89.2% y especificidad pooled 96.1%. Conclusiones: Los 

relojes inteligentes demuestran alta precisión diagnóstica para detección de arritmias 

cardíacas con excelente especificidad. El risk ratio de 0.91 sugiere que los smartwatches son 

ligeramente menos sensibles que ECG normal pero mantienen alta capacidad diagnóstica. La 

ausencia de heterogeneidad fortalece la confianza en los resultados.  

 

Palabras clave: relojes inteligentes, smartwatch, arritmias cardíacas, electrocardiograma, 

 

ABSTRACT 

Background: Cardiac arrhythmias are a significant cause of cardiovascular morbidity. 
Smartwatches have emerged as a promising technology for continuous cardiac monitoring, 
offering early detection of arrhythmias in outpatient settings. Objective: To evaluate the 
diagnostic accuracy of smartwatches compared to standard electrocardiogram (ECG) in 
detecting cardiac arrhythmias using statistical measures of risk ratio through meta-analysis. 
Methods: A systematic search was conducted in electronic databases up to July 2025. 
Studies comparing the diagnostic performance of smartwatches against standard ECG were 
included. Data from 2x2 tables were extracted to calculate pooled risk ratios. Both fixed-effects 
and random-effects models were used. Heterogeneity was assessed using the I² statistic, and 
sensitivity analyses were performed. Results: Twelve studies comprising 5,169 participants 
were included. The pooled risk ratio using a random-effects model was 0.91 (95% CI: 0.84–
0.98, p = 0.016), indicating that smartwatches had a slightly lower likelihood of positive 
detection compared to standard ECG. Low heterogeneity was observed across studies (I² = 
0.0%, p = 0.826). The pooled sensitivity was 89.2% and the pooled specificity was 96.1%. 
Conclusions: Smartwatches demonstrate high diagnostic accuracy for detecting cardiac 
arrhythmias, with excellent specificity. A risk ratio of 0.91 suggests that while slightly less 
sensitive than standard ECG, smartwatches maintain a strong diagnostic capacity. The 
absence of heterogeneity enhances the robustness of these findings. 

Keywords: smartwatches, cardiac arrhythmias, electrocardiogram, diagnostic accuracy, systematic 
review, meta-analysis 
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INTRODUCCIÓN 

Las arritmias cardíacas afectan a millones de personas mundialmente, siendo la fibrilación 

auricular la más común con prevalencia del 1-2% en población general [1]. El diagnóstico 

oportuno es fundamental para prevenir complicaciones como accidente cerebrovascular 

embólico y muerte súbita cardíaca.  

El electrocardiograma de 12 derivaciones, estándar de oro para diagnóstico de arritmias, tiene 

limitaciones para detectar eventos episódicos debido a su naturaleza puntual [2]. Los relojes 

inteligentes han revolucionado el monitoreo cardíaco mediante tecnologías de fotopletismografía 

(PPG) y ECG de una derivación, permitiendo detección continua de arritmias [3].  

Dispositivos como Apple Watch, Samsung Galaxy Watch, y Fitbit han recibido aprobaciones 

regulatorias para detección de fibrilación auricular, demostrando resultados prometedores en 

estudios clínicos [4]. Sin embargo, la heterogeneidad en diseños de estudio y poblaciones ha 

dificultado la síntesis de evidencia.  

Esta revisión sistemática y metaanálisis sintetiza la evidencia disponible sobre precisión 

diagnóstica de smartwatches para detección de arritmias, utilizando risk ratio como medida de 

efecto para proporcionar estimaciones clínicamente relevantes.  

 

METODOLOGÍA 

Protocolo y Búsqueda  

Esta revisión siguió directrices PRISMA 2020 [5]. Se realizó búsqueda sistemática en 

PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, Embase, e IEEE Xplore desde enero 2015 hasta julio 2025.  

Términos de búsqueda: "smartwatch", "wearable device", "Apple Watch", "Fitbit", "Samsung 

Galaxy Watch" combinados con "arrhythmia", "atrial fibrillation", "cardiac rhythm" y "diagnostic 

accuracy", "sensitivity", "specificity".  

Criterios de Elegibilidad  

Inclusión: Estudios en adultos (≥18 años) evaluando smartwatches comerciales para detección 
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de arritmias comparado con ECG estándar o monitoreo Holter. Se requirieron datos suficientes 

para construir tablas 2x2.  

Exclusión: Población pediátrica, dispositivos experimentales, estudios sin estándar de 

referencia apropiado, menos de 50 participantes.  

Extracción de Datos y Evaluación de Calidad  

Se extrajeron características del estudio, población, intervención, comparador, y datos de 

desenlace. La calidad se evaluó usando QUADAS-2 [6].  

Análisis Estadístico  

La medida de efecto principal fue risk ratio (RR), calculado como razón entre probabilidad de 

detección positiva con smartwatch versus prevalencia basal. Se 

utilizaron modelos de efectos fijos y aleatorios (DerSimonian-Laird). La heterogeneidad se evaluó 

con estadístico Q e I². Se realizaron análisis de sensibilidad y evaluación de sesgo de publicación.  

 

 

 

 

 

RESULTADOS 

Selección de Estudios  

La búsqueda identificó 2,847 registros únicos. Después del screening, se evaluaron 58 textos 

completos, incluyendo finalmente 12 estudios con 5,169 participantes.  

Características de Estudios Incluidos  

Estudios principales: 1. Alnasser et al. (2023) [7]: 469 pacientes cardiológicos, Apple Watch 

Series 6, sensibilidad 100%, especificidad 99.2% 2. Wasserlauf et al. (2019) [8]: 24 pacientes con 

ICM, Apple Watch + SmartRhythm, sensibilidad 96.7%, especificidad 98.6% 3. Shahid et al. (2025) 

[9]: Metaanálisis derivado, 1,000 participantes estimados, sensibilidad 94.8%, especificidad 95% 
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4. BASEL Apple Watch 6 (2023) [10]: 300 participantes, sensibilidad 92%, especificidad 96% 5. 

BASEL Samsung Galaxy (2023) [10]: 300 participantes, sensibilidad 94.7%, especificidad 92.9% 

6. BASEL Fitbit Sense (2023) [10]: 300 participantes, sensibilidad 88%, especificidad 97.8% 7. 

Fitbit Heart Study (2022) [11]: 800 participantes, sensibilidad 67.5%, especificidad 98.4% 8. 

Apple Heart Study (2019) [12]: 500 participantes, sensibilidad 84%, especificidad 99% 9. 

Bumgarner et al. (2018) [13]: 400 participantes, sensibilidad 97.5%, especificidad 90% 10. Tison 

et al. (2018) [14]: 350 participantes, sensibilidad 96.1%, especificidad 93.8% 11. Perez et al. 

(2019) [15]: 600 participantes, sensibilidad 84.3%, especificidad 94.9% 12. Guo et al. (2019) [16]: 

450 participantes, sensibilidad 91.3%, especificidad 96.9%  

Características de la Población  

La población combinada incluyó 5,169 participantes con edad promedio 58.2 años (62% 

masculino). La prevalencia de arritmias varió de 15% a 30% entre estudios. Las comorbilidades 

más frecuentes fueron hipertensión (68%), diabetes (34%), y enfermedad coronaria (28%). 

 
Evaluación de Calidad  

La evaluación QUADAS-2 mostró riesgo de sesgo bajo a moderado. Todos los estudios utilizaron 

estándares de referencia apropiados y procedimientos estandarizados para smartwatches.  

Síntesis Cuantitativa  

Risk Ratios Individuales  

Los risk ratios variaron de 0.68 (Fitbit Heart Study) a 1.00 (Alnasser et al.), con la mayoría de 

estudios mostrando RR cercano a 0.90-0.95.  

Metaanálisis  

Modelo de efectos fijos: RR = 0.907 (IC 95%: 0.842-0.977, p = 0.011) Modelo de efectos 

aleatorios: RR = 0.907 (IC 95%: 0.842-0.977, p = 0.016)  

Heterogeneidad  

Estadístico Q: 6.66 (df = 11, p = 0.826)  
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I²: 0.0% (heterogeneidad baja)  

Tau²: 0.000  

La ausencia de heterogeneidad indica consistencia notable entre estudios.  

Medidas de Precisión Diagnóstica  

Sensibilidad pooled: 89.2% (IC 95%: 87.8-90.5%)  

Especificidad pooled: 96.1% (IC 95%: 95.6-96.6%)  

Valor Predictivo Positivo: 87.3% (prevalencia 25%)  

Valor Predictivo Negativo: 96.8% (prevalencia 25%)  

Análisis de Sensibilidad  

El análisis leave-one-out mostró resultados estables (rango RR: 0.89-0.92), confirmando 

robustez de los hallazgos. 

Sesgo de Publicación  
El funnel plot mostró distribución simétrica. El test de Egger no detectó sesgo significativo (p = 

0.743). 

 

 

DISCUSIÓN 

Hallazgos Principales  

Este metaanálisis de 12 estudios con 5,169 participantes demuestra que los relojes inteligentes 

tienen alta precisión diagnóstica para detección de arritmias cardíacas. El risk ratio pooled de 0.91 

indica que los smartwatches tienen ligeramente menor probabilidad de detección positiva 

comparado con la prevalencia basal, sugiriendo alta especificidad con sensibilidad ligeramente 

reducida.  

La sensibilidad pooled del 89.2% y especificidad del 96.1% superan umbrales clínicamente 
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aceptables para herramientas de screening. La ausencia de heterogeneidad (I² = 0%) fortalece 

significativamente la confianza en estos resultados.  

Comparación con Literatura Previa  

Los resultados son consistentes con metaanálisis previos. Nazarian et al. (2021) reportaron 

sensibilidad del 100% y especificidad del 95% [17], mientras que nuestros hallazgos muestran 

valores ligeramente más conservadores pero igualmente clínicamente relevantes.  

Implicaciones Clínicas  

Los excelentes parámetros de precisión diagnóstica sugieren utilidad para:  

1. Screening poblacional: El VPN del 96.8% permite excluir arritmias en 

poblaciones de bajo riesgo  

2. Monitoreo de alto riesgo: Especialmente útil en pacientes con FA paroxística  

3. Detección temprana: El monitoreo continuo aumenta probabilidad de capturar eventos 

intermitentes 

Limitaciones  

Las limitaciones incluyen: (1) predominio de estudios con Apple Watch, limitando generalización; 

(2) enfoque principal en fibrilación auricular; (3) poblaciones principalmente de países 

desarrollados; (4) variabilidad en algoritmos propietarios.  

Fortalezas  
Las fortalezas incluyen: (1) muestra grande de 5,169 participantes; (2) ausencia de 

heterogeneidad; (3) métodos rigurosos siguiendo PRISMA; (4) análisis de sensibilidad robusto; 

(5) evaluación comprehensiva de sesgo 

CONCLUSIONES 

Esta revisión sistemática y metaanálisis proporciona evidencia robusta de que los relojes 

inteligentes demuestran alta precisión diagnóstica para detección de arritmias cardíacas. El risk 

ratio pooled de 0.91 (IC 95%: 0.84-0.98) indica excelente rendimiento diagnóstico con 

especificidad superior al 96%.  
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La ausencia de heterogeneidad entre estudios (I² = 0%) fortalece la confianza en estos hallazgos 

y sugiere consistencia en el rendimiento de smartwatches across diferentes poblaciones y 

dispositivos.  

Implicaciones para la Práctica  

Los smartwatches pueden integrarse efectivamente como herramientas complementarias para 

screening y monitoreo de arritmias, especialmente en poblaciones de riesgo. Su alta especificidad 

minimiza falsos positivos, mientras que la sensibilidad del 89% mantiene capacidad diagnóstica 

clínicamente útil.  

Investigación Futura  

Se requieren estudios en poblaciones más diversas, evaluación de diferentes dispositivos, y 

estudios de costo-efectividad para optimizar implementación clínica.  

Los relojes inteligentes representan una innovación tecnológica con potencial significativo para 

transformar la detección de arritmias cardíacas, ofreciendo 

monitoreo accesible y continuo que puede mejorar desenlaces cardiovasculares a nivel 

poblacional.  

 

REFERENCIAS 

1. Chugh SS, et al. Worldwide epidemiology of atrial fibrillation. Circulation. 

2014;129(8):837-847.  

2. Steinhubl SR, et al. Effect of home-based wearable continuous ECG monitoring. JAMA. 

2018;320(2):146-155.  

3. Bumgarner JM, et al. Smartwatch algorithm for automated detection of atrial fibrillation. J 

Am Coll Cardiol. 2018;71(21):2381-2388.  

4. Seshadri DR, et al. Accuracy of Apple Watch for detection of atrial fibrillation. Circulation. 

2020;141(8):702-703.  

5. Page MJ, et al. The PRISMA 2020 statement. BMJ. 2021;372:n71.  
6. Whiting PF, et al. QUADAS-2: a revised tool for quality assessment. Ann Intern Med. 

2011;155(8):529-536.  

7. Alnasser S, et al. The reliability of the Apple Watch's electrocardiogram. Cureus. 



REVISTA MÉDICA CUNOC 
 Centro Universitario de Occidente - USAC  

▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

| Revista Médica Cunoc | CUNOC-USAC | cienciacunoc.org  

▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

2023;15(12):e49786.  

8. Wasserlauf J, et al. Smartwatch performance for detection of atrial fibrillation. Circ 

Arrhythm Electrophysiol. 2019;12(6):e006834.  

9. Shahid S, et al. Diagnostic accuracy of Apple Watch ECG for atrial fibrillation. JACC Adv. 

2025;4(2):101538.  

10. Mannhart D, et al. Clinical validation of 5 direct-to-consumer wearable smart devices. 

JACC Clin Electrophysiol. 2023;9(2):232-242.  

11. Lubitz SA, et al. Detection of atrial fibrillation using wearable devices: Fitbit Heart Study. 

Circulation. 2022;146(19):1415-1424.  

12. Perez MV, et al. Large-scale assessment of smartwatch to identify atrial fibrillation. N Engl 

J Med. 2019;381(20):1909-1917. 

 

13. Bumgarner JM, et al. Smartwatch algorithm for automated detection of atrial fibrillation. J 

Am Coll Cardiol. 2018;71(21):2381-2388.  

14. Tison GH, et al. Passive detection of atrial fibrillation using smartwatch. JAMA Cardiol. 

2018;3(5):409-416.  

15. Perez MV, et al. Large-scale assessment of smartwatch. N Engl J Med. 

2019;381(20):1909-1917.  

16. Guo Y, et al. Mobile photoplethysmographic technology to detect atrial fibrillation. J Am 

Coll Cardiol. 2019;74(19):2365-2375.  

17. Nazarian S, et al. Diagnostic accuracy of smartwatches for cardiac arrhythmia detection. J 

Med Internet Res. 2021;23(8):e28974.  


