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Acude a nuestra consulta con los il —
resultados de un ECG realizada en su r @ + ¢ B
empresa en un reconocimiento médico. Se
encuentra asintomatico. Nos presenta un
ECG con alteraciones electrograficas
compatible con un ritmo auricular bajo.
Ritmo sinusal a 53lpm, PR 117, ondas P
negativas a lo largo del registro, sin

; _ B Se observan, en Il y Ill, ondas P positivas que
alteraciones en la repolarizacion. cambian a negativas (flechas) a lo largo del

: : : T a trazado. Se puede observar como varia la
i AC Ruidos cardiacos ritmicos, sin morfologia de las ondas P. Estos hallazgos

soplos son compatibles con ritmo auricular bajo

HISTORIA CLINICA:

En la consulta se realiza otro ECG
en la que se objetiva un ritmo
sinusal con ondas P Positivas en
todo el registro.

Dada la presencia de dicho hallazgo
se decide derivar al paciente para
valoracion por parte de Cardiologia.

RESPUESTA DE CARDIOLOGIA: El ritmo auricular bajo
se debe a un ritmo vagal (paciente en reposo/tranquilo), y
gue no precisa mas estudio por su parte al no haber otras
alteraciones en el ECG ni en la exploracion fisica, y

en caso contrario se deberia descartar una cardiopatia
congeénita mediante ecocardiograma.

CONCLUSIONES Y APLICABILIDAD:

» El ritmo auricular bajo es un ritmo ectopico. Es originado a nivel
auricular y proximo al nodo auriculoventricular que posteriormente se
conduce normalmente por el haz de His.

» El ECG se caracteriza por ondas P negativas en cara inferior. Puede
ser persistente o autolimitado, y puede alternarse con el ritmo sinusal
mostrando ondas P de diferente morfologia.

» Es un hallazgo poco frecuente, se puede objetivar en 8% de los ECG
en reposo de deportistas o0 en edad pediatrica , ninos con cardiopatias
congeénitas y jovenes sin enfermedad cardiaca.

» Es una variante de la normalidad, considerandose un trazado
electrocardiografico no patolégico, como en nuestro caso clinico.
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