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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 67 afios jubilado acude a consulta para seguimiento de su HTA. AP:
dislipemia, DM2, HTA, HBP, BIRDHH, exbebedor, miopericarditis. Anamnesis. asintomatico y segun
protocolo de enfermedad vascular ateroesclerética (EVA), realizamos latoma de constantes y
electrocardiograma (ECG) de control. Ante los nuevos hallazgos del ECG se compara con ECG previo:
marzo 2016 (Cardiologia). Solicitamos radiografia de torax, derivamos a cardiologo de zona para realizar
nuevo ECG y ecocardiograma: Al levemente dilatada, resto sin alteracionesy pendiente de realizacion de
Holter.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, FC: 78 I[pm. TA en ambos brazos: 140/90 mmHg. ACP:
MV C, RsCsRs no soplos, pulsos conservados. Pie diabético (bilateral) grado O (normal). No edemas. ECG
12/07/2016: 85 Ipm, ritmo regular no sinusal, ondas P presentes y negativas en DII, DIll, V4-V6, y positivas
en AVR, con morfologia dentro de lanormalidad. Intervalo PR 0,20 seg, QRS 0,12 seg, no alteracion del
segmento ST, QT ni ondas T. Radiografia de térax 14/07/2016: sin ateraciones significativas.

Juicio clinico: Ritmo auricular ectdpico bajo.

Diagnostico diferencial: Colocacion incorrecta de electrodos. Dextrocardia. Ectopia auricular. Aumento del
tono vagal.

Comentario final: El ritmo auricular ectopico bajo es un hallazgo poco frecuente, prevalente en edad
pediétricay deportistas por aumento del tono vagal. Se originaa nivel auricular que posteriormente se
conduce por el haz de His. Laimportancia radica en establecer un correcto diagnostico diferencial y valorar
gue setrate de unavariante de lanormalidad. Para ello es necesario realizar una apropiada anamnesis,
descartar la presencia de cardiopatia, disfuncion sinusal, medicacion bradicardizante, y preexcitacion
ventricular, revisar la adecuada colocacion de los electrodos y la realizacion de pruebas complementarias.
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