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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 34 anos que acudid a consulta de atencion primaria, tras
recibir resultado de reconocimiento de empresa, con recomendacion de valoracion por alteracion
electrocardiografica. En la anamnesis negd palpitaciones, disnea, dolor toracico, mareos, presincope
o sincope. El paciente estaba asintomatico.

Exploracion y pruebas complementarias: Su exploracion no ofrecio hallazgos de interés: habito
atlético, TA: 120/75, auscultacion cardiopulmonar: ritmica sin soplos ni roces, caroétidas ritmicas y
simétricas sin soplos. Aunque en la analitica de empresa (bioquimica basica y hemograma) no
presento alteraciones, se repitié analitica con TSH y estudio de anemia, siendo normal. ECG: se
observé onda P negativa en toda la cara inferior, con PR corto, frecuencia cardiaca de 68 Ipm, eje
normal y sin alteraciones de repolarizacion. En el mismo trazado se vio como pasaba a ritmo sinusal,
alternando con trazado de P negativa en cara inferior.

Orientacion diagnostica: Considerando las caracteristicas del electrocardiograma y que el
paciente estaba asintomaético se crey6 como mas probable que se tratara de un ritmo auricular bajo.

Diagndstico diferencial: La primera duda fue si los electrodos estaban bien colocados, una vez
comprobada la posicion correcta de los mismos y viendo que P era positiva en I, los diagndsticos
diferenciales que se plantearon fueron: dextrocardia (no tenia P negativa en todas las derivaciones
izquierdas); extrasistole auricular; ritmos auriculares bajos (P ectopica), ritmos por reentrada nodal.

Comentario final: El hallazgo casual de P negativa en cara inferior se observa en un 8% de jévenes
deportistas sanos. La principal disyuntiva radica en diferenciar si el paciente tiene o no patologia
cardiaca. Una correcta anamnesis y exploracion puede llevarnos a concluir que se trata de una
variante de la normalidad. No obstante, conviene realizar seguimiento y en caso de duda, derivacion
a cardiologia para completar los estudios pertinentes.
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