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Validación del esfingomanómetro de muñeca Omron
HEM-650 utilizando el protocolo de la Sociedad Británica
de Hipertensión en pacientes atendidos en un servicio
de urgencias de Hong Kong

Kevin KC Hung1,2, WY Lai1, Robert A Cocks1, Timothy H Rainer1, Colin A Graham1,2

Objetivos. Los dispositivos automáticos de muñeca para medir la presión arterial (PA) son más compactos y fáciles de
usar, sobre todo cuando el acceso a la parte superior del brazo está restringido, por ejemplo, en situaciones de emer-
gencia.

Métodos. Hemos probado el dispositivo de muñeca Omron HEM-650 utilizando los criterios de validación del proto-
colo de la Sociedad Británica de Hipertensión en un gran servicio de urgencias (ED) de Hong Kong. Se realizaron 3
mediciones en 85 pacientes con el dispositivo Omron HEM-650 y el esfingomanómetro de mercurio. También se utili-
zó la medición automatizada convencional de PA con banda para el brazo mediante un dispositivo oscilométrico (Co-
lin BP-88S NXT) para la comparación.

Resultados. El Omron HEM-650 logra una calificación de grado B para las presiones arteriales sistólica y diastólica y
demostró una precisión y fiabilidad aceptables en pacientes chinos en el servicio de urgencias.

Conclusiones. El dispositivo de muñeca Omron HEM 650 se recomienda para su uso en pacientes adultos de urgen-
cias. Se necesita más investigación para su uso en mujeres embarazadas y los pacientes en estado crítico.
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Validation of the Omron HEM-650 wrist blood pressure device using
the British Hypertension Society protocol in emergency patients in Hong Kong

Aims. Automated wrist cuff blood pressure (BP) devices are more compact and easier to use, particularly when access
to the upper arm is restricted, for example in emergencies.

Methods. We tested the Omron HEM-650 wrist device using the validation criteria of the British Hypertension Society
(BHS) protocol in a major emergency department (ED) in Hong Kong. 85 patients had three measurements each by
both the Omron HEM-650 wrist device and the mercury sphygmomanometer. The conventional automated BP with
arm cuff was also measured using an oscillometric (Colin BP-88S NXT) device for comparison.

Results. The Omron HEM-650 achieved a grade B for both systolic and diastolic BP and demonstrated acceptable ac-
curacy and reliability in Chinese patients in the emergency setting.

Conclusions. The Omron HEM 650 wrist device can be recommended for use in adult emergency patients. Further
research is warranted for its use in pregnant women and critically ill patients.
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Introducción

El Omron HEM 650 es un monitor oscilométrico de
muñeca para mediar la presión arterial (PA). Incorpora un
sensor de posicionamiento que ha cumplido con los es-
tándares internacionales publicados1,2. Los dispositivos de
muñeca no requieren tamaños específicos de manguito
como los dispositivos manuales y automatizados de brazo
para obtener una medición precisa de la PA3,4. Los adultos
obesos también pueden beneficiarse del uso de esos dis-
positivos, especialmente en países desarrollados2. Sin em-
bargo, nunca se ha validado en situaciones de urgencia,
en particular en una población china. El objetivo de este
estudio fue validar este dispositivo en el servicio de urgen-
cia (SU) de un hospital universitario en Hong Kong.

Método

La validación del dispositivo Omron HEM 650 se
desarrolló entre noviembre de 2010 y febrero de 2011
en el SU de un hospital universitario de Hong Kong que
cubre un censo de 150.000 habitantes. El dispositivo
Omron HEM 650 es un monitor oscilométrico de PA de
muñeca, con sensor de posicionamiento avanzado, to-
talmente automatizado. Mide un rango de presión arte-
rial entre 0 y 299 mmHg y un rango de pulso entre 40
y 180 latidos por minuto. El sensor de posicionamiento
avanzado del dispositivo detecta el nivel del corazón y
sólo permite realizar mediciones una vez que se confir-
ma la posición correcta. Cuando la alarma del sensor
emite señales diciendo que la muñeca estaba demasia-
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do lejos del corazón, se modifica la posición de la mu-
ñeca hasta que sea correcta.

Se utilizó el protocolo de la Sociedad Británica de
Hipertensión (British Hypertension Society, BHS), que ha
sido ampliamente empleado para la validación de dis-
positivos de medición de la PA5. Clasifica en 5 grados,
grado A (mejor) a D (peor), que representan el porcen-
taje acumulado de lecturas fallidas en 5, 10 y 15
mmHg según el patrón de medición por esfingomanó-
metro de mercurio. Se excluyeron mujeres embaraza-
das, pacientes menores de 18 o mayores de 80 años
con lesiones en la parte superior del brazo o lesiones en
las muñecas, y pacientes que requiriesen reanimación.

El patrón estándar fue el resultado de las medicio-
nes manuales realizadas por nuestro investigador (WYL)
utilizando un esfingomanómetro de mercurio (Bauma-
nometer® Desk Model). También se realizaron dos me-
diciones automatizadas convencionales con manguito
para brazo usando un dispositivo oscilométrico (Colin
BP-88S NXT) como parte de la atención de rutina. Se
tomaron tres lecturas con el dispositivo de Omron y
otras tres con el esfingomanómetro de mercurio. Las
mediciones se realizaron de forma independiente entre
los diferentes dispositivos. Todos los resultados se ex-
presan por convención en mmHg.

Para el análisis de los datos se utilizó el programa
IBM SPSS versión 19.0 para Windows. Se utilizaron los
coeficientes de correlación de Pearson para la compara-
ción entre la PA medida por el dispositivo de muñeca y
el esfingomanómetro de mercurio, así como para las
mediciones entre el dispositivo convencional de man-
guito para el brazo y el esfingomanómetro de mercu-
rio. Los gráficos de Bland y Altman se hicieron con
MedCalc versión 10.2.0.0 de Frank Schoonjans. Se utili-
zaron técnicas de regresión lineal simple para evaluar
las mediciones de la PA. 

El Comité Ético de la Joint Chinese University of
Hong Kong - New Territories East Cluster Clinical Rese-
arch aprobó la realización del estudio.

Resultados

Se cumplieron los criterios de selección según el
protocolo de la BHS. Se incluyeron 85 pacientes, con al
menos 13 pacientes reclutados en cada una de las cin-

co categorías de PA sistólica y diastólica. Todos los par-
ticipantes eran chinos entre 18 y 78 años de edad. Hu-
bo 39 (46%) hombres y la circunferencia media de la
muñeca fue 15,2 (DE 1,4) cm (rango de 13,5-18 cm).
La PA sistólica varió desde 90 hasta 198 mmHg y la
diastólica entre 50 y 114 mmHg.

La correlación de Pearson entre el dispositivo Om-
ron y el esfingomanómetro de mercurio fue alta para la
PA sistólica (r = 0,97, p < 0,001) y diastólica (r = 0,94,
p < 0,001). El dispositivo obtuvo una calificación B se-
gún las directrices de la BHS (Tabla 1). Las gráficas
Bland y Altman (Figuras 1 y 2) revelaron una pequeña
asociación lineal entre las diferencias y la media de la
presión arterial diastólica (r = 0,32, p < 0,001), pero no
pudieron dar una buena estimación de la PA sistólica (r
= 0,45, p = 0,473). El Omron HEM 650 tendía a subes-
timar la PA diastólica en rangos de PA baja y sobreesti-
mar la PA diastólica en rangos de PA alta.

Para el dispositivo de manguito de brazo, la correla-
ción también fue alta, para la PA sistólica (r = 0,95,
p < 0,001) y diastólica (r = 0,93, p < 0,001), pero estos
resultados solo se califican como un grado D para la PA
sistólica y un grado B para la PA diastólica de acuerdo
con las directrices de la BHS (Tabla 1).

Discusión

Pese a las afirmaciones de muchos investigadores
sobre que los dispositivos de PA de muñeca podrían to-
mar medidas inexactas6-8, encontramos que el dispositi-
vo de muñeca BP Omron HEM 650 es adecuado para
su uso en el SU. Algunas cuestiones prácticas pueden li-
mitar la aplicabilidad del dispositivo Omron HEM 650
para los pacientes en situaciones críticas. Para las medi-
ciones es necesario que el dispositivo esté al mismo ni-
vel que el corazón9, el sensor emite una señal cuando
posición no es correcta o está demasiado lejos desde el
corazón, y el paciente tiene que ajustar en consecuen-
cia posición de la muñeca. Esto es claramente poco
práctico si el paciente es incapaz de cooperar.

El estudio tiene varias limitaciones, en especial las
modificaciones realizadas en el protocolo BHS debido a
las limitaciones administrativas y logísticas. En nuestro
estudio, se utilizó un solo observador (en lugar de dos)
para recopilar datos, y se obtuvieron solo tres medicio-
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Tabla 1. Distribución de frecuencias de las variables relacionadas con el agresor

Comparación Presión Diferencia Diferencias Diferencias Diferencias Grado
Arterial dispositivo-observador < 5 mmHg < 10 mmHg < 15 mmHg

Media (DE) Media (DE) % % %
PAS Manual 137 (33) –0,8 (8,0) 74 93 95 B

Omron (muñeca) 136 (34)
PAD Manual 83 (17) 0,5 (6,3) 69 92 97 B

Omron (muñeca) 84 (19)
PAS Manual 137 (33) 6,1 (11,0) 45 71 81 D

Colin* (brazo) 145 (34)
PAD Manual 83 (17) –0,3 (6,40 67 88 97 B

Colin* (brazo) 82 (18)
PAS: presión arterial sistólica; PAD: presión arterial diastólica; DE: desviación estándar. *Solo se tomaron dos lecturas por paciente con el dispositivo
DINAMAP en comparación con las tres lecturas del dispositivo Omron HEM 650.
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Figura 1. Gráfica de Bland-Altman de la diferencia entre las
mediciones realizadas por el dispositivo 650 Omron HEM y el
esfingomanómetro de mercurio (dispositivo-observador) y la
media de las mediciones de la presión arterial sistólica (PAS).

Figura 2. Gráfica de Bland-Altman para la presión arterial
diastólica (PAD). La línea de puntos de color azul es la recta
de regresión.

nes esfingomanómetro de mercurio (en lugar de cua-
tro). Otras limitaciones incluyen el pequeño tamaño de
la muestra y la exclusión de los pacientes en estado crí-
tico como se explicó anteriormente.

Conclusión

Como conclusión, creemos que en el presente estu-
dio se ha demostrado la fiabilidad del dispositivo de
muñeca Omron HEM 650 y puede ser recomendado
para los pacientes adultos de urgencias. Se deberían re-
alizar validaciones adicionales de este y de otros dispo-
sitivos similares para subgrupos específicos como muje-
res embarazadas y pacientes en estado crítico.
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