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RESUMEN

Introducción:  Las cardiopatías congénitas 
tienen una alta incidencia a nivel mundial, es 
la principal causa de enfermedades crónicas 
en pediatría. Su identificación incluye sospe-
cha clínica, la realización de estudios com-
plementarios tal como la electrocardiografía 
como tamizaje y el ecocardiograma como el 
«estándar de oro». Objetivo: Determinar la 
utilidad diagnóstica del electrocardiograma 
para la detección de cardiopatías congénitas 
en niños menores de 2 años. Metodología: 
Estudio cuantitativo, analítico y transversal de 
146 pacientes menores de 2 años, a quienes 
se les realizó un electrocardiograma y ecocar-
diograma transtorácico para posteriormente 
comparar ambos resultados. Resultados: Del 
total de los pacientes estudiados, el 55.48 % 
son masculinos y el 72.6 % tenían entre 0 y 6 
meses de edad. Los hallazgos electrocardio-
gráficos fueron compatibles con persistencia 
del ductus arterioso (27.3 %), comunicación 
interventricular (12 %) y comunicación interau-
ricular (8.7 %). Estos diagnósticos coincidieron 
con los observados en la ecocardiografía co-
rrespondiente. Se demostró una sensibilidad 
del 94 %, especificidad del 100 %, valor predic-
tivo positivo del 100 % y valor predictivo nega-
tivo del 92.1 %. Conclusiones: En la población 
estudiada, el electrocardiograma demostró 
ser una prueba diagnóstica de tamizaje con 
una alta sensibilidad, especificidad, y adecua-
dos valores predictivos positivo y negativo 
para identificar la presencia de cardiopatías 
congénitas en niños menores de 2 años.
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ABSTRACT

Introduction: Congenital heart diseases have 
a high incidence worldwide, being the leading 
cause of chronic diseases in the pediatric popu-
lation. Their identification includes a high index 
of clinical suspicion, along with adjunct studies, 
such as electrocardiography as a screening test, 
and echocardiography as the "gold standard". 
Objective: To determine the diagnostic utility 
of electrocardiograms for detecting congen-
ital heart disease in children under 2 years 
old. Methodology: A quantitative, analytical, 
cross-sectional study was performed on 146 
patients under 2 years of age, who underwent 
an electrocardiogram, and the results were 
compared with those obtained by transthoracic 
echocardiogram. Results: In the studied group, 
55.48% were male and 72.6% were between 0 
and 6 months old. The electrocardiographic 
findings were suggestive of patent ductus arteri-
osus (27.3%), ventricular septal defect (12%), and 
atrial septal defect (8.7%). These diagnoses coin-
cided with those observed in the corresponding 
echocardiography. Sensitivity of 94%, specificity 
of 100%, positive predictive value of 100%, and 
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INTRODUCCIÓN

Las cardiopatías congénitas son una de las 
principales causas de morbilidad y morta-
lidad infantil, especialmente en neonatos, 
con una prevalencia global de 8 por cada 
1000 nacimientos. La identificación efectiva 
requiere evaluación clínica y estudios como 
la ecocardiografía, considerada como «es-
tándar de oro» para el diagnóstico de estas, 
el cual no siempre se encuentra disponible 
en países como Guatemala, donde ameritan 
otros estudios para su adecuado abordaje.(1)

Se estima que, de cada 1000 muertes 
fetales, 27 son resultado de defectos car-
díacos, de los cuales solo el 15 % se detecta 
prenatalmente. Conforme a la Asociación 
Americana del Corazón, aproximadamente 
35 000 niños nacen anualmente con un 
defecto cardíaco. Las anomalías cardíacas 
en niños presentan diversas severidades; de 
hecho, se estima que 2 o 3 por cada 1000 
recién nacidos padecen cardiopatías con-
génitas sintomáticas durante su primer año. 
Estas anomalías son, lamentablemente, la 
principal causa de fallecimiento en menores 
de 1 año debido a condiciones congénitas.(2)

El electrocardiograma (ECG) es una he-
rramienta útil y accesible para el diagnóstico 
de cardiopatías congénitas, es no invasivo, 
económico y fácil de realizar.(3) Sin embargo, 
la falta de entrenamiento adecuado ha lleva-
do a un manejo desordenado de los pacien-
tes. Las investigaciones han demostrado su 
eficacia en la identificación precoz de estas 
patologías, lo cual permite un tratamiento y 
seguimiento oportunos.(3,4)

negative predictive value of 92.1% were demon-
strated. Conclusions: In the studied population, 
the electrocardiogram proved to be a screening 
diagnostic test with high sensitivity, specificity, 
and adequate positive and negative predictive 
values for identifying the presence of congenital 
heart diseases in children under 2 years of age.

Keywords: diagnostic utility of 
electrocardiogram, diagnosis of heart diseases, 
cardiovascular diseases.
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En Guatemala, estudios del Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) 
confirman su utilidad en áreas con recursos 
limitados.(5) Al validar el uso del ECG, se pre-
tende proporcionar una herramienta valiosa 
y costo-efectiva para el diagnóstico y segui-
miento de cardiopatías congénitas. 

El objetivo de este estudio fue deter-
minar la utilidad diagnóstica del electro-
cardiograma en la detección de cardio-
patías congénitas en niños menores de 
2 años, en seguimiento por la Unidad de 
Cardiología Pediátrica del Hospital General 
de Enfermedades del Instituto Guatemalteco 
de Seguridad Social, durante el periodo de 
enero a octubre de 2022. 

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio cuantitativo, analítico 
y transversal en la unidad de Cardiología 
Pediátrica del Hospital General de Enferme-
dades del IGSS durante el periodo de enero 
a octubre de 2022. 

Población y muestra

La población incluyó a niños menores de 2 
años atendidos en la unidad de Cardiología 
Pediátrica, tanto en el área de hospitalización 
como en consulta externa. Se seleccionó una 
muestra de 146 pacientes que cumplían los 
criterios de inclusión. Para estimar el tamaño 
de la muestra, se utilizó una prevalencia es-
perada de cardiopatías congénitas del 5 %, 
basada en datos de la OMS, con un nivel de 
significancia del 95 %.(6)

Criterios de inclusión y de exclusión

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, con 
edad entre 1 día y 2 años, que presentaran 
soplo cardíaco, ingresados por patologías no 
cardíacas con soplo funcional, o con sospe-
cha de cardiopatía congénita. Se excluyeron 
aquellos sin electrocardiograma o ecocar-
diograma, y aquellos con diagnóstico previo 
de cardiopatía.

Variables

Las variables estudiadas incluyeron caracte-
rísticas epidemiológicas (edad, sexo), datos 
clínicos (presencia de soplo cardíaco, dete-
rioro de la clase funcional, síndromes cro-
mosómicos asociados, sospecha de cardio-
patía), antecedentes (familiar de cardiopatía 
congénita, premadurez, paciente de madre 
diabética o con lupus eritematoso sistémico) 
y diagnósticos (resultado de electrocardio-
grama y ecocardiograma transtorácico). 

Recolección de datos

La recolección de datos se realizó mediante 
la revisión de expedientes clínicos y el siste-
ma MEDIIGSS, donde se documentaron los 
resultados de electrocardiogramas y eco-
cardiogramas transtorácicos (ETT). Se utilizó 
un cuestionario estructurado para recoger 
información epidemiológica, datos clínicos 
y antecedentes relevantes de cada paciente.
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Análisis de datos

Los datos fueron ingresados en una base de 
datos en Excel y analizados utilizando tabla 
de contingencia 2x2 para, posteriormente, 

determinar la sensibilidad, la especificidad, 
el valor predictivo positivo y negativo y el 
índice de Youden(7), del ECG en la detección 
de cardiopatías congénitas, comparando los 
resultados con el estándar de oro, el ETT. 

RESULTADOS

Se encontró que la edad de los pacientes 
que consultan a la Unidad de Cardiología 
Pediátrica fue de 0-6 meses en un 72.6 %, 
de 7-12 meses en un 17.8 %, 13-18 meses en 
un 4.8 % y de 18-24 meses en un 4.8 %. Se 
evidenció que la distribución según sexo es 

de un 55.48 % para pacientes masculinos y 
de un 44.52 % para los femeninos.
Se encontró que el 82.9 % de los pacientes 
tenían una sospecha de cardiopatía y, de 
estos, el 100 % presentaban soplo cardíaco.
A continuación, se presentan los resultados 
de los hallazgos por ECG y por ETT.
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DISCUSIÓN

La detección temprana de cardiopatías con-
génitas es crucial en cardiología pediátrica, 
debido a su impacto en el pronóstico y en 
la calidad de vida. Este estudio explora la 
efectividad del electrocardiograma (ECG) 
como herramienta diagnóstica en compara-
ción con el ecocardiograma (ETT), el cual es 
el estándar de oro para la identificación de 
estas condiciones.

El diagnóstico de cardiopatías congé-
nitas se realizó mayoritariamente en niños 
de 0 a 6 meses (72.6 %), en concordancia 
con estudios de la OMS.(8,9) Sin embargo, 
muchos pacientes no fueron diagnostica-
dos en los primeros días de vida,(5) lo que 
puede retrasar la intervención y, por lo 
tanto, afectar el pronóstico. En contraste, las 
cardiopatías cianógenas se diagnosticaron 
rápidamente, debido a sus manifestaciones 
clínicas evidentes. 

En este estudio se constató que las car-
diopatías congénitas tienen una mayor inci-
dencia en el sexo masculino, con un 55.48 % 
de los casos. Esta distribución contrasta con 

la proporción reportada por Rittler et al., que 
indica una tasa equitativa entre hombres y 
mujeres (1:1).(10) 

En lo que respecta a los resultados de 
los datos clínicos, se observó que el 82.9 % de 
los pacientes presentaba sospecha de car-
diopatía. Dentro de este grupo, el 100 % ma-
nifestaba soplos cardíacos y el 14 % algún 
síndrome cromosómico asociado, mientras 
que un 7.4 % mostraba deterioro de la clase 
funcional. Estos hallazgos son significativos, 
ya que la combinación de soplos cardíacos 
detectados en el examen físico y las altera-
ciones en el ECG incrementan la sensibilidad 
y la especificidad de este estudio diagnósti-
co, aspecto que se detallará más adelante. Es 
particularmente notable que los pacientes 
con síndromes cromosómicos asociados 
correspondían a individuos con síndrome de 
Down, los cuales poseen una probabilidad 
del 50 % de desarrollar alguna forma de 
cardiopatía.(11) Por otro lado, el deterioro de la 
clase funcional se observó principalmente en 
pacientes con cardiopatías congénitas cianó-
genas o aquellos sometidos a terapia crítica.
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Respecto a los antecedentes vinculados 
con las cardiopatías, el antecedente de pre-
madurez emergió como el más comúnmen-
te asociado a la presencia de cardiopatías 
congénitas, representando un 27.4 % de los 
casos. Este dato es de relevancia dado que 
estos pacientes, especialmente los prema-
turos con patología pulmonar concurrente, 
pueden experimentar un incremento en la 
presión arterial pulmonar, lo cual favorece la 
persistencia de defectos cardíacos que, bajo 
otras circunstancias, podrían haberse resuel-
to espontáneamente, como el foramen oval 
permeable (FOP) o el conducto arterioso 
persistente (CAP).(12) 

En términos de hallazgos electrocardio-
gráficos, los cambios más frecuentes incluye-
ron indicios de persistencia del ductus arte-
rioso (27.3 %), comunicación interventricular 
(12 %) y comunicación interauricular (8.7 %). 
Estos resultados son congruentes con la lite-
ratura, la cual describe hipertrofia ventricular 
izquierda como principal hallazgo.(13,14,15) No 
obstante, cabe resaltar que algunos pacien-
tes con múltiples cardiopatías podrían mos-
trar resultados alterados en el ECG, ya que el 
defecto predominante podría enmascarar 
a los otros.(16)

Con el propósito de identificar cardio-
patías en esta población, se midió el rendi-
miento diagnóstico de la electrocardiografía, 
tomando la ecocardiografía como el «están-
dar de oro». Se realizó un ECG de 12 deriva-
ciones a la totalidad de los pacientes, de los 
cuales, un 56.8 % presentó alguna anomalía 
en la electrofisiología cardíaca, sugestiva a 
cambios específicos para distintas cardio-
patías congénitas, valor inferior al obtenido 
por la evaluación ecocardiográfica que 
diagnóstico a un 60.3 % de pacientes con 

alguna anomalía estructural, el resto de los 
pacientes estaban sanos. Se realizó el análisis 
de cada paciente y se observó una concor-
dancia entre el resultado de la electrocardio-
grafía y la ecocardiografía del 94 %, lo cual 
se evidencia en los resultados de pruebas 
de parámetros estadísticos, con una sensibi-
lidad del 94 %, una especificidad del 100 %, 
un valor predictivo positivo del 100 % y un 
valor predictivo negativo del 92.1 %.

Al comparar los resultados de esta in-
vestigación con el estudio de Solano Fiesco(3) 
y Cortés Herrera(1), se encontró un contraste 
en los resultados del presente estudio, ya 
que Cortés describe una sensibilidad del 
77 %, especificidad del 71 %, valor predic-
tivo positivo del 80 % y un valor predictivo 
negativo del 60.6 %. Dicha discordancia se 
considera que puede atribuirse a que, de los 
pacientes incluidos en el presente trabajo, 
el 82.9 % de la muestra presentó sospecha 
clínica de cardiopatía, ya sea dada por la 
presencia de soplo cardíaco, anomalías feno-
típicas, disminución de la clase funcional o 
antecedente de cardiopatía, en comparación 
con los estudios antes mencionados, donde 
tienen un muestreo al azar sin preferencia 
por pacientes con clínica cardiológica, lo 
cual aumenta las probabilidades de tener a 
un paciente sano como parte del estudio o 
de captar a un paciente asintomático.

Esta afirmación se corrobora al con-
trastar este estudio con el llevado a cabo 
por Smythe et al.,(17) quienes realizaron EKG 
a pacientes de entre 1 mes y 17 años con 
soplo cardíaco, encontraron que el estudio 
electrocardiográfico tiene una sensibilidad 
del 96 %, una especificidad del 95 %, un 
valor predictivo positivo (VPP) del 88 % y 
un valor predictivo negativo (VPN) del 98 %. 
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Estos resultados son coherentes con las con-
clusiones del presente estudio.

Este estudio confirma la validez del ECG 
como herramienta diagnóstica y de segui-
miento en contextos con recursos limitados 
y acceso restringido a especialistas en car-
diología pediátrica. Su alta sensibilidad y es-
pecificidad respaldan su uso en la detección 
precoz de cardiopatías congénitas, especial-
mente en pacientes con sospecha clínica.

En resumen, el ECG es un estudio 
paraclínico, que cuando se emplea adecua-
damente, puede mejorar significativamente 
el diagnóstico y el manejo de cardiopatías 
congénitas en niños, facilitan intervenciones 
oportunas y mejoran los resultados clínicos 
en la población pediátrica.

CONCLUSIONES

La mayoría de los pacientes eran varones 
(55.48 %) y menores de seis meses (72.6 %). El 
82.3 % presentó soplo cardíaco y el antece-
dente más común fue la premadurez (27.4 %).
El ECG detectó persistencia del ductus 
arterioso en el 27.3 % de los pacientes, co-
municación interventricular en el 12 % y 
comunicación interauricular en el 8.7 %. La 
ecocardiografía identificó las mismas cardio-
patías con una frecuencia similar: persisten-
cia del ductus arterioso (26.9 %), comunica-
ción interventricular (11.6 %) y comunicación 
interauricular (10.2 %).

Para los niños menores de 2 años, la 
electrocardiografía demostró ser una herra-
mienta altamente efectiva en la detección de 
cardiopatías congénitas, con una sensibilidad 
del 94 %, una especificidad del 100 %, un 
valor predictivo positivo del 100 % y un valor 

Conflicto de intereses

No existen conflictos de intereses con terceros. 
Los autores declaran no tener vínculo alguno 
con compañías farmacéuticas productoras o co-
mercializadoras. No hubo patrocinio alguno para 
efectuar el presente estudio.

predictivo negativo del 92.1 % cuando se tie-
ne una sospecha clínica de una cardiopatía.
El electrocardiograma es una herramienta 
útil para la detección de cardiopatías en 
donde el acceso a realizar un ecocardiogra-
ma puede estar limitado.

Al tener una sospecha clínica de una 
cardiopatía congénita e identificar signos 
anómalos en el ECG, podría realizarse una 
referencia oportuna y eficiente de estos pa-
cientes a un centro de hospitalario.

Con el auge de la telemedicina, el mé-
dico particular puede referir de una manera 
oportuna con un cardiólogo pediatra para 
una interconsulta, esto es importante en el 
ambiente rural donde la disponibilidad física 
de este puede no estar disponible.
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