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RESUMEN. Antecedentes: El registro electrocardiográfico del corazón es un procedimiento no invasivo que 
permite el diagnóstico de las cardiopatías congénitas. El objetivo del presente trabajo fue evaluar la eficacia del 
electrocardiograma (ECG) en la detección de cardiopatías congénitas durante el periodo neonatal. Métodos: 
Se diseñó un estudio ambispectivo, aleatorizado, multicéntrico en donde se incluyeron 325 neonatos de ambos 
sexos, sanos o con cardiopatías congénitas. Se realizó la interpretación cegada del ECG por un experto (cardió-
logo pediatra) y se comparó la exactitud diagnóstica con el ecocardiograma. Resultados: La edad promedio en 
la primera evaluación del neonato fue de 13.85 ± 10.21 días; 19.5% fueron prematuros, 0.5% postérmino y 80% 
de término. Se identificó cardiopatía congénita en 204 de 325 neonatos (63%). La sensibilidad del ECG en la 
identificación de cardiopatías congénitas del neonato fue de 72.6% (95% IC 66.2-78.9), especificidad de 71.1% 
(95% IC 62.6-79.6), valor predictivo positivo 80.9% (95% IC 74.9-86.9), valor predictivo negativo de 60.6% (95% 
IC 52.2-69.0). En cardiopatías complejas, la detección del ECG se incrementa, con una sensibilidad del 89.7% 
(95% IC 83.5-95.9), especificidad de 98.6% (95% IC 96.9-100.0), valor predictivo positivo 97.0% (95% IC 93.1-
100.0), valor predictivo negativo de 95.1% (95% IC 92.1-98.2). Conclusiones: La eficacia del electrocardiogra-
ma en la evaluación inicial de neonatos para el diagnóstico de cardiopatías congénitas es aceptable; su utilidad 
aumenta en cardiopatías graves y complejas.
Palabras clave: Cardiopatía congénita, electrocardiograma, neonato.

ABSTRACT. Background: The electrocardiographic recording of the heart is a noninvasive procedure that 
allows the diagnostic of congenital heart diseases. The aim of this study was to evaluate the efficacy of the elec-
trocardiogram (ECG) in the detection of heart diseases in the neonatal period. Methods: An ambispective, 
randomized, multicenter study was designed which included 325 healthy or with congenital heart disease male 
or female infants. A blinded interpretation of the ECG was performed by an expert (pediatric cardiologist) and 
diagnostic accuracy was compared with echocardiography. Results: The average age in the first evaluation 
of the neonate was 13.9 ± 10.2 days; 19.5% were premature, 0.5% were post-term and 80% were at term. 
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Congenital heart diseases were identified in 204 of 325 neonates (63%). ECG alone identified congenital heart 
diseases with a sensitivity of 72.6% (95% CI 66.2-78.9), specificity of 71.1% (95% CI 62.6-79.6), positive predic-
tive value of 80.9% (95% CI 74.9-86.9) and negative predictive value of 60.6% (95% CI 52.2-69.0). ECG increase 
detection of complex heart diseases with a sensitivity of 89.7% (95% CI 83.5-95.9), specificity of 98.6% (95% CI 
96.9-100.0), positive predictive value of 97.0% (95% CI 93.1-100.0) and negative predictive value of 95.1% (95% 
CI 92.1-98.2). Conclusions: ECG assessment detected congenital heart diseases in neonates with acceptable 
efficacy, its usefulness increases in serious and complex heart diseases. 
Key words: Congenital heart disease, electrocardiogram, neonate.

Introducción

Las cardiopatías congénitas son un grupo he-
terogéneo de malformaciones cardiacas presen-
tes antes del nacimiento, como consecuencia 
de anomalías en la estructura del corazón y de 
las grandes arterias o venas.1,2 Son las malfor-
maciones congénitas más frecuentes en todo el 
mundo; se presentan entre 7 y 8 de cada 1,000 
recién nacidos vivos;3 en México son la segun-
da causa de muerte en menores de un año y se 
encuentran dentro de las primeras cinco causas 
de morbimortalidad en niños en edad escolar y 
adolescentes.4,5

La creciente utilización de procedimientos 
diagnósticos con imágenes ha mejorado signifi-
cativamente la exactitud diagnóstica y la aten-
ción médica del paciente. En la actualidad, la 
ecocardiografía permanece como el estándar de 
oro para el diagnóstico de cardiopatías congé-
nitas; sin embargo, es una herramienta costosa 
que requiere de tiempo y personal especializado 
para su realización.6,7 Durante la exanimación 
clínica de rutina del recién nacido es recomen-
dable que se realice también un examen clínico 
cardiovascular que sea rutinario e intencionado 
para la detección oportuna de cardiopatías con-
génitas.8,9 En este proceso, el electrocardiograma 
(ECG) continúa siendo una herramienta esen-
cial para la valoración de la función cardiovas-
cular del recién nacido; es una prueba simple, no 
invasiva, inocua y económica.

Los cambios en la anatomía y fisiología en 
niños producen parámetros electrocardiográfi-
cos característicos que difieren con la edad. La 
Sociedad Europea de Cardiología10 recomienda 
el uso de los valores del ECG de referencia en 
el periodo neonatal en la práctica clínica, que se 

basan en el trabajo de Davignon.11 Diversos estu-
dios han documentado la utilidad de la historia 
clínica completa, la exploración física minuciosa, 
del ECG y los rayos X en el diagnóstico de algu-
nas cardiopatías congénitas.12-14 La capacidad del 
ECG en la identificación de defectos cardiacos 
específicos durante el periodo neonatal es me-
nos conocida; en este sentido, los objetivos del 
presente estudio son: 1) determinar la sensibi-
lidad y especificidad del ECG en el diagnóstico 
de cardiopatías congénitas, cuando es realizado 
por un cardiólogo pediatra, y 2) determinar si el 
ECG contribuye en diferenciar la gravedad de 
las cardiopatías congénitas durante el periodo 
neonatal.

Método

Población de estudio 

Se incluyeron neonatos de ambos sexos (de 0 
hasta ≤ 28 días de vida extrauterina), sanos o 
con algún tipo de cardiopatía congénita, previa 
valoración por el cardiólogo pediatra, con histo-
ria clínica completa, estudio electrocardiográfico 
y ecocardiográfico. Los expedientes  correspon-
den a las siguientes instituciones médicas: Clíni-
ca de Especialidades de la Mujer (Secretaría de 
la Defensa Nacional), consulta externa de Car-
diología Pediátrica del Hospital Central Militar, 
y Hospital Infantil de México Federico Gómez. 
Se incluyeron expedientes completos de neona-
tos nacidos entre 2007 y junio de 2011 con algún 
tipo de cardiopatía congénita, de ambos sexos y 
en el mismo rango de edad (Figura 1). Se infor-
mó a los padres sobre la participación del recién 
nacido en el estudio y se obtuvo su consenti-
miento informado por escrito. Este estudio fue 
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aprobado por los Comités de Ética e Investiga-
ción de las instituciones participantes.

Recolección de datos

Se realizó el examen clínico rutinario, obtenien-
do la historia clínica y el examen físico com-
pletos, con estudios de laboratorio, electrocar-
diográficos, telerradiografía y ecocardiografía 
para corroborar el diagnóstico. También se in-
cluyeron los expedientes completos con ECG y 

ecocardiograma de neonatos diagnosticados con 
algún tipo de cardiopatía congénita. Todos los 
ECG fueron asignados de forma aleatoria a uno 
de tres expertos (cardiólogos pediatras), con al 
menos 5 años de experiencia, quienes realizaron 
la interpretación de manera cegada utilizando 
únicamente el ECG, sin conocimiento previo del 
diagnóstico clínico y ecocardiográfico. La inter-
pretación electrocardiográfica se realizó siguien-
do un protocolo sistemático de análisis, midiendo 
diversos parámetros que incluyeron: frecuencia 
cardiaca (FC), eje frontal y duración del com-
plejo QRS, amplitud de la onda P, intervalo PR, 
onda R en V1, onda S en V1, onda R en V6, onda 
S en V6 y relación R/S. Y se compararon con los 
valores electrocardiográficos de referencia corre-
gidos para la edad;10,15 el resultado fue codificado 
como normal o anormal. 

El ecocardiograma nos permitió diagnosticar 
de manera correcta el tipo de cardiopatía congé-
nita, describiendo detalles anatómicos y hemo-
dinámicos. Este estudio actualmente se conside-
ra el estándar de referencia para el diagnóstico 
definitivo de alteraciones cardiacas. Sólo en al-
gunos neonatos tuvimos la necesidad de utilizar 
otros recursos diagnósticos como la tomografía 
helicoidal, resonancia magnética nuclear y cate-
terismo cardiaco, lo que nos permitió realizar el 
diagnóstico y tratamiento definitivos. En el pre-
sente estudio clasificamos a las cardiopatías de 
manera nominal como ausente o presente y ordi-
nal como compleja, significativa y menor para su 
análisis posterior. 

Análisis de los datos

Las características de los neonatos fueron des-
critas como promedio ± desviación estándar o 
proporciones. Según fuese lo apropiado, se rea-
lizó la estimación para una prueba diagnóstica 
obteniendo los valores de sensibilidad, especifici-
dad, valores predictivos positivo y negativo, y ra-
zón de proporciones o cociente de probabilidad. 
Se compararon los resultados del ECG con los 
resultados del estándar de referencia, basándo-
nos en la ecocardiografía. El análisis fue realiza-
do con el programa SSPSR versión 17.

Evaluación clínica:
•Electrocardiograma
•Ecocardiograma
•Telerradiografía de  
 tórax
•Cateterismo cardiaco
•RMN, TAC, Holter

Prospectivos: 202 (63%)
Retrospectivos: 123 (37%)

325 recién nacidos
•Femeninos: 151 (46%)
•Masculinos: 174 (54%)

Firma del con-
sentimiento in-
formado

Interpretación cegada 
del electrocardiograma

Electrocardiograma
•Normal: 142 (43%)
• Anormal: 183 (57%)

Ecocardiograma
•Sanos: 121 (37%)
•CPC: 204 (63%)

Análisis estadístico
•Tabla 2x2
•Intervalo de confianza

Exactitud diagnóstica 
del ECG

Figura 1. Selección de la muestra de estudio.
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Resultados

Se incluyeron 325 neonatos; 202 (63%) de forma 
prospectiva y 123 expedientes (37%) de forma 
retrospectiva. Su edad promedio al momento de 
la revisión con toma de ECG y ecocardiograma 
fue de 13.9 ± 10.2 días. Dentro de las carac-
terísticas clínicas encontramos: 121 neonatos 
(37%) sanos o con procesos fisiológicos transi-
torios, y 204 neonatos cardiópatas (67%). El es-
pectro clínico fue amplio: 164 neonatos (50%) 
tuvieron síntomas, 215 neonatos (66%) a quie-
nes se les realizó telerradiografía de tórax re-
sultaron positivos; los hallazgos principales fue-
ron cardiomegalia, flujo pulmonar aumentado 
o disminuido, y edema pulmonar; 57 neonatos 
(17%) fueron incluidos con síntomas similares 
que se pueden confundir con las cardiopatías 
congénitas (Cuadro I).

Los resultados de la interpretación del electro-
cardiograma de 12 derivaciones se resumen en el 
cuadro II; se reportaron 183 neonatos (57%) con 
ECG anormal; las alteraciones aisladas más fre-
cuentes fueron ondas R altas en las derivaciones 
precordiales derechas, lo que concuerda con la 
frecuencia encontrada de hipertrofia ventricular 
derecha y biventricular. Otras alteraciones fre-
cuentes fueron las del ritmo sinusal (7.7%) origi-
nando ritmo atrial alto y bajo. 

En el cuadro III se resumen los diagnósticos 
electrocardiográficos; el más frecuente fue hi-
pertrofia ventricular derecha, seguido de creci-
miento auricular derecho y bloqueo incompleto 
de rama derecha del haz de His. Al analizar la 
frecuencia cardiaca se encontraron 10 pacientes 
con taquicardia sinusal, ya que alcanzaron la 
frecuencia máxima para la edad y solamente en 
dos pacientes se observó bradicardia grave. Un 

Cuadro I. Datos epidemiológicos de los neonatos 
estudiados.* 

 Número de pacientes 
 (%)

Neonatos (prospectivo) 202 (63)
Expedientes (retrospectivo) 123 (37)

Género
Femenino 151 (46)
Masculino 174 (54)

Clasificación del neonato
Término 261 (80)
Pretérmino 63 (19.5)
Postérmino 1 (0.5)

Edad gestacional al 38.1 ± 2.6 *
nacimiento (Semanas)
Peso al nacimiento (kg) 2.9 ± 0.7 *
Talla al nacimiento (cm) 48.5 ± 3.5 *
Edad al momento 13.9 ± 10.2 *
del estudio (días)
Presencia de síntomas 164 (50)
Telerradiografía positiva 215 (66)

Diagnóstico clínico
Sanos 121 (37)
Cardiópatas 204 (63)
Diagnósticos no cardiológicos  57 (17)

*Valores promedio ± desviación estándar.

Cuadro II. Frecuencia de hallazgos 
electrocardiográficos reportados. 

Alteraciones                            Número de pacientes 
electrocardiográficas  (%) 

Ritmo no sinusal 25  (7.7) 

Frecuencia cardiaca 12  (3.7) 
anormal

Eje de la onda P 26  (8.0) 

Eje del complejo QRS 41  (12.6) 

Eje de la onda T 44  (12.5) 

Onda P 29  (8.9) 

Complejo QRS 18  (5.5) 

Onda T 9  (2.7) 

Intervalo PR 20  (6.1) 

QT > 0.32 seg 20  (6.1) 

QTc 0.32 < 0.44 seg 17  (5.2) 

R en V1 > 18.5 mV 60  (18.3) 

S en V1 > 11 mV 39  (12.0) 

R en V6 > 11 mV 40  (12.5) 

S en V6 > 7.2 mV 46  (14.2) 
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hallazgo importante fue la presencia de interva-
lo QTc menor de 0.32 seg y 16 registros mayores 
a 0.44 seg de los cuales sólo siete fueron mayores 
a 0.50 seg. 

Para este estudio, los neonatos se clasificaron 
como sanos o con alteraciones fisiológicas tran-
sitorias, cardiopatías congénitas acianógenas y 
cianógenas. Solamente hubo 16 pacientes sanos 
(4.9%) con corazón estructuralmente normal; los 
demás fueron considerados como sanos con pro-
cesos fisiológicos; el foramen oval permeable fue 
el más frecuente, con un total de 146 (44.9%), 
103 pacientes (32%) con diagnóstico primario y 
43 (13%) con diagnóstico secundario. 

La frecuencia de cardiopatías cianógenas y 
acianógenas diagnosticadas por ecocardiografía 
se resume en los cuadros IV y V, respectivamen-
te. De las cardiopatías congénitas acianógenas, 
el conducto arterioso fue la principal, seguida 
de la comunicación interventricular y comuni-
cación interauricular. Entre las cardiopatías ra-
ras cabe mencionar el hallazgo de arco aórtico 
derecho sin presencia de cardiopatías asociadas, 

considerándola como variante anatómica de la 
cardiomiopatía hipertrófica con estenosis suba-
órtica en un hijo de madre diabética. 

Entre las cardiopatías congénitas cianogénas, 
en su mayoría clasificadas como grado III por su 
complejidad y las alteraciones hemodinámicas, 
destacan en primer lugar las alteraciones del si-
tus vieceralis (isomerismo visceral o cardiaco) o 
heterotaxia, seguidas de la conexión anómala y de 
transposición de grandes arterias; posteriormente, 
la tetralogía de Fallot (Cuadro V). Entre las cardio-
patías cianógenas raras encontramos un paciente 
con origen aórtico de la rama derecha de la arteria 
pulmonar, que inicialmente presentó insuficiencia 
cardiaca y edema pulmonar, hasta terminar con 
choque cardiogénico y muerte. Otra cardiopatía 
cianógena rara es el corazón en Criss-Cross o co-
nexiones aurículo-ventriculares cruzadas.

En el cuadro VI se resumen la clasificación 
terapéutica de las cardiopatías congénitas, y los 
resultados de sensibilidad, especificidad, valo-

Cuadro III. Frecuencia de diagnósticos 
electrocardiográficos.*

Diagnósticos Número de pacientes
electrocardiográficos (%)

Tipo de hallazgos
Normales: 142 (43)
Anormales: 183 (57)

• Hipertrofia ventricular 136 (41.8)
 derecha
• Hipertrofia ventricular 21 (6.5)
 izquierda
• Hipertrofia biventricular 6 (1.8)
• Crecimiento auricular 106 (32.6)
 derecho
• Crecimiento auricular 38 (11.7)
 izquierdo
• Crecimiento biauricular 17 (5.2)
• Bloqueo incompleto de RD   97 (29.8)
 del haz de His
• Arritmias 21 (6.5)

*El número de pacientes con electrocardiograma anor-
mal excede el número de hallazgos electrocardiográficos 
normales debido a que algunos pacientes tienen diagnós-
ticos múltiples.

Cuadro IV. Frecuencia de cardiopatías congénitas 
acianógenas diagnosticadas por ecocardiografía. 

Tipo de cardiopatía Número de pacientes 
acianógena    (%) 

Conducto arterioso permeable    37 (11.4) 

Comunicación interventricular  23 (7.1) 

Comunicación interauricular  13 (4.0) 

Coartación aórtica     8 (2.4) 

Estenosis valvular pulmonar    6 (1.8) 

Canal AV completo      6 (1.8) 

Levocardia con situs inversus    1 (0.3) 

IT leve     1 (0.3) 

IM grave     1 (0.3) 

Ventana aorto-pulmonar     1 (0.3) 

Estenosis valvular aórtica   1 (0.3) 

Ausencia de pericardio    1 (0.3) 

Arco aórtico derecho   1 (0.3) 

Cardiomiopatía hipertrófica  1 (0.3) 

Total   101 (31)
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res predictivos positivo y negativo del ECG en 
la detección de las cardiopatías congénitas. Los 
neonatos se clasificaron como: pacientes con 
corazón sano o en proceso fisiológico; grado I o 
cardiopatías congénitas menores; grado II o car-
diopatías congénitas significantes; y grado III o 
cardiopatías congénitas complejas.

Discusión

En el periodo neonatal ocurren cambios signifi-
cativos en el sistema cardiovascular relaciona-
dos con la maduración y la adaptación a la vida 
extrauterina, los cuales influencian la evolución 

de signos y síntomas asociados con cardiopatías 
congénitas, de tal forma que la interpretación 
del ECG pediátrico puede constituir un reto du-
rante la examinación del recién nacido. 

El ECG continúa siendo el procedimiento 
diagnóstico cardiovascular más comúnmente 
realizado y una herramienta fundamental en 
la práctica clínica, proporciona información im-
portante de la fisiopatología cardiaca y es una 
herramienta esencial en el diagnóstico y poste-
rior tratamiento de enfermedades cardiacas.16 
No obstante, su utilidad y eficacia durante la 
niñez y la etapa neonatal continúan siendo con-
troversiales. En el estudio realizado por Mackie 
(2009), donde comparó la sensibilidad y especifi-
cidad de la valoración clínica versus valoración 
clínica más ECG, realizada por un cardiólogo 
pediatra, en la detección de hallazgos clínicos 
que predicen cardiopatías congénitas, reportan 
una eficacia elevada de la valoración clínica con 
una sensibilidad de 80.5% (IC 95%, 73.2 - 87.8) 
y especificidad 90.9% (IC 95%, 84.9 - 96.9), valo-
res predictivos positivo de 91.9 % (IC 95%, 86.6 
- 97.3) y negativo de 78.4% (IC 95%, 70.4 - 86.4) 
y refieren que el agregar el ECG no mejora el 
diagnóstico; sin embargo, en este estudio no se 
incluyeron cardiopatías congénitas complejas 
que pueden o no tener soplo cardiaco y no se de-
tectaron lesiones simples.17

Otros estudios reportan sensibilidades y espe-
cificidades elevadas para la exploración clínica 
en la detección de soplos inocentes o patológicos 
(superiores al 80%), y concluyen que el uso del 
ECG no muestra ventajas o agregan pocos da-
tos para el diagnóstico específico de lesión car-
diaca.18-20 Estos estudios se realizaron en pobla-
ciones infantiles, mayores de 1 mes y menores 
de 21 años. Otros autores como O´Conor (2008) 
descalifican el uso del ECG, afirmando que es 
un método de tamizaje insensible y no específico 
para el diagnóstico de cardiopatías congénitas, 
solamente útil para las arritmias cardiacas, ar-
gumentando que el conocimiento de los cambios 
relacionados con la edad y revisión de la nor-
ma oficial de interpretación del ECG pediátrico 
ayudarán al médico a realizar diagnósticos más 
exactos, y la familiaridad del ECG aplicado a las 

Cuadro V. Frecuencia de cardiopatías congénitas 
cianógenas diagnosticadas por ecocardiografía.

Cardiopatía congénita Número de pacientes 
cianógena   (%) 

Heterotaxia o isomerismo cardiaco 16 (4.9) 
  Asplenia; 10 (3.0)  
  Poliesplenia; 6 (1.9)  

Conexión anómala total 13 (4.0) 
de venas pulmonares

d-transposición de grandes arterias 13 (4.0) 

Síndrome de ventrículo   9 (2.8) 
izquierdo hipoplásico

Atresis tricuspídea 7 (2.1) 
Atresia pulmonar con comunicación 6 (1.9) 
interventricular

Interrupción del arco aórtico 6 (1.9) 

Ventrículo único 4 (1.2) 
Atresia pulmonar con septum 4 (1.2) 
íntegro (SVDH)

Tronco arterioso 4 (1.2) 

Tetralogía de Fallot 4 (1.2) 

Atrio único 3 (0.9) 

Anomalía de Ebstein 3 (0.9) 

Atresia mitral 3 (0.9) 

Origen aórtico de la arteria 1 (0.3) 
pulmonar derecha

l-Trasposición de grandes vasos  1 (0.3) 

Conexiones aurículo-ventriculares 1 (0.3) 
cruzadas (Criss-Cross)

Total  104 (32) 
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cardiopatías congénitas será de gran valor para 
los médicos que trabajan con este creciente gru-
po de pacientes con cardiopatías congénitas.21 

En el presente estudio, al utilizar el ECG 
como única herramienta en la detección de car-
diopatías congénitas de forma general se mues-
tra una efectividad aceptable, con una sensibili-
dad del 72.6% (95% IC 66.2-78.9), especificidad 
de 71.1% (95% IC 62.6-79.6), valor predictivo 
positivo 80.9% (95% IC 74.9-86.9), valor predic-
tivo negativo de 60.6% (95% IC 52.2-69.0). Sin 
embargo, cuando clasificamos a los pacientes en 
cuatro grupos de acuerdo al grado de compleji-
dad: sin cardiopatía congénita o procesos fisio-
lógicos transitorios, cardiopatías grado I, grado 
II y grado III, encontramos aumento en la sen-
sibilidad y especificidad entre las cardiopatías 
más complejas y graves. En los 107 pacientes 
con cardiopatías graves o complejas, el ECG fue 
anormal en 96 pacientes y negativo en 11, lo que 
proporcionó una sensibilidad del 89.7% (95% IC 
83.5-95.9), especificidad de 98.6% (95% IC 96.9-
100.0), valor predictivo positivo 97.0% (95% IC 
93.1-100.0), valor predictivo negativo de 95.1% 
(95% IC 92.1-98.2), siendo resultados favorables 
para sugerir la utilización del ECG principal-
mente en cardiopatías graves, aunque deben ser 
utilizados con reserva, principalmente si no hay 
signos y síntomas evidentes.

Otro aspecto importante a considerar es la 
complejidad del análisis de costo-efectividad de 
los programas de prevención en población neo-
natal y pediátrica, ya que los beneficios y el costo 

pueden no verse hasta pasadas varias décadas 
después de la implementación de un programa.22 
La evaluación por Yi et al (2002)7 del costo-efec-
tividad en niños con soplo cardiaco refiere que la 
telerradiografía de tórax y el electrocardiograma 
incrementan los costos con poca ganancia en la 
exactitud diagnóstica, en comparación con aque-
llos casos en que el paciente es enviado directa-
mente al ecocardiograma. Pero esta decisión está 
supeditada a los recursos de la sociedad para 
diagnóstico de soplos patológicos. En contraste, 
otros estudios refieren que el cribado electrocar-
diográfico en neonatos es una herramienta eficaz 
que permite diagnosticar patologías cardiacas en 
estadios asintomáticos, potencialmente morta-
les, que no pudieran ser diagnosticadas con ante-
rioridad, no sólo en etapa neonatal sino también 
en etapas infantiles o posteriores, reportando 
importantes beneficios para la población.22,23

Muchos pacientes se deben beneficiar si au-
mentamos nuestras capacidades y habilidades 
familiarizándonos con la interpretación del elec-
trocardiograma neonatal en búsqueda específica 
de cardiopatías congénitas graves y trastornos 
del ritmo, igual que los pacientes con síndrome 
de QTc corto y QTc largo, menos frecuente. En 
este sentido, la interpretación electrocardiográfi-
ca apropiada es fundamental para la evaluación 
cardiológica del recién nacido, por lo que es im-
portante el conocimiento y la familiarización con 
los cambios cardiacos fisiológicos asociados con 
la edad y la maduración, particularmente aque-
llos relacionados con la frecuencia cardiaca, los 

Cuadro VI. Clasificación terapéutica de las cardiopatías congénitas y características de la prueba.

Grado Sensibilidad (IC 95%) Especificidad (IC 95%) VPP (IC 95%) VPN (IC 95%) LR+

Corazón sano o proceso 
fisiológico (n = 121) 72.6 (66.2-78.9) 71.1  (62.6-79.6) 80.9  (74.9-86.9) 60.6 (52.2-69.0) 2.5
Malformación menor 
(grado I) (n = 57) 37.0 (23.2-50.8) 98.9  (97.5-100.0) 87.0  (71.0-100.0) 88.7 (85.0-92.5) 33.5
Cardiopatía significante 
(grado II) (n = 40) 80.0 (66.4-93.7) 99.0  (97.6-100.0) 91.4  (80.7-100.0) 97.2 (95.2-99.3) 76.0
Cardiopatía compleja 
(grado III) (n = 107) 89.7 (83.5-95.9) 98.6  (96.9-100.0) 97.0  (93.1-100.0) 95.1 (92.1-98.2) 65.2

LR+, Razón de proporciones o cociente de probabilidad; VPP, valor predictivo positivo; VPN, valor predictivo negativo.
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intervalos, los ejes y los valores y morfología de 
las ondas, y un conocimiento rudimentario de 
disritmias pediátricas comunes y hallazgos aso-
ciados con cardiopatías congénitas. 

En conclusión, este estudio aporta evidencia 
respecto a la utilidad del ECG en la detección 
de cardiopatías congénitas. Aun cuando de ma-
nera global es aceptable, su eficacia aumenta en 
cardiopatías congénitas graves y complejas. Las 
cardiopatías tienen un espectro clínico amplio y 
debemos considerar la existencia de entidades 
asintomáticas; por tal motivo, el ECG continúa 
siendo una herramienta útil en la examinación 
cardiaca neonatal, y es importante profundizar 

en el conocimiento de los hallazgos electrocardio-
gráficos asociados con las cardiopatías congénitas. 

Agradecimientos

Los autores agradecen a las autoridades del 
Hospital Central Militar y al Hospital Infantil 
de México Federico Gómez, y en especial al Dr. 
Jorge Mauricio Acosta García, jefe del Servicio 
de Neonatología de la Clínica de Especialidades 
de la Mujer por las facilidades brindadas para la 
realización de este estudio; de igual forma, a los 
padres de los neonatos por su disponibilidad y en-
tusiasmo para colaborar con esta investigación. 


