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Introducción 

La medición de la Presión Sanguínea Arterial (PSA), a pesar de ser desde hace 

mas de 100 años parte de la rutina médica, mantiene el interés investigativo 

para  mejorar los métodos de su medición confiable [1, 2]. En la actualidad 

existe un gran auge de los equipos automatizados para la medición no invasiva 

de PSA siendo el método oscilométrico, que se muestra en la Figura 1, el más 

empleado en los mismos [3, 4].  

 

Figura 1 Ilustración del método oscilométrico para la medición de presión 
sanguínea arterial. 
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Sin embargo, este método presenta problemas en su precisión y fiabilidad en 

presencia de artefactos de movimiento por cuanto, al alterarse la envolvente de 

las oscilaciones del brazalete debido a los artefactos, se altera el valor de la 

presión media, sistólica y diastólica [5, 6]. 

Para atenuar los efectos de los artefactos de movimiento se emplean diferentes 

métodos entre los que se encuentran: 

1. El pre-procesamiento durante la medición para la detección de la 

existencia de artefactos y la adquisición de los pulsos de oscilometría por 

escalones de presión del brazalete que garanticen la ausencia de 

artefactos en al menos dos pulsos consecutivos. 

2. El filtrado digital de la señal oscilométrica posterior a su adquisición para 

la atenuación de los artefactos de movimiento contenidos en ella. 

En el primer caso puede suceder que la medición se prolongue a valores de 

tiempos no permisibles provocando que sea abortada la medición antes de llegar 

a un resultado. 

En el segundo caso los métodos hasta ahora empleados emplean 

procedimientos de filtrado unidimensional en el dominio del tiempo que no 

siempre garantizan el adecuado rechazo a los artefactos y con ello se afecta la 

precisión y fiabilidad de la medición de la presión sanguínea arterial. 

En el presente trabajo se brinda un nuevo método y su evaluación para la 

atenuación de artefactos de movimiento mediante el filtrado digital a partir de la 

obtener la Imagen Tiempo Latido de la señal Oscilométrica (ITLO) utilizada para 

la medición de la presión sistólica y diastólica.  

 

Desarrollo 

1. Método para la medición de Presión Sanguínea Arterial empleando 

la Imagen Tiempo Latido de la señal Oscilométrica. 

El método propuesto para la determinación de la presión sistólica y diastólica 

presenta la ventaja de ser robusto ante artefactos de movimientos y el mismo se 

describe en los siguientes pasos[7, 8]: 
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1. Adquisición de la señal de oscilometría y la presión del brazalete. 

2. Detección de marcas fiduciales para obtener las posiciones de los latidos 

en la señal oscilométrica. 

3. Obtención de la imagen tiempo-latido de la señal oscilométrica (ITLO).  

4. Filtrado digital bidimensional de la ITLO. 

5. Determinación de la presión sistólica y diastólica mediante el método de 

contorno de la imagen tiempo latido oscilométrico (CITLO). 

La adquisición  de las señales se realiza mediante un sistema multicanal, el cual 

permitió adquirir las señales de presión del brazalete y la señal oscilométrica, a 

una razón de 500 muestras/s y 12 bits de resolución [9]. 

Una vez disponible de forma digital la señal oscilométrica se determina el vector 

de posición de los latidos según el esquema mostrado en la Figura 2.  

 

 

Figura 2 Diagrama para determinar la posición de los latidos en la señal 
oscilométrica 
 

La ITLO se obtiene a partir del vector de posiciones. Para obtener la 

componente XZ de la imagen, correspondiente a tiempo-amplitud, se hacen 

coincidir las posiciones de dichos latidos con el centro de la ventana (centrado 

de los pulsos), siendo X los instantes de tiempo del pulso centrado y Z su 

amplitud correspondiente. La dimensión Y de la imagen, correspondiente al 

número de latidos, se logra organizando todas las ventanas una a continuación 

de la otra, en el orden de aparición de cada pulso (número de latido).  

En la ¡Error! No se encuentra el origen de la referencia. se muestra un 

ejemplo de la imagen tiempo latido de la señal oscilométrica normalizada en 

amplitud entre -1 y 1. 
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Figura 3 Imagen tiempo latido obtenida de la señal oscilométrica de un sujeto. 
 

Se consideró adecuado tomar un tamaño de ventana constante de tiempo de 

256 muestras, teniendo en cuenta que para un sujeto con frecuencia cardiaca 

1Hz (60 pulsaciones/s), ello representa alrededor de 0,5s con frecuencia de 

muestreo 500 muestras/s, lo que resulta un valor representativo del pulso, 

incluso si la frecuencia cardiaca variara entre los valores máximos y mínimos 

estadísticamente reconocidos de 0,5 a 3,5 s [10]. 

La ITLO puede contener afectaciones en la morfología de algunos de los latidos 

debido a la influencia de artefactos de movimiento o el efecto de modulación de 

la respiración que puede tener un efecto degradante para la medición de la 

presión sistólica y diastólica. Por lo anterior, y con el objetivo de atenuar su 

efecto, se hace necesario el filtrado digital, que en este caso es bidimensional. 

Considerando que las alteraciones en la señal oscilométrica producidas por los 

artefactos son impulsivas, se consideró diseñar un filtro no lineal bidimensional 

basado en la mediana y el promediado móvil. 

Una vez lograda la ITLO normalizada, se pueden localizar las marcas de 

referencia temporal sistólica y diastólica, hallando las ubicaciones en tiempo y 

orden del latido para las cuales se obtienen los indicadores sistólico y diastólico a 

partir de los cuales se estima la presión sistólica y diastólica. 

Los indicadores sistólicos y diastólicos fueron hallados, a partir de la 

determinación de contornos de la imagen tiempo latido, realizando en la matriz 

ITLO cortes a niveles de amplitud constante. En la Ecuación 1 se brinda la 
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expresión del vector ][ kC  que agrupa el conjunto de puntos que forman el 

contorno para un plano de amplitud Z=k 

 

(1) 

Donde CK= Arreglo de valores de la matriz ITLO(x,y,z), que poseen una amplitud 

“Z=k”, para todos los valores de “x” e “y”. 

ITLO(x,y,z)= Matriz de la señal oscilométrica normalizada en amplitud 

para valores entre -1 y 1. 

N= Valor máximo de la ventana de tiempo de cada latido (valor implícito 

256). 

M= Valor máximo de número de latidos. 

La Figura 4 muestra una vista en el plano XY (tiempo vs. Nro de latido) de 

diferentes contornos de la imagen ITLO(x,y,z) para los niveles de amplitud 

desde -1 a 1 con pasos de 0,25. 

A partir de la obtención de contornos de la matriz ITLO(x, y, z) normalizada para 

amplitud constante, se establecieron tres indicadores, para la determinación de 

la Presión Arterial Sanguínea sistólica y diastólica. Estos indicadores se 

describen a continuación, siendo dos de ellos totalmente nuevos, no descritos 

anteriormente en la literatura científica. 

 

Figura 4 Vista de diferentes niveles de contorno de la ITLO en el plano XY 
 

Los indicadores empleados para la determinación de la presión arterial obtenidos 

a partir del contorno de la imagen tiempo-latido son los siguientes: 

kZ
MN

yx
k zyxITLOyxC ),,()],([

,
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1. Indicadores de coeficiente de razón de tiempo: Se basa en obtener dos 

funciones a partir del contorno de la imagen tiempo latido a un nivel dado 

y a partir de la resta de tales funciones hallar una razón de tiempo para la 

cual se logra el instante de sístole y diástole. En la Figura 5 se ofrece el 

gráfico para la determinación de este indicador. 

 

Figura 5 Secuencia de obtención de los indicadores de razón de tiempo 
 

2. Indicadores de máxima razón de cambio del tiempo: Se basa en una vez 

obtenida la función Δf descrita en el punto anterior obtener el instante de 

tiempo para el cual existe la máxima razón de cambio. En la Figura 6 se 

muestra el gráfico para la obtención de estos indicadores. 

 

Figura 6 Posición de los indicadores de máxima razón de cambio en el tiempo. 
 

3. Indicador del método parámetro de identificación de puntos (PIP) 

modificado: basado en obtener la envolvente de los puntos de máxima 

amplitud y a partir del mismo hallar una razón de amplitud para la diástole 
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y la sístole. En la figura 7 se muestra la determinación de tales 

indicadores. 

 

Figura 7 Representación gráfica del método PIP de razón de amplitud. 

Una vez obtenidas las posiciones de los indicadores sistólicos, la presión 

sistólica y diastólica, se determina como la presión del brazalete en los instantes 

(latidos) definidos por los indicadores. El valor final de Ps  y Pd se halla como el 

promedio de presiones para cada indicador. 

 

Resultados y discusión 

Para la evaluación del método se adquirió una base de señales a 36 niños con 

edades entre 9 y 12 años [11]. En esta investigación se ha considerado realizar 

la evaluación del desempeño del método empleando las recomendaciones del 

protocolo europeo para la validación de equipos de medición de presión 

empleando una base de 108 señales (tres mediciones a 36 niños) adquirida y 

descrita anteriormente.  

Para garantizar una adecuada precisión en la detección de la presión sistólica y 

diastólica en el estándar de referencia se elevó el número de observadores-

expertos que miden la presión empleando un programa Tensoexpert 

desarrollado con este fin [12] .   

Con el conocimiento de los valores de presión sistólica y diastólica de referencia, 

dado por los dos expertos en el momento de la medición y los calculados por el 

programa del método CITLO, se realizó una comparación del comportamiento 
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estadístico de los resultados con el método auscultatorio manual tomado como 

referencia.  

Una forma gráfica de mostrar los resultados puede hacerse empleando gráficos 

de concordancia. En la Figura 8, se muestran las relaciones de concordancia 

para los valores de presión sistólica y diastólica, determinados por CITLO y la 

medida según el método auscultatorio empleado de referencia. En la figura 

puede observarse el alto grado de concordancia entre el método de referencia y 

el método bajo evaluación. 

 

 

 

Figura 8 Gráficos de concordancia para la presión sistólica y diastólica 
 

Por ultimo, en la evaluación del método CITLO fue determinada la clase del 

método de medición, de acuerdo a los criterios del protocolo europeo para la 

validación de equipos de medición de presión [13]. En este protocolo, la clase de 

la medición se determina en función del por ciento de mediciones que clasifican 

con un error determinado. En la Tabla 2, se muestran las exigencias para los 

equipos de clase A. 
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Tabla 1 Exigencias del protocolo europeo para medición de presión arterial para 

equipos clase A. 

Parámetros Mediciones 

con error ≤ 5 

mmHg 

Mediciones 

con error ≤ 10 

mmHg 

Mediciones 

con error ≤ 15 

mmHg 

Exigencias del protocolo 

europeo para la medición de 

presión sanguínea arterial 

para equipos clase A  

≥ 60% ≥ 85% ≥ 95% 

 

En la Figura 9, se muestra el gráfico comparativo del método CITLO atendiendo 

al comportamiento en % de mediciones de presión diastólica y sistólica, con 

errores menores de 5,10 y 15 mmHg, respecto al método de referencia.  

 

Figura 9 Cumplimiento de los requerimientos de Clase A del método CITLO. 
 

Se puede observar que el método cumple satisfactoriamente los requerimientos 
expresados en la  
Tabla 1. 

 

Conclusiones 

1. Se desarrolló un nuevo método de determinación de la presión arterial 

automatizada usando la señal oscilométrica que permite atenuar de forma 
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efectiva los artefactos de movimiento facilitando una mejor precisión en el 

cálculo de la presión sistólica y diastólica. 

2. Se definieron dos nuevos indicadores para la determinación de la presión 

diastólica y sistólica que son menos dependientes de la razón de amplitud 

de la envolvente de la señal oscilométrica, y logran alta robustez ante 

artefactos de movimiento. 

3. El método CITLO fue validado de forma rigurosa siendo robusto ante 

artefactos de movimiento. 
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