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Resumen - Esta monografia presenta una revision
sistematica para el monitoreo no invasivo de la presion arterial
utilizando  sefiales de electrocardiograma (ECG) vy
fotopletismografia (PPG), en el contexto académico de la
ingenieria mecatronica. Se abordan los fundamentos
fisiologicos, los métodos de adquisicion y procesamiento de
sefiales, y parametros clave como el tiempo de transito del pulso
(PTT) y el tiempo de llegada del pulso (PAT). La revision se
llevo a cabo mediante ecuaciones de busqueda aplicadas a bases
de datos cientificas, con un filtro de publicaciones recientes y
pertinentes. Se analizaron nueve estudios agrupados en tres
enfoques principales: bases teéricas, desarrollo de dispositivos
portatiles y uso de modelos computacionales para la estimacion
de presion arterial. Los resultados evidencian la viabilidad de
sistemas no invasivos, precisos y compactos, aunque persisten
desafios relacionados con la validacion clinica. Este trabajo
ofrece una base formativa y técnica para el desarrollo de
soluciones inteligentes aplicadas al monitoreo fisioldgico desde
la ingenieria mecatronica.

Palabras claves: Monitorizacion de la presion arterial,
Electrocardiograma (ECG), Fotopletismografia  (PPG),
Técnicas no invasivas, Tiempo de llegada del pulso (PAT),
Tiempo de transito del pulso (PTT), Dispositivos portatiles.

Abstract - This monograph presents a systematic review for
noninvasive blood pressure monitoring using
electrocardiogram (ECG) and photoplethysmography (PPG)
signals in the academic context of mechatronic engineering.
Physiological fundamentals, signal acquisition and processing
methods, and key parameters such as pulse transit time (PTT)
and pulse arrival time (PAT) are addressed. The review was
conducted using search equations applied to scientific
databases, with a filter of recent and relevant publications. Nine
studies grouped into three main approaches were analyzed:
theoretical bases, development of portable devices and use of
computational models for blood pressure estimation. The
results demonstrate the feasibility of noninvasive, accurate and
compact systems, although challenges related to clinical
validation remain. This work offers a formative and technical
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basis for the development of intelligent solutions applied to
physiological monitoring from mechatronic engineering.
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1. INTRODUCCION

En el campo de la medicina, el control y tratamiento
adecuado de la presion arterial son de vital importancia para
garantizar una atenciéon médica de calidad. El diagndstico de
hipertension arterial es un procedimiento comtn y esencial en
la practica clinica diaria[1], donde la precisién y exactitud de
las mediciones desempefian un papel crucial. Con el fin de
abordar esta problematica, las técnicas de electrocardiograma
(ECG) y fotopletismografia (PPG) se han estudiado
ampliamente como métodos no invasivos para la adquisicion de
la presion arterial [2].

La presente propuesta de investigacion se justifica en la
necesidad de establecer una base sélida de conocimientos en el
campo del monitoreo no invasivo de la presion arterial,
utilizando las técnicas de ECG y PPG, especificamente en el
contexto académico de la ingenieria mecatrénica. El objetivo
principal es proporcionar una referencia y guia para futuros
investigadores interesados en este campo, brindando una vision
clara y completa sobre las técnicas y metodologias empleadas

[3].

Dentro de esta investigacion, se abordaran conceptos
fundamentales como los biopotenciales, que son los resultados
medibles de los potenciales eléctricos en células vivas, tejidos
y organismos [4]. Ademas, se exploraran los modelos eléctricos
utilizados en la medicion de las sefiales, asi como sus
caracteristicas  fisicas. [Esto permitird comprender en
profundidad la actividad eléctrica generada por las sefiales de
ECG y PPG, y como estos datos pueden ser utilizados por los
profesionales de la salud para realizar diagnosticos precisos y
una investigacion adecuada sobre las complicaciones de salud.
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La metodologia empleada en la investigacion se basara en
una revision sistemdtica de bases de datos, documentos y
articulos de investigacion relevantes en el campo. Permitiendo
recopilar la informaciéon mas actualizada y relevante sobre las
técnicas de monitoreo no invasivo de la presion arterial
utilizando ECG y PPG. Con base en estos hallazgos, se
estableceran bases de conocimientos fundamentales que
contribuyan al avance cientifico y tecnologico en este campo de
estudio.

II. METODOLOGIA

En el presente trabajo se ha optado por realizar una revision
sistematica en referencia a los estudios cientifico-técnicos que
aplican técnicas no invasivas para la estimacion de la presion
arterial mediante sefiales de electrocardiograma (ECG) y
fotopletismografia (PPG). El propoésito es construir un corpus
de conocimiento actualizado que permita conocer los aspectos
de las bases de dichas técnicas, las aplicaciones, los puntos a
favor y los obstaculos de estas metodologias. Para ello se
realizd una busqueda estructurada en aquellas bases de datos
académicas de impacto alto: IEEE Xplore, PubMed, Scopus y
ScienceDirect que prioriza los articulos cientificos con revision
por pares y los capitulos de libros especificos publicados entre
2019 - 2025 y tanto en inglés como en espafiol [2].

Con la finalidad de guiar la busqueda bibliografica y definir qué
criterios seguir para seleccionar los estudios, se plantearon
cuatro preguntas metodologicas clave, las cuales permitieron
acotar el enfoque tematico de la revision, guiar la elaboracion
de las ecuaciones de busqueda y asegurar que los documentos
seleccionados respondiesen a las expectativas de la revision, asi
como su interpretacion, facilitando la estructuracion del anélisis
que debia considerar los fundamentos, las aplicaciones, las
ventajas y las limitaciones del monitorizado no invasivo de la
presion arterial, utilizando las sefiales ECG y PPG.

e ;Cuales son los fundamentos fisiolégicos y técnicos
necesarios para realizar un monitoreo de la presion
arterial no invasivo? Esta pregunta permite la
recuperacion de las investigaciones que ofrecen las
nociones fundamentales de la dinamica cardiovascular,
asi como los principios técnicos correspondientes a la
adquisicion de las sefiales biomédicas como ECG y PPG

[5].

e (En qué consiste la utilizaciéon de las sefiales de un
electrocardiograma (ECG) y de la fotopletismografia
(PPG) para la estimacion continua y sin manguito de la
presion arterial? Fue esta la pregunta la que dirigi6 la
blsqueda hacia trabajos que fueran explicativos del uso
combinado de dichas sefiales para el calculo de
parametros relevantes (presién de pulso (PTT) o bien
otras variables en las que se aplica para el calculo de la
presion arterial de forma indirecta) sin intervencion del
uso de dispositivos compresores [6].

e ;Como se implementan técnicamente los sistemas de
adquisicion de sefiales ECG y PPG y los sistemas de
control no invasivos de la presion arterial? Pretendia

comprender como se realizan fisicamente las mediciones,
que implicaban por un lado el uso de electrodos para
captar la actividad eléctrica del corazén (ECG), y del
otro, el uso de sensores Opticos para registrar las
variaciones del volumen sanguineo (PPG), junto a los
principios de funcionamiento y las condiciones de
aplicacion de estos sistemas [7].

e ;Qué aportaciones clinicas y tecnologicas ofrecen los
enfoques no invasivos respecto a los métodos invasivos
tradicionales? Esta pregunta permitié identificar estudios
que mostraron las ventajas practicas del monitoreo no
invasivo, como mayor confort para el paciente,
portabilidad de los dispositivos, posibilidad de monitoreo
continuo y disminucién del riesgo clinico en relacién con
el método invasivo [8].

Siguiendo las palabras claves y términos de biisqueda asociados
de la investigacion presente en las preguntas clave, se plantean
tres ecuaciones de busqueda de acuerdo con una forma
sistematica para obtener resultados de calidad y relevantes. El
objetivo es obtener conceptos esenciales en el contexto de
monitoreo no invasivo de la adquisicion de electrocardiograma
(ECQ) y fotopletismografia (PPG) [9].

e ("blood pressure" OR '"presién arterial") AND
("Electrocardiogram" OR "ECG") AND
("photoplethysmography" OR "PPG")

e ("monitoring" OR "measurement") AND ("blood
pressure" OR "presion arterial") AND ("non-invasive"
OR "no invasivo") AND ("techniques" OR "técnicas")

e ("cardiovascular monitoring” OR  "monitoreo
cardiovascular") AND ("electrocardiogram" OR
"ECG") AND ("photoplethysmography" OR "PPG")
AND ("review" OR "revision"

El proceso de busqueda se realizé en las bases de datos IEEE
Xplore, PubMed, ScienceDirect y Scopus, seleccionadas por su
amplia cobertura en las areas de ingenieria, electronica aplicada
y ciencias de la salud. Se incluyeron articulos originales,
revisiones sistematicas, trabajos presentados en conferencias
cientificas y capitulos de libros, siempre que el enfoque
principal estuviera relacionado con las técnicas de monitoreo
no invasivo de la presion arterial mediante sefiales de
electrocardiograma (ECG) y fotopletismografia (PPG).

Con el fin de asegurar la actualidad y pertinencia de la
informacion, se establecieron criterios de inclusion que
limitaron la seleccion a publicaciones de los Gltimos cinco afios,
y que abordaran aspectos directamente relacionados con el
alcance de esta revision, ya fuera desde una perspectiva
fisiologica, tecnoldgica o computacional, en el contexto
académico de la ingenieria mecatronica.

Con la ayuda de las tres ecuaciones de busqueda basadas en los
términos clave definidos en la investigacion. Tras su aplicacion
en las bases seleccionadas, se identificaron 15 articulos en la
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primera busqueda, 13 en la segunda y 14 en la tercera, todos
dentro del marco temadtico del monitoreo no invasivo de la
presion arterial a partir de sefiales ECG y PPG. Posteriormente,
los documentos fueron filtrados conforme a criterios de
vigencia, relevancia técnica, alineacion temdtica y
disponibilidad de acceso completo.

III. PRINCIPIOS DE FUNCIONAMIENTO

e Biopotenciales.

Un biopotencial es el resultado de un potencial eléctrico que
puede medirse entre dos puntos en células vivientes, tejidos y
organismos, que son consecuencia de algunos de sus procesos
bioquimicos. Por ejemplo, el corazén produce una sefial
llamada ECG, el cerebro produce una sefial Ilamada
Electroencefalograma (EEG), la actividad de los musculos,
como la contraccién y la relajacion, produce una sefial de
Electromiografia (EMG). El movimiento ocular produce una
sefial 1lamada Electrooculografia (EOG), y la retina dentro de
los ojos produce el Electroretinograma (ERG) [4].

Las mediciones de estas y otras sefiales eléctricas del cuerpo
proporcionan pistas vitales sobre las funciones normales o
patologicas de los organos. Debido a esto los potenciales
bioeléctricos del cuerpo humano son indeterminados ya que las
magnitudes varian con el tiempo. Ademas, que con respecto a
la biologia de cada persona pueden causar que los valores
difieran en gran manera, asi estén en las mismas condiciones.

Entre las caracteristicas mas notables de los biopotenciales son:
- Amplitudes pequeiias (10 pV-10 mV)
Rango de baja frecuencia de sefiales

En la siguiente tabla se observan algunos de estos
biopotenciales, sus aplicaciones clinicas representativas y sus

indices de medicion clave y sensores asociados [4].

Tabla 1. Biopotenciales, especificaciones y

aplicaciones
Fuent  Amplitud  Banda  Error de Aplicaciones
e (mV) ancha  medicion Seleccionadas
(Hz) Fuente
ECG 1-5 0.05- Artefacto de Diagndstico de
100 movimiento,  isquemia,
50/60 Hz de Arritmia,
potencia Defectos de
interferencia ~ conduccion
de linea bioeléctrica
EEG 0.001- 0.5-40  Térmica Estudios del
0.001 (Johnson) sueflo,
Ruido RF, Deteccion de
50/60 Hz convulsiones,
Mapeo cortical
EMG 1-10 20- 50/60 Hz, RF  Funcion
2000 muscular,
Enfermedad
neuromuscular,
Protesis
EOG 0.01-0.1  de-10 Potencial de Posicion de los
la piel ojos, Estado de
movimiento sueflo, Reflejo

vestibulo ocular

Adaptado [4].

e Modelo eléctrico de Medicion de un Biopotencial.

Al momento ubicar el elemento metalico (electrodo) en
contacto con una disolucidn idnica, se crea una interfaz entre
electrodo y disolucion (semicélula) que, en equilibrio causa un
potencial de contacto. Por el cual, al pasar una corriente por
esta interfaz, el equilibrio se modifica dando lugar a una
variacion de dicho potencial, que vendra dado por:

AV, =V, —V,

Donde AVp es el incremento de tension de polarizacion, Vs es
el potencial de la semicélula al pasar la corriente y Ve el
potencial de contacto. Si la semicélula es independiente de la
corriente, AVp sera cero (electrodos no polarizables o
reversibles) y en el caso en que la semicélula sea en funcion
de la corriente, AVp sera distinta de cero y su signo dependera
de la dependencia del electrodo (electrodos polarizables o
irreversibles). Entre los primeros, el mas utilizado es el
electrodo de plata-cloruro de plata (Ag-ClAg) [10].

Observando la figura 1 tenemos el registro de una diferencia
de biopotencial mediante dos electrodos, al momento de
realizar la adquisicion de un biosefial.

Figura 1. Modelo de registro de diferencias de biopotencial
mediante un par de electrodos

Conductor de
volumen

Corriente .
de fuente —_,
v

I
¢

[ % ]
\ Vector cardiaco
\'"1

Fuente
Biopotencial
Amplificador
Biopotencial
Corriente ™
para —
fuente «— Electrodo
) ™~ Interfaz electrodo - piel
Tomado [2].

Analizando la figura 1 tendremos el circuito equivalente de
electrodo-electrolito-piel en el cual los generadores Ehe y Ese
representan respectivamente la diferencia de potencial de la
semicélula y de contacto con la piel. Los elementos Rd y Cd
modelizan la impedancia asociada con el electrodo y el contacto
con el electrolito, asi como los efectos de polarizacion. Rs
representa la resistencia del electrolito. Por ultimo, el paralelo
Re—Ce corresponde a la impedancia de la epidermis y Ru a la
impedancia puramente resistiva que presenta la dermis [8].

e FElectrocardiograma (ECG).

El electrocardiograma es la representacion grafica (grafica 1)
de la actividad eléctrica que genera el corazon en funcion del
tiempo, cuando se adquiere la seflal mediante el uso de
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electrodos que se conectan directamente en el torso, los brazos
o las piernas.

Las sefales de ECG en la superficie del cuerpo son pequeiias
en amplitud, lo que hace que las mediciones sean susceptibles
a eventos como, los artefactos a su alrededor, el movimiento
relativo generado por el electrodo-piel y asi como por la
actividad de los miisculos cercanos, por eso una consideracion
importante en una buena adquisicion de sefial de ECG es el uso
de electrodos de alta calidad, se recomiendan electrodos hechos
de plata recubierta con cloruro de plata o de material plata /
cloruro de plata (Ag-AgCl) sinterizado.

Al instante de realizar ese ejercicio se aconseja minimizar los
artefactos en el contacto -electrodo-piel, asi como la
interferencia electromagnética de todas las fuentes externas,
debido que los instrumentos de ECG a menudo se usan en
entornos de cuidados criticos y por eso deben aislarse
eléctricamente por seguridad y protegerse de los altos voltajes
generados por otros dispositivos.

Figura 2. Seiial de electrocardiograma

Complejo QRS

08012
1 Intervalo RR
R} 1
P= Despolarizacién (sistole on contraccién) auricular
QRS= Despolarizacién ventricular
P= Repolarizacién (disstole o relajacién) ventricular

Intervalo PR | @ Punto J

0.10-0.20 5. S

Intervalo QT |

Sistole Diéstole

0.33-0.44 .

Tomado [11].

Tabla 2. Componentes sefial de electrocardiograma.

Componente Descripcion
Onda P Representa la despolarizacion auricular.
Complejo QRS Refleja la despolarizacion ventricular.
Onda T Indica la repolarizacion ventricular.
Onda U Pequefia desviacion que sigue a la onda

T.

Componente R/S Muestra la contraccion del miocardio.

Adaptado [11].
o  Fotopletismografia (PPG)

La fotopletismografia es una técnica que consiste en medir el
cambio del volumen en un o6rgano durante su estado de
actividad. Este método implementa en un haz de luz que viaja a
través del tejido bioldgico donde puede ser absorbida por
diferentes sustancias, pigmentos de la piel, los huesos y la
sangre arterial y venosa. Por ejemplo, en el ciclo cardiaco al
presentarse la fase de sistolica, las arterias contienen una mayor
cantidad de flujo sanguineo que en la fase diastolica, lo cual al
usar un sensor de PPG detecta 6pticamente el cambio en el flujo
sanguineo debido al cambio de la intensidad en la luz detectada,
durante la transmision (Reflexion) a través del tejido [12], [13].

En la figura 3 observamos como la onda de PPG, cuenta de
componentes de corriente continua (CC) y de corriente alterna
(AC). La parte de corriente CC de la onda de PPG es la que
corresponde a la sefial optica reflejada detectada del tejido,
dependiendo del tejido y del volumen de sangre.

Figura 3. Variaciones en la atenuacion de la luz por tejido

O Fuente de luz

Otros
tejidos
F l
Sangre venosa

f— Componente no
pulsatil de la
sangre arterial

- Componente

pulsétil de la
sangre arterial

Fase
sistdlica

Tiempo
iastolica

.

AC:
Parte pulsatil

{} {}Fase
L 4o

e

CC:
T Parte estable

Forma de onda PPG

Tiempo

Tomado [5].

El componente CC es el correspondiente de cambiar lentamente
con la respiracion en cambio la componente AC muestra
cambios con respecto al volumen sanguineo en las fases del
ciclo cardiaco [5].

o Serales transmitidas y reflejadas

La adquisicion de la sefial de PPG portatil se puede realizar por
dos modos principales que serian transmitancia y reflectancia.

Figura 4. Colocacion de diodos emisores de luz (LED) y
fotodetectores (PD) para transmision (izquierda) y
reflectancia (derecha)

E?’ g
PD LED PD

Tomado [5].

Observado la figura 4 distinguimos como en el modo de
transmitancia, la luz es transmitida a través del medio y es
detectada por un fotodetector en una ubicacién opuesto al LED,
mientras que, en el modo de reflectancia, el fotodetector espera
la luz que es enviada al ser reflejada por los tejidos, huesos o
vasos sanguineos [5].

La revision de los principios fisiologicos y eléctricos detras de
las sefales de ECG y PPG permite comprender las bases sobre
las que se fundamentan muchas de las técnicas modernas de
monitoreo no invasivo. Estos enfoques tedricos tratan sobre
cOmo se originan las sefiales, qué informacion transportan y por
qué resultan ttiles para estimar parametros cardiovasculares
como la presion arterial. Al establecer esta base tedrica, se
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sientan las condiciones necesarias para interpretar con claridad
los enfoques utilizados en investigaciones actuales y futuras.

IV. INVESTIGACIONES REALIZADAS

A partir del proceso de revision sistematica, se seleccionaron
nueve investigaciones representativas que abordan el monitoreo
no invasivo de la presiéon arterial desde tres enfoques
complementarios: los fundamentos fisioldgicos, el desarrollo
de dispositivos portatiles y la implementaciéon de modelos
computacionales aplicados al andlisis de seflales de
electrocardiograma (ECG) y fotopletismografia (PPG). Estos
trabajos ofrecen una visién integral de los métodos actuales
para la adquisicion, procesamiento e interpretacion de sefiales
fisiologicas, constituyendo un aporte formativo especialmente
valioso dentro del contexto académico de la ingenieria
mecatronica.

Las investigaciones analizadas abordan el problema desde
diferentes perspectivas metodologicas y niveles de aplicacion.
Algunas se enfocan en revisiones tedricas orientadas a los
principios biomédicos y técnicos que sustentan estas técnicas,
mientras que otras presentan disefios experimentales y
validaciones de sistemas portatiles implementados en
condiciones reales. Asimismo, se destacan estudios que
integran técnicas de inteligencia artificial, como el aprendizaje
automatico (machine learning) y el aprendizaje profundo (deep
learning), con el fin de mejorar la precision, continuidad y
adaptabilidad en la estimacion de la presion arterial.

En las secciones siguientes, se presenta el analisis detallado
de cada uno de los estudios seleccionados, destacando su
proposito, metodologia, principales hallazgos y relevancia en el
desarrollo de tecnologias orientadas al monitoreo no invasivo
de la presion arterial.

1. FUNDAMENTOS FISIOLOGICOS Y TECNICOS

Los estudios incluidos en este bloque se enfocan en comprender
los mecanismos fisiologicos y eléctricos que permiten el
monitoreo no invasivo de la presion arterial. Se analizan
conceptos clave como el tiempo de transito del pulso (PTT), el
tiempo de llegada del pulso (PAT), la relacion entre los
componentes de las sefiales ECG y PPG, y las implicaciones
clinicas y técnicas del uso de estas variables. Estos enfoques
permiten entender los aspectos esenciales del comportamiento
hemodindmico y la trazabilidad fisiologica de las sefiales,
elementos indispensables para el disefio de soluciones
tecnologicas confiables y precisas en contextos médicos o
ingenieriles.

o Continuous cuffless and non-invasive measurement of
arterial blood pressure — concepts and future
perspectives

Este articulo presenta una revision detallada de los enfoques
actuales para la estimacion continua y sin brazalete inflable de
la presion arterial, utilizando seflales de electrocardiograma
(ECQ) y fotopletismografia (PPG). Los autores clasifican las

metodologias en dos lineas principales: por un lado, los
modelos fisiologicos, que se basan en parametros como el
tiempo de transito del pulso (PTT) y el tiempo de llegada del
pulso (PAT); y por otro, los modelos computacionales, que
emplean técnicas de aprendizaje automatico y aprendizaje
profundo para predecir la presion arterial directamente a partir
de las sefiales fisiologicas.

El articulo destaca las ventajas y limitaciones de ambos
enfoques: como los modelos fisiolégicos que son trazables y
clinicamente interpretables y los modelos basados en
inteligencia artificial ofrecen mayor flexibilidad y capacidad de
adaptacion a diferentes condiciones. Como propuesta principal,
los autores sugieren una integracion de ambas metodologias,
apuntando hacia un modelo hibrido que combine precision,
fiabilidad y capacidad de personalizacion [8].

Esta comparacion conceptual se ilustra en la figura 5, donde
se diferencian los enfoques convencionales y los métodos
cuffless que, denominados a los métodos de medicion de la
presion arterial sin brazalete, resaltando el papel de las sefiales
ECG y PPG en ambos esquemas.

Figura 5. Panel izquierdo: Diserio técnico de adquisicion de
seniales ECG y PPG, incluyendo conversion analogica y
preprocesamiento. Panel derecho: Ejemplo de deteccion del
PAT desde el inicio de la onda Q en el ECG hasta el ascenso
de la seiial PPG, con variaciones segun los puntos
seleccionados en cada sernial

PPG
A AT
— .~ PPG time (ms)
Tomado [8].

Asimismo, se discute la falta de protocolos estandarizados de
validacion para dispositivos sin brazalete inflable, lo cual limita
su adopcion clinica a gran escala. No obstante, se reconoce el
alto potencial de estas tecnologias, especialmente en
aplicaciones ambulatorias y dispositivos portatiles.

Para en sus conclusiones, los autores enfatizan que, aunque
los sistemas cuffless han avanzado de forma significativa, aun
existen retos técnicos y normativos por resolver para lograr su
aceptacion como herramienta diagndstica confiable. Subrayan
que el camino mas prometedor es el desarrollo de modelos
hibridos que integren la comprension fisiolégica con la
capacidad de adaptacion y aprendizaje de los algoritmos
modernos. Esta integracion permitira el disefio de dispositivos
mas robustos, personalizados y clinicamente aceptables,
capaces de ofrecer monitoreo continuo con alta precision y
menor intervencion. Esta vision refuerza el valor de estas
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investigaciones en campos como la ingenieria mecatronica,
donde convergen la adquisicion de sefales, el disefio de

sensores y el desarrollo de soluciones embebidas para
la salud [8].

e Advances in Non-Invasive Blood Pressure Measurement Technique

Figura 6. Panel izquierdo. Diferencia entre PTT y PAT desde seriales ECG y PPG.
Panel central: Analisis morfologico de la onda de pulso (PWA) con parametros relevantes.
Panel derecho: Descomposicion de la onda de pulso (PDA) utilizada para entrenamiento de algoritmos.

R-peak PTT
4

ABP

Tomado [14].

Esta investigacion facilita una revision técnica amplia sobre
las principales técnicas no invasivas empleadas para la
medicion de la presion arterial, abordando desde métodos
tradicionales como la auscultacion manual y la oscilometria,
hasta enfoques emergentes como la tonometria, la técnica de
descarga vascular (VUT), el analisis morfolégico de la onda de
pulso (PWA) y el uso de imagenes Opticas transdérmicas (TOT).
En particular, se destacan los métodos basados en sefiales
fisiologicas, como el electrocardiograma (ECG) y la
fotopletismografia (PPG), que permiten el monitoreo continuo
y sin brazalete inflable (métodos cuffless) [14].

Uno de los aspectos centrales del articulo es la explicacion
detallada de los enfoques basados en el tiempo de transito del
pulso (PTT) y el tiempo de llegada del pulso (PAT), junto con
sus desafios técnicos como la necesidad de calibraciones, el
impacto del retardo electromecanico (PEP), y la precision
limitada ante variabilidad individual. Asimismo, se discute el
papel del estandar IEEE 1708-2014 como referencia para la
validacion de estos dispositivos.

Esta revision también explora la inclusion de técnicas de
aprendizaje automatico y aprendizaje profundo como
herramientas complementarias para mejorar la estimacion de la
presion arterial. Se mencionan modelos de regresion, redes
neuronales y algoritmos avanzados que utilizan datos
morfologicos extraidos de las ondas de pulso, con aplicaciones
orientadas a sistemas portatiles e incluso integrables en
smartphones [14].

Este enfoque multidisciplinar se representa en la Figura 6,
que muestra tres técnicas principales para la estimacion de la
presion arterial no invasiva:

A la izquierda, se comparan los conceptos de PTT y PAT,
mostrando sus puntos de medicién con respecto a las sefiales
fisiologicas.

Al centro, se detalla la extraccion de parametros a partir del
contorno de la onda de pulso (PWA), incluyendo pendiente,
amplitud y tiempo de subida.

A la derecha, se presenta un esquema de descomposicion de
onda de pulso (PDA), 1util para alimentar modelos
computacionales basados en inteligencia artificial.

Ademas de explicar las bases fisiologicas, el articulo destaca
la tendencia hacia la miniaturizacién de dispositivos, la
integracion de sensores inteligentes, y la importancia de
establecer métodos de validacion clinicos estandarizados. Se
enfatiza el reto que implica la variabilidad interindividual y la
necesidad de métodos robustos que puedan adaptarse sin
recalibracion constante [14].

En las conclusiones, los autores subrayan que, si bien las
tecnologias de monitoreo sin brazalete inflable han mostrado
avances notables, aun enfrentan obstaculos importantes en
términos de precision, fiabilidad clinica y aceptacion
regulatoria. Sin embargo, proponen que la combinacion entre
fundamentos  fisioloégicos  sélidos y  herramientas
computacionales modernas —como el aprendizaje
automatico— ofrece un camino prometedor hacia soluciones
mas confiables, automaticas y portatiles. Esta vision se alinea
con los objetivos de la ingenieria mecatronica, al integrar
sensores biomédicos, procesamiento de sefiales y tecnologias
inteligentes orientadas al monitoreo de la salud [14].
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o Cuffless Blood Pressure in Clinical Practice:
Challenges, Opportunities and Current Limits

Este estudio, publicado en la revista Blood Pressure, ofrece
una revision critica y actualizada sobre el estado de las
tecnologias para la medicion de la presion arterial sin brazalete
inflable, conocidas como “cuffless”. Se abordan los avances
recientes, las tecnologias emergentes y los dispositivos
comerciales existentes, destacando su potencial para
transformar la monitorizacion cardiovascular, especialmente en
contextos clinicos ambulatorios [15].

El articulo describe distintas técnicas no invasivas como la
fotopletismografia (PPG), el electrocardiograma (ECG), la
bioimpedancia, los sensores de presion y el ultrasonido, que
permiten extraer parametros fisioldgicos relacionados con la
presion arterial. Estas sefiales, combinadas con métodos de
andlisis como el tiempo de llegada del pulso (PAT), el tiempo
de transito del pulso (PTT), el periodo de preeyeccion (PEP) y
la velocidad de onda de pulso (PWV), se utilizan en distintos
modelos para estimar la presion arterial de forma continua y no
invasiva.

La Figura 7 del articulo ilustra las diferencias entre estos
métodos al mostrar la relacion entre PAT y PTT a partir de
sefiales de ECG, PPG e ICG. Esta representacion ayuda a
entender la importancia de combinar multiples modalidades de
sefial para una estimaciéon mas precisa y robusta de la presion
arterial sin necesidad de brazalete inflable [15].

Figura 7. Determinacion de PAT y PTT a partir de diferentes
combinaciones de senales fisiologicas (ECG, PPG, ICG),
mostrando como varia la estimacion de presion arterial segun
la modalidad utilizada
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El analisis también discute los principales desafios de estas
tecnologias, como los artefactos por movimiento, factores
ambientales, problemas de calibracion, falta de estandarizacion
en los protocolos de wvalidacion y dificultades en el
posicionamiento de sensores. También se sefiala que, aunque
algunas soluciones comerciales ya estan disponibles
(smartphones, smartwatches, anillos inteligentes), muchas atin
requieren calibracion con dispositivos tradicionales y no logran
resultados precisos en todas las condiciones.

Ademas, se reconoce el rol creciente de la inteligencia
artificial, en especial del aprendizaje automatico (machine
learning) y el aprendizaje profundo (deep learning), para
mejorar los modelos predictivos. No obstante, se enfatiza que
estas técnicas requieren bases de datos amplias y
estandarizadas, cuya escasez actual limita el desarrollo de
soluciones generalizables. Machine learning se enfoca en
patrones extraidos a partir de parametros fisiologicos y
demograficos, mientras que deep learning emplea redes
neuronales complejas que aprenden directamente de sefiales
crudas como el PPG o el ECG, ofreciendo mayor precision en
contextos dinamicos [15].

Finalmente, en sus conclusiones, el articulo sefiala que el
paradigma cuffless es viable y altamente prometedor, pero aun
no esta listo para reemplazar los métodos convencionales
debido a multiples retos técnicos y normativos. El futuro de
estas tecnologias dependera del avance en la recoleccion de
datos, el desarrollo de modelos de calibracion mas robustos, la
mejora del disefio de sensores y la aprobacion de estandares de
validacion universales. En el contexto de la ingenieria
mecatronica, este trabajo destaca la importancia de integrar
sensores biomédicos, procesamiento de sefiales y algoritmos
inteligentes para el desarrollo de soluciones clinicas precisas y
accesibles [15].

Los estudios revisados en esta seccion proporcionan una base
solida para comprender los principios sobre los que se sustentan
las técnicas de monitoreo no invasivo de la presion arterial. Se
analizaron conceptos clave como el tiempo de transito del pulso
(PTT), el tiempo de llegada del pulso (PAT) y su relacion con
las sefiales ECG y PPG, destacando tanto su aplicabilidad
técnica como sus implicaciones clinicas. Estos fundamentos
resultan esenciales para el desarrollo de soluciones confiables,
precisas y trazables dentro del campo de la ingenieria
mecatronica.

2. DISPOSITIVOS PORTATILES PARA MONITOREO

Las investigaciones agrupadas en esta categoria se centran en el
disefio, desarrollo y validacion de sistemas fisicos para la
medicion continua de la presion arterial sin recurrir a métodos
invasivos. Se incluyen propuestas basadas en sensores
embebidos, plataformas moviles y microcontroladores, con
aplicaciones orientadas a la adquisicion de datos en condiciones
reales. Estas tecnologias representan alternativas practicas para
el monitoreo ambulatorio, al ofrecer soluciones compactas,
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accesibles y adaptables a distintos entornos clinicos o
personales. Su integracion resulta especialmente relevante en el
contexto de la ingenieria mecatronica, donde confluyen el
desarrollo de hardware biomédico y el procesamiento digital en
tiempo real.

e Blood Pressure Continuous Measurement through a
Wearable Device: Development and Validation of a

Cuffless Method

En respuesta a la necesidad de soluciones portatiles, precisas
y no invasivas para el monitoreo continuo de la presion arterial,
se presenta el desarrollo y validacion de un dispositivo vestible
capaz de realizar estimaciones sin la utilizacion de un brazalete
inflable. El estudio, publicado en la revista Sensors, describe de
forma detallada el disefio, implementacion y validacién de un
sistema de adquisicién que combina sensores biomédicos con
procesamiento embebido, orientado a aplicaciones personales y
ambulatorias.

El modelo de adquisicién utilizado en el dispositivo se basa
en el sensor MAX86150, un componente integrado que permite
la recoleccién simultanea de sefiales de fotopletismografia
(PPQG) y electrocardiograma (ECG). Estas sefiales se capturan
desde el dedo y la mufieca del usuario, y permiten obtener tanto
la morfologia del pulso como la actividad eléctrica cardiaca con
precision. Para procesar y transmitir los datos, se utilizd un
microcontrolador ESP32, que gestiona la adquisicion, filtrado,
almacenamiento y envio de datos en tiempo real, gracias a su
conectividad Bluetooth/Wi-Fi. El sistema incluye ademas una
bateria recargable, un médulo de carga TP4056 y un disefio
fisico compacto y ergonoémico [16].

Con estas sefales, el sistema calcula el Pulse Arrival Time
(PAT) —es decir, el intervalo entre el inicio de la sefial ECG y
el pico correspondiente en la sefial PPG—, junto con otras
caracteristicas temporales y morfologicas que alimentan un
algoritmo de estimacion de la presion sistdlica y diastolica. La
calibracion se realiza inicialmente con un esfigmomanometro
de referencia, y a partir de alli el sistema estima los valores de
presion de forma continua.

La validacion experimental se llevdo a cabo con diez
voluntarios, comparando los resultados del dispositivo con los
obtenidos por un esfigmomanoémetro clinico (Omron HEM-
7600T). Se observdo un error medio absoluto (MAE) de
aproximadamente 4.6 mmHg para presion sistolica y 3.9 mmHg
para la diastdlica, valores dentro del rango aceptable para
aplicaciones de monitoreo no critico. El sistema también
demostré estabilidad en mediciones repetidas y un uso
confortable durante las sesiones de prueba [16].

La figura 8 del articulo ofrece una representacion clara del
disefio del dispositivo, su colocacion en el cuerpo y el
procedimiento experimental utilizado para su validacion. Esta

ilustraciéon permite comprender de manera visual como se
integran los sensores, el sistema de adquisicion y el proceso de
comparacion con el equipo de referencia clinico. Su inclusion
en el estudio facilita la interpretacion del entorno experimental
y resalta la practicidad del sistema en condiciones reales de uso.

Figura 8. Dispositivo portatil ECG-PPG y procedimiento de
validacion con equipo de referencia

Tomado [16].

En sus conclusiones, se destaca que el sistema tiene un gran
potencial para aplicaciones ambulatorias, autocuidado y
monitoreo domiciliario, gracias a su capacidad de estimar la
presion arterial de manera continua, sin intervencion clinica y
sin necesidad de brazalete. También se reconoce la importancia
de validar su rendimiento en condiciones dinamicas y en
poblaciones mas diversas, con el fin de mejorar su aplicabilidad
en escenarios reales.

Desde la perspectiva de la ingenieria mecatronica, este
trabajo representa un caso ejemplar de integracion de sensores
fisiologicos, disefio electronico portatil y algoritmos de
procesamiento de sefiales. La propuesta combina de forma
efectiva elementos de hardware, programacion embebida y
analisis fisiologico, lo que la convierte en una referencia util
para el disefio de futuras tecnologias de monitoreo inteligente
en salud.

o Deriving ECG Features from PPG Signals Using
Machine Learning Approaches

Este articulo presenta un enfoque innovador para estimar
caracteristicas clave de sefiales electrocardiograficas (ECG) a
partir de sefiales fotopletismograficas (PPG), utilizando un
sistema de bajo costo implementado sobre hardware embebido.
La propuesta busca superar las limitaciones de accesibilidad y
portabilidad de los sistemas ECG tradicionales, mediante el uso
de sensores Opticos y microcontroladores accesibles, lo que la
hace especialmente relevante en el contexto del monitoreo
cardiovascular portatil y no invasivo.
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El sistema disefiado emplea un sensor PPG HW-827, un
modulo ECG ADS232 y una placa Arduino Nano, con
procesamiento en tiempo real y transmision de datos via PLX-
DAQ. Tras la adquisicién de sefiales, se aplican técnicas de

limpieza, normalizacion y seleccion de caracteristicas, seguidas
de un entrenamiento con distintos modelos de aprendizaje
automatico: regresion lineal (LR), random forest (RF) y redes
neuronales artificiales (ANN) [17].

Figura 9. Representacion del sistema fisico propuesto para estimar caracteristicas de ECG a partir de PPG usando sensores
opticos, modulo embebido Arduino y entorno de adquisicion de datos

AD8232 ECG Sensor Module

HW-872 PPG Sensor module

Tomado [17].

El punto central del estudio es la reconstruccion de
parametros ECG —como el intervalo PR, duracién QRS y el
intervalo QT— a partir de datos PPG en tiempo real. Los
resultados muestran que el modelo basado en ANN alcanza una
precision del 98.85%, superando a los demas métodos
evaluados, lo que valida la viabilidad técnica del enfoque
propuesto para dispositivos portatiles [17].

La Figura 9 del articulo es clave dentro del contexto de esta
categoria, ya que muestra el disefio fisico completo del sistema
de monitoreo portatil propuesto por los autores. En ella se
ilustran los modulos de sensores, la placa embebida y el entorno
de adquisicion, destacando la simplicidad y el bajo costo de
implementacion. Este disefio ejemplifica como integrar
sensores biomédicos con procesamiento digital y machine
learning en un dispositivo funcional y compacto.

Este trabajo destaca también el uso de bibliotecas
especializadas como biosppy para el procesamiento de sefiales
y Boruta para la seleccion de caracteristicas, lo que potencia la
capacidad del sistema para funcionar de manera precisa incluso
con sefiales afectadas por ruido o artefactos. El disefio fisico,
ilustrado en el articulo, refleja un esquema de monitoreo simple,
compacto y replicable, con aplicaciones potenciales en
telemedicina y monitoreo remoto.

En sus conclusiones, los autores afirman que la metodologia
propuesta logra una correlacion muy alta entre las sefiales PPG
y los parametros clave del ECG, lo que respalda su
implementacion en dispositivos portatiles inteligentes para el
monitoreo cardiaco continuo. Este desarrollo aporta
significativamente al campo de la ingenieria mecatronica al

integrar adquisicion de sefiales, procesamiento digital y
modelos predictivos embebidos en una solucién accesible y
adaptable a contextos clinicos o personales.

o Survey: smartphone-based  assessment of
cardiovascular diseases using ECG and PPG
analysis

El documento presenta una revision exhaustiva de las
soluciones moviles para el monitoreo de enfermedades
cardiovasculares mediante el wuso de sefales de
electrocardiograma (ECG) y fotopletismografia (PPG).
Publicado en la revista Sensors, el estudio retne investigaciones
recientes que exploran como los teléfonos inteligentes, junto
con sensores embebidos y periféricos, se han convertido en
plataformas accesibles para el monitoreo fisiologico portatil y
en tiempo real.

La revision se centra en tres ejes principales:

1. Métodos de adquisicion de sefiales ECG y PPG
utilizando smartphones, ya sea mediante sensores
externos conectados por Bluetooth o a través del uso de
la camara del teléfono para capturar PPG.

2. Técnicas de procesamiento y analisis de sefales,
muchas de las cuales se ejecutan en la nube o
directamente en el dispositivo, incluyendo deteccion de
arritmias, analisis de intervalos cardiacos y evaluacion
de la presion arterial.
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3. Aplicaciones clinicas y comerciales, desde sistemas
para el diagndstico temprano hasta plataformas de
telemedicina integradas con IA.

La Figura 10 del articulo ofrece una visualizacién clara del
fluyjo de funcionamiento de los sistemas moéviles: desde la
captura de sefiales por sensores, el procesamiento en el
dispositivo o en servidores externos, hasta la entrega de

10

resultados y alertas al paciente o médico. Esta arquitectura
resume de manera efectiva los componentes clave de los
sistemas de monitoreo inteligente [18].

Figura 10. Diagrama conceptual del funcionamiento de sistemas moviles de monitoreo cardiaco, mostrando adquisicion,
procesamiento, andlisis y retroalimentacion clinica mediante smartphones
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Uno de los puntos fuertes del articulo es el andlisis
comparativo de distintos enfoques de implementacion. Por
ejemplo, se describen soluciones que utilizan solo PPG
mediante la cdmara, versus aquellas que integran sensores ECG
externos. También se discuten los beneficios de usar modelos
hibridos y como la conectividad 4G/5G ha potenciado el
desarrollo de servicios de salud moviles [18].

En cuanto al soporte técnico, se mencionan marcos de
desarrollo utilizados para el procesamiento de datos como
MATLAB, Python, TensorFlow Lite y herramientas especificas
para aplicaciones moviles. El uso de aprendizaje automatico
también es abordado, destacando algoritmos que permiten
identificar patrones andmalos en sefiales ECG y PPG para
predecir eventos cardiovasculares con mayor precision [ 18].

El articulo reconoce limitaciones actuales, como la
variabilidad en la calidad de los sensores, la sensibilidad a
interferencias ambientales, y la necesidad de calibracion
personalizada en algunos modelos. A pesar de ello, se destaca
el progreso logrado en el desarrollo de dispositivos compactos,
no invasivos, de bajo costo y faciles de integrar en la vida diaria.

En su conclusién, los autores subrayan que los smartphones
estan posicionados como herramientas clave en la evolucion de
los sistemas de monitoreo cardiovascular, al ofrecer una

plataforma robusta, accesible y personalizable. Desde la
perspectiva de la ingenieria mecatrdnica, este tipo de revisiones
es fundamental para orientar el disefio de soluciones portatiles,
integrando sensores biomédicos, procesamiento embebido y
conectividad inteligente para una atenciéon médica mas cercana
y preventiva.

Los articulos analizados evidencian el avance hacia soluciones
portatiles y embebidas para el monitoreo no invasivo de la
presion arterial mediante sefiales ECG y PPG. Por un lado, se
demostro la viabilidad de reconstruir parametros ECG a partir
de PPG en tiempo real con hardware de bajo costo, mientras
que, por otro, se revisaron arquitecturas méviles que integran
sensores y procesamiento local o remoto a través de
smartphones. Ambos enfoques reflejan como la ingenieria
mecatronica permite desarrollar sistemas compactos, accesibles
y funcionales, adecuados para entornos clinicos y personales.

3. MODELOS COMPUTACIONALES Y APRENDIZAJE
AUTOMATICO
En los articulos incluidos en esta seccion aplican técnicas de
inteligencia artificial para estimar la presion arterial a partir de
seflales de electrocardiograma (ECG) y fotopletismografia
(PPG). Se analizan modelos basados en redes neuronales
artificiales, algoritmos de aprendizaje supervisado y métodos
de aprendizaje profundo, entrenados con datos reales obtenidos
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de bases como MIMIC. Estas investigaciones no solo
demuestran avances en la precision de la estimacion, sino que
también proponen arquitecturas computacionales adaptables a
dispositivos de bajo consumo energético. Su analisis permite
comprender el papel cada vez mas relevante de los modelos
computacionales en el disefio de sistemas inteligentes de
monitoreo, lo que fortalece el desarrollo de soluciones
innovadoras en el campo de la ingenieria biomédica y
mecatronica.

o Applied machine learning for blood pressure
estimation using a small, real-world
electrocardiogram and photoplethysmogram dataset

El estudio analiza la viabilidad de utilizar modelos de
aprendizaje automatico para estimar la presion arterial de forma
continua y no invasiva, a partir de seflales fisiologicas reales de
electrocardiograma (ECG) y fotopletismografia (PPG). A
diferencia de otros trabajos que se apoyan en grandes bases de
datos clinicos como MIMIC (Medical Information Mart for
Intensive Care), esta investigacion emplea un conjunto de datos
reducido, recolectado mediante sensores portatiles en
condiciones reales. Esto permite evaluar el desempefio de los
modelos en contextos mas cercanos al uso cotidiano, con
presencia de ruido, movimiento y variabilidad fisiologica.

Para el procesamiento de datos, se extrajeron caracteristicas
como el tiempo de transito del pulso (PTT), el intervalo entre
ondas, amplitudes, pendientes y otras métricas derivadas de las
sefiales ECG y PPG. Se entrenaron y compararon distintos
algoritmos de aprendizaje automatico, entre ellos Support
Vector Regression (SVR) y redes neuronales artificiales
simples. A diferencia de técnicas mas complejas de aprendizaje
profundo (deep learning), como redes convolucionales o
recurrentes, los modelos utilizados en este estudio son de baja
complejidad computacional, lo cual permite su implementacion
en dispositivos portatiles sin necesidad de alto poder de
procesamiento [19].

Los modelos fueron evaluados mediante validacion cruzada,
utilizando métricas como el error absoluto medio (MAE). El
algoritmo SVR logré el mejor rendimiento, con errores menores
a 7 mmHg en presion sistélica, cumpliendo con los requisitos
de precision definidos por la AAMI (Association for the
Advancement of Medical Instrumentation) para sistemas de
estimacion indirecta. El estudio destaca que, a diferencia de
enfoques entrenados con bases como MIMIC —una base de
datos publica que contiene registros clinicos y seflales
fisiologicas de pacientes en unidades de cuidados intensivos—
, esta investigacion utiliza datos adquiridos con un prototipo
real en condiciones no controladas. Esto refuerza la
aplicabilidad de los modelos de aprendizaje automatico en
entornos ambulatorios reales [19].

La adquisicion de sefiales se realizo mediante un sistema
compacto desarrollado por los autores, basado en el sensor

MAX86150, que combina canales ECG y PPG en un tnico
modulo. La figura 11 muestra el dispositivo en uso, incluyendo
la disposicion de los electrodos, el sensor Optico en el dedo y el
uso simultaneo de un brazalete inflable como referencia para la
medicion convencional.

Figura 11. Dispositivo portatil ECG-PPG MAX86150 utilizado

para la adquisicion de sefiales
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Tomado [19].

En sus conclusiones, los autores demuestran que es posible
lograr una estimacion precisa de la presion arterial utilizando
modelos de aprendizaje automético, incluso con un volumen
limitado de datos, siempre que se empleen algoritmos robustos
y caracteristicas fisiologicas adecuadas. Este resultado refuerza
la viabilidad de soluciones computacionales aplicadas al
monitoreo ambulatorio y en tiempo real. Desde la perspectiva
de la ingenieria mecatrdnica, el articulo valida la posibilidad de
desarrollar sistemas embebidos que integren sensores
biomédicos, adquisicion de datos y procesamiento inteligente,
todo en un dispositivo portatil, compacto y de bajo costo,
orientado al cuidado continuo de la salud [19].

e  PPG2ABP: Translating Photoplethysmogram (PPG)
Signals to Arterial Blood Pressure (ABP) Waveforms
Using Fully Convolutional Neural Networks

En este estudio, los autores tocan el problema de estimar la
presion arterial de forma continua a partir de una tnica fuente
de sefial fisiologica: la fotopletismografia (PPG). A través de
un modelo denominado PPG2ABP, se propone una solucion
que no solo estima valores puntuales, sino que reconstruye la
forma de onda completa de la presion arterial (ABP- arterial
blood pressure), lo que permite un analisis cardiovascular mas
detallado y util para seguimiento clinico.

PPG2ABP es una red neuronal convolucional profunda
disefiada para aprender la relacion entre la configuracion de la
seflal PPG y la forma de onda ABP. Su principal innovacion
radica en que utiliza unicamente la sefial PPG como entrada,
prescindiendo de ECG u otros sensores auxiliares. Esto
simplifica su implementacion en dispositivos portatiles y
vestibles. Al generar la sefial ABP completa, ofrece mayor
riqueza diagnostica en comparacion con estimaciones
puntuales, siendo ideal para el monitoreo continuo y no
invasivo [20].
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El modelo fue entrenado con registros de la base de datos
MIMIC (Medical Information Mart for Intensive Care),
utilizando segmentos de sefial de 256 muestras y se evalu6 con
métricas como el error cuadratico medio (RMSE) y la similitud
estructural (SSIM). El uso de una Fully Convolutional Neural
Network (FCN) permite que el modelo aprenda directamente
patrones temporales complejos, eliminando la necesidad de
extraccion manual de caracteristicas [20].

La figura 12 muestra la comparacion entre la forma de onda
ABP real y la generada por el modelo, destacando visualmente
la precision alcanzada.

Figura 12. Comparacion entre la forma de onda real de
presion arterial (ABP) y la generada por el modelo PPG2ABP
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Tomado [20].

Los autores concluyen que es posible reconstruir con alta
fidelidad la sefal de presion arterial utilizando uUnicamente
sefiales PPG, lo cual representa un avance significativo hacia
sistemas de monitoreo sin brazalete inflable. El modelo mostro
alto rendimiento y estabilidad frente a variaciones individuales.

Desde la perspectiva de la ingenieria mecatronica, este
enfoque demuestra como es posible integrar sensores opticos
con modelos de procesamiento profundo en sistemas
embebidos, permitiendo el desarrollo de soluciones portatiles,
precisas y comodas para el monitoreo cardiovascular en tiempo
real.

o Continuous Cuffless Non-Invasive Blood Pressure
Detection from ECG and PPG Signals Using
Artificial Neural Network

Este articulo propone un sistema de monitoreo continuo de la
presion arterial que no requiere brazalete inflable, utilizando
seflales de electrocardiograma (ECG) y fotopletismografia
(PPG) como entrada para una red neuronal artificial (ANN).

El desarrollo apunta a una solucién portatil, practica y no
invasiva, capaz de operar en tiempo real mediante un disefio
embebido.

El sistema se construyé sobre una plataforma STM32,
conectada a sensores ECG y PPG que permiten calcular el
tiempo de transito del pulso (PTT), una variable que guarda
relacion con los cambios en la presion arterial. A partir de la
base de datos MIMIC, se extrajeron 16 caracteristicas
fisiologicas para alimentar el modelo predictivo. La ANN fue
entrenada para estimar los valores de presion sistolica (SBP) y
diastolica (DBP), obteniendo un error medio de +13.89 mmHg
para SBP y £5.5 mmHg para DBP, resultados considerados
adecuados para monitoreo ambulatorio [21].

Ademas del entrenamiento con datos clinicos, se realizaron
pruebas experimentales con personas en reposo y luego de
actividad fisica. La comparacion frente a un esfigmomanometro
comercial mostré diferencias promedio de +£11.2 mmHg (SBP)
y £9.75 mmHg (DBP), lo cual valida el desempefio del sistema
en condiciones reales.

A diferencia de modelos mas complejos de deep learning, la
ANN seleccionada ofrece buen equilibrio entre precision y
eficiencia computacional, lo que facilita su implementacion
directa en dispositivos de bajo consumo.

La Figura 13 del articulo muestra la arquitectura general del
sistema, desde los sensores biomédicos hasta el procesamiento
y salida de resultados, representando de manera clara como se
integran los componentes de adquisicion, procesamiento
embebido y prediccion [21].

El articulo que destaca que el sistema propuesto es funcional,
preciso y replicable, abriendo posibilidades para desarrollar
dispositivos médicos mas accesibles y autonomos. Su enfoque
refuerza el papel de la ingenieria mecatrénica en la integracion
de sensores biomédicos, electronica embebida y algoritmos de
inteligencia artificial para mejorar el seguimiento de la salud en
entornos clinicos o personales.
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Figura 13. Diagrama del sistema embebido propuesto para la estimacion continua de presion arterial, empleando sefiales ECG
vy PPG, procesamiento con STM32 y red neuronal para prediccion
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Tomado [21].

Los estudios incluidos ponen de manifiesto el desarrollo de
modelos computacionales aplicados al control no invasivo de la
presion arterial, donde se destacan el uso de sefiales ECG y PPG
para la estimacion de los parametros hemodinamicos de alta
precision. Las redes neuronales artificiales se convierten en una
muy buena alternativa que se adapta a este tipo de aplicaciones.

Por lo que respecta a las investigaciones analizadas, ofrecen
una concepcion global de la situacion actual de los métodos de
implementacion, desde los fundamentos fisiologicos hasta el
desarrollo del dispositivo portatil y los sistemas inteligentes, y
van mas alla porque no solamente mejoran la vision técnica del
tema, sino que abren la puerta al disefio de soluciones que sean
compactas y, en consecuencia, de un bajo coste, alineadas con
los retos que presentan la ingenieria mecatronica y, ademas, el
control de la salud en tiempo real.

V. CONCLUSIONES

La presente monografia permitié realizar una revisién
sistematica sobre las técnicas empleadas para el monitoreo no
invasivo de la presién arterial utilizando seflales de
electrocardiograma (ECG) y fotopletismografia (PPG), con un
enfoque especial en su aplicacion dentro del contexto
académico de la ingenieria mecatronica. A través del analisis de
literatura cientifica relevante, se identificaron los principales
fundamentos fisiologicos, métodos de adquisicion y
procesamiento de sefiales, asi como enfoques recientes que
incorporan dispositivos portatiles y modelos computacionales
para mejorar la precision del monitoreo.

Se evidencidé que la combinacion de sefiales ECG y PPG
representa una alternativa viable, continua y no invasiva frente
a los métodos tradicionales, aprovechando parametros clave
como el tiempo de transito del pulso (PTT) y el tiempo de
llegada del pulso (PAT). Ademas, se observo una tendencia
creciente hacia el desarrollo de soluciones portatiles y de bajo
costo, integrando modelos predictivos basados en inteligencia
artificial entrenados con bases de datos médicas reales, lo que
refuerza su aplicabilidad en escenarios clinicos y ambulatorios.

Esta exploracion permitid no solo construir una base

conceptual sélida, sino también visibilizar oportunidades para
la innovacion tecnolégica en el monitoreo de la salud. Desde la
perspectiva de la ingenieria mecatronica, los hallazgos de esta
revision aportan una guia valiosa sobre como integrar sensores
biomédicos, procesamiento digital y algoritmos de estimacion
en sistemas funcionales, compactos y accesibles.

Finalmente, este trabajo establece un punto de partida para
futuras investigaciones que busquen disefiar soluciones
inteligentes, confiables y centradas en el bienestar humano,
contribuyendo desde la ingenieria a mejorar la calidad de vida
y facilitar el acceso a tecnologias médicas avanzadas.
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