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Electrocardiographic abnormalities: Low atrial
rhythm

Se presenta el caso de una nina de 13 anos, que acude al
centro de salud para revision del programa del nifio sano. Se
encuentra asintomatica. La exploracion fisica muestra un
desdoblamiento del segundo tono, sin soplos. En el resto de
la exploracion realizada no se encuentran hallazgos pato-
logicos. Se solicita electrocardiograma (ECG) en el que se
observan ondas P positivas en derivaciones 1, 'y aVF que
cambian a negativas a lo largo del registro (figs. 1y 2). Ante
este hallazgo, se realiza el siguiente diagnostico diferencial:

- Dextrocardia: se descarta por onda P positiva en 1y en
derivaciones precordiales izquierdas.

- Colocacion errénea de los electrodos en los brazos: se
descarta por encontrar ondas P positivas en 1.

- Cambio fisioldgico: se descarta por ondas P positivas en
precordiales derechas.

- Ritmo auricular bajo (ectdpico): analizando el ECG, se
observa PR en el limite bajo de la normalidad (PR corto)
y se observa como varia la morfologia de las ondas P, por
lo que se establece el diagnostico de ritmo auricular bajo
como diagnostico definitivo.

El ritmo auricular bajo, o ritmo del seno coronario’, es
un ritmo ectopico originado a nivel auricular y proximo al
nodo auriculoventricular', que posteriormente se conduce
normalmente por el haz de His'. Dada esta caracteristica,
el trazado electrocardiografico se caracteriza por ondas P
negativas en cara inferior (DII, DIll y aVF), PR corto (menor
de 120ms)'~3 y complejos ventriculares (QRS) normales.

Es un hallazgo poco frecuente, que puede observarse en
el 8% de los ECG en reposo de deportistas’?. Las formas de
presentacion son las siguientes: persistente, autolimitado,
paroxistico, en el contexto de bradicardias (durante la bradi-
cardia sinusal, como ritmo de escape superior), como ritmo
de escape o alternado con el ritmo sinusal mostrando ondas
P de diferente morfologia'2, como el caso que se presenta.
Ademas, este trazado electrocardiografico puede presen-
tarse tanto en pacientes con algunas cardiopatias congénitas
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o con alteraciones del nodo sinusal, como en nifos y jovenes
sin enfermedad cardiaca®. Finalmente, puede observarse en
pacientes como una variante de la normalidad, en casos
de aumento de tono vagal (jovenes, deportistas’?4) y, en
este caso, se considera un trazado electrocardiografico no
patologico®.

Su importancia radica en establecer un correcto diagnos-
tico diferencial y valorar que se trate de una variante de
la normalidad. Para ello, es necesario realizar una correcta
anamnesis, que debera incluir informacion detallada sobre
la aparicion de sintomatologia durante el ejercicio (sincope,
mareo, palpitaciones, disnea)"“ y descartar la presencia de
cardiopatia, disfuncion sinusal, medicacion bradicardizante
y preexcitacion ventricular’.

En aquellos centros de salud donde no se dispone de un
area de pediatria especifica, es el médico de familia el que
ha de realizar los controles del nifio sano y el que debe soli-
citar e interpretar las pruebas que considere oportunas en
estos pacientes. El ECG en edad pediatrica posee una serie
de caracteristicas especiales y el trazado electrocardiogra-
fico normal puede presentar variaciones desde el nacimiento
hasta la adolescencia, consecuencia de las modificaciones
anatomicas vy fisiologicas a las que el corazén del nino esta
sometido®. La correcta interpretacion del ECG mediante una
lectura sistematica permite, en Atencion Primaria, realizar
una primera valoracién de los pacientes pediatricos y esta-
blecer un diagnostico diferencial adecuado entre trazados
patologicos y no patologicos.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

1138-3593/© 2015 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos

reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2015.09.004
http://www.elsevier.es/semergen
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.semerg.2015.09.004&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2015.09.004

CARTA CLINICA €93

Figura 1  Registro electrocardiografico en las derivaciones 1, 11y .
Se observan, en 11y i, ondas P positivas que cambian a negativas (flechas) a lo largo del trazado. Se puede observar como varia la
morfologia de las ondas P. Estos hallazgos son compatibles con ritmo auricular bajo.

Figura 2  Registro electrocardiografico en las derivaciones aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 y V6.
Se observan ondas P negativas en aVF (flechas). El hallazgo de ondas P negativas en cara inferior (i, m'y aVF) es tipico del ritmo
auricular bajo. No se encontraron otros hallazgos en el resto de derivaciones en el electrocardiograma de la paciente.
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