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Introduccioé

Resum

Presentem la troballa casual d’una alteracio electrocardiografica compatible amb ritme
auricular baix en un reconeixement medic de ’aptitud esportiva d’un pacient home de
9 anys. El ritme auricular baix és un ritme ectopic que es pot trobar en pacients d’edat
pediatrica o esportistes. Es considera una variant de la normalitat pero cal fer un bon
diagnostic diferencial de patologies potencialment greus.

© 2013 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier
Espana, S.L. Tots els drets reservats.

Low atrial rhythm

Abstract

We present the incidental finding of an electrocardiographic alteration, compatible with
low atrial rhythm, during the physical examination for a sport aptitude certificate in a
9 years-old boy. The low atrial rhythm is an ectopic rhythm that can be found in pediatric
patients and athletes. It’s considered as a variation of normality, but it is important to
have a correct diagnostic to differentiate it from potentially serious pathologies.

© 2013 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier
Espafa, S.L. All rights reserved.

Resum del cas

Presentem el cas d’un pacient home de 9 anys que consulta Es realitza un reconeixement fisic complet que no
acompanyat dels seus pares i sol-licita valoracié d’aptitud mostra alteracions (auscultacié cardiaca sense bufs ni
per a la practica d’esport federat. frecs, tons cardiacs ritmics, pressio arterial 115/65) i

*Autor per a correspondéncia.
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Figura 1 Lelectrocardiograma basal mostra ritme sinusal amb PR curt i ones P negatives a la cara inferior, canvis compatibles

amb ritme auricular baix.

un electrocardiograma (fig. 1) que mostra el patré
segiient:

Ritme sinusal a 84 bpm, eix +60°, P negatives en cara
inferior, PR 80 ms, QRS 80 ms, QTc 421 ms, discreta eleva-
ci6 del punt J (1 mm) en la cara lateral suggestiu de repo-
laritzacio precog.

Discussio

El ritme auricular baix o ectopic és una troballa poc fre-
qient (8% dels electrocardiogrames en repos d’espor-
tistes)'.

Es important coneixer-lo, perqué no implica cap patolo-
gia i es considera normal en gent jove o esportistes, en els
quals predomina el to vagal. Per aixo, difondre’n l’existéncia
és important per no generar falsos diagnostics o falses alar-
mes.

El ritme auricular baix és un ritme ectopic originat a
nivell auricular i proper al node auriculoventricular (en la
part inferior de l’auricula), per la qual cosa en alguns tex-
tos se’l denomina ritme del si coronari?.

Donat U’origen de Uimpuls, el seu tracat electrocardio-
grafic es caracteritza per ones P negatives en la cara infe-
rior (DII, DIIl i aVF) i PR curt (< 120 ms)3.

Sol aparéixer durant la bradicardia sinusal, com a ritme
de fuita superior, i per tant sol ser paroxistic.

Es fisiologic en casos d’augment de to vagal (joves, espor-
tistes), en qué es considera una variant de la normalitat.

Pot ser persistent o autolimitat i pot alternar amb el
ritme sinusal mostrant ones P de diferent morfologia (feno-
men del marcapassos errant, wandering pacemaker)'*.

En el diagnostic diferencial cal tenir en compte la disfuncio
sinusal (sospitar en els casos de bradicardia inadequada i per-
sistent malgrat 'exercici), la medicacié bradicardizant o la
preexcitacio ventricular®. Per fer un diagnostic diferencial
correcte cal realitzar una anamnesi detallada sobre |’aparicio
de simptomatologia durant l'exercici (marejos, palpitacions,
sincope, dispnea)®, aixi com valorar la realitzacio d’ergometria
per visualitzar la resposta de les ones P a l’exercici.
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