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Un signo auscultatorio de los
bloqueos auriculo-ventriculares parciales
con periodos de Luciani-Wenckebach

Aparicion de un tercer ruido cuya intensidad
varia ciclicamente. Estudio fonocardiogréfico.

Prof. Dr. J. J. SPANGENBERG
Dres. R. VEDOYA y J. GONZALEZ VIDELA

La presente comunicacion tiene por objeto mencionar ciertas
caracteristicas auscultatorias de los bloqueos a-v parciales con pe-
riodos de Luciani-Wenckebach.

En los bloqueos parciales ¢l ventriculo no responde a todos los
estimulos sinusales, ya que algunos de éstos son interceptados oca-
sionalmente en el sistema de conduccidn, resultando una falla ven-
tricular.

En los bloqueos parciales con retardo -progresivo de la con-
duccidn existe un intervalo auriculo-ventricular que aumenta gra-
dualmente, pero cuando el getardo llega a cierto limite el estimulo
sinusal es interceptado y se produce una falla ventricular. Se ori-
gina asi una pausa que impone un relativo reposo al haz de His v
mejora la conduccidn; por ello el intervalo a-v que sigue es mas
breve, prolongandose en forma gradual en las siguientes respuestas
ventriculares. Cada serie de ciclos cardiacos comprendidos entre las
fallas ventriculares se conoce con el nombre de “‘periodo de Lucia-
ni- Wenckebach''. Dentro de cada uno de e¢llos el tiempo de con-
duccidon a-v aumenta progresivamente, pero lo hace de una manera
particular: el aumento del 2" intervalo a-v sobre el 1 es mayor
que el aumento experimentado por los otros intervalos en relacién
al que le precede. Debido a esta modalidad el primer espacio inter-
ventricular es mayor que los subsiguientes, los que a su vez van re-
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duciéndose en menor grado st la conduccidn a-v continda en
aumento (figura 1).

De lo anteriormente expuesto s¢ deduce la principal caracteris-
tica semioldégica de la arritmia: existencia de largas pausas separadas
entre si por series de ciclos cardiacos que se manifiestan al examen
en sucesion progresivamente acelerada. Tal hecho puede ser contro-
lado por un observador experimentado, mediante la auscultacidén del
corazon, la palpacton del pulso radial o la observacién del pulso
yugular.

La auscultacion del corazéon en estos casos se. ha aplicado en
general, al reconocimiento de la forma en que los ruidos percibidos
se suceden, no suministrando en tal sentido mayor informacién que
los otros métodos de examen. Se ha mencionado, sin embargo, la

existencia de ruidos sordos y apagados debidos a la actividad auri-
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IFIGURA 1

Esquema de bloqueo auriculo-ventricular parcial con periodos de l.uciani-Wenc-

kebach, mostrando la forma en que aumenta el tiempo de conduccidn auriculo-

ventricular (a-v) vy la variacién de los espacios interventriculares que de ello
resulta.

~cular, “que pueden simular especialmente ¢l desdoblamiento del 2°
ruido cuando un sistole en eco se manifiesta regularmente después
de la caida de las sigmoideas” {bloqueo 2:1): se han citado tam-
bién las diferentes variaciones que experimenta el rolido diastélico
de la estenosis mitral en los bloqueos parciales, de acuerdo a la re-
lacion reciproca de la actividad auricular y ventricular '-=.

En dos casos de bloqueo a-v parcial con periodos de Luciani-
Wenckebach, la auscultacion combinada con los métodos graficos

nos ha permitido comprobar y objetivar la existencia de un ruido
agregado que aparece en el comienzo de la diastole, ruido facilmen-
te perceptible y cuya intensidad suele sobrepasar la de los ruidos
normales. Por su situacidn y caracteres acUsticos recuerda al galope
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de lleno ventricular rapido, sin que exista necesariamente la fre-
cuencia cardiaca que determina su cadencia particular. Por otra parte,
una observacién atenta permite percibir que la intensidad de este
ruido agregado varia periddicamente; esta variacién ciclica no esta
en relacidn con los movimientos respiratorios, sino con las pausas
determinadas por los latidos bloqueados.

En nuestros casos, sin que pretendamos con ello generalizar,
existia en cada periodo de Luciani-Wenckebach un reforzamiento
progresivo del ruido agregado.

La figura 2 reproduce el flebograma y fonocardiograma de una

116URA 2

Fendmeno de suma o udicion en un caso de blogueo a-v parcial con periodos de
Luctani-Wenckebach., |

Observacién 1.—-De¢ arriba hacia abajo: esquema de los ritmos auricular (A)
y ventricular (V), flebograma y fonocardiograma.

En el flebograma, el primer intervalo a-c es breve por seguir a una falla ven-

tricular, y .debido a esto la onda “'v'’ precede francamente a la onda ‘‘a”’ del

ciclo subsiguiente; en el fonocardiograma se inscriben dos ruidos: G, en rela-

cion con el descenso de ‘v’ ((lleno ripido ventricular) y Ga coincidiendo con la

onda “‘a”’ (sistole auricular).

Debido al alargamiento del 2% intervalo a-¢, la onda ‘v’ es llevada a superpo-

nctse sobre la onda "‘a’’ del ciclo subsiguiente y los dos ruidos mencionados sc

lusionan ‘en uno solo de marcada intensidad (Gs): como el intervalo a-c conti-

nua aumentando progresivamente, la onda ‘v’ se superpone en forma cada vez

mas perfecta a la onda “a”’ del ciclo siguiente, determinando un reforzamiento

gradual del ruido tnico Gs (Gs +, Gs + 4+, Gs ++ +).
Al producirse una nueva falla ventricular, los hechos se reproducen en forma
similar, y asi sucesivamente en cada periodo de Il uciani-Wenckebach.

enferma que presentaba un bloqueo a-v parcial del tipo que comen-
tamos. El primer ciclo del trazado sigue a la pausa de un latido blo-
queado y presenta un intervalo a-c normal; en la didstole corres-
pondlgnte se inscriben dos ruidos (G; y Ga) que coinciden respec-
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tivamente con los momentos finales del lleno ripido ventricular y
con la contraccidn auricular. Debido al aumento progresivo del tiem-
po de conduccidon a-v, la 3%, 4% y 5% ondas “‘a’’ se superponen a las
ondas ‘v’ del ciclo precedente, produciéndose en este momen-
to un ruido Unico de marcada intensidad (Gs); este ruido experi-
menta un reforzamiento progresivo en los ciclos subsiguientes, sien-
do de notar que la onda "'a’’ se suma en forma cada vez mas petfec-
ta a la onda “'v'’ del ciclo anterior. Por bloquearse la 5% onda -fa”
aparece una larga pausa y luego un intérvalo a-c normal; en la diis-
tole siguiente aparecen nuevamente disociados los dos ruidos (G,

y Ga). o S
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FIGURA 3

Observacion 2.—Dos pares de ciclos cardiacos en un caso de bigeminismo por
bloqueo a-v parcial 3:2 con retardo progresivo de la conduccién. Electrocardio-
grama y fonocardiograma.
tin el primer ciclo de cada par (PR:0,17"') la onda T precede ligeramente a la -
cnda P del ciclo siguiente; en el fonocardiograma se registran tres ruidos, el
tercero (3" —) originado por un fenémeno de suma o adicion. En el segundo
ciclo de cada par (PR:0,23") la onda T coincide con la onda P que no es se-
guida de respuesta ventricular; se registran también tres ruidos, con la caracte-
ristica de que el tercero (3" ) es muchc mas intenso que el tercer ruido del
ciclo anterior, debido a que la suma o adicidén ha sido mas completa.

La figura 3 reproduce el electrocardiograma v fonocardiogra-
ma registrados simultineamente en una enferma que presentaba en
clertos momentos un bigeminismo, es decir, un ritmo constituido
por pares de ciclos cardiacos separados por largos intervalos; la aus-
cultacion del corazén permitié hacer el diagndstico del tipo de arrit-
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mia al revelar tres ruidos para cada ciclo cardiaco, con la particula-
ridad de que el ruido agregado al comienzo de la diastole era cons-
tantemente mucho mas intenso en el segundo ciclo de cada par. El
trazado confirmd nuestras suposiciones al revelar que se trataba de
un bigeminismo por bloqueo a-v parcial 3:2 con retardo progresivo
de la conduccidon. El tercer ruido estd en evidente relacion con la
onda P, reforzandose cuando esta onda se aproxima- mas al vértice
de T. Ambos graficos demuestran pues, un aumento progresivo de
la intensidad del ruido agregado al comienzo de la diastole, dentro
de cada periodo de Luciani-Wenckebach.

En el tnico caso registrado por Wolferth y Margolies #, sucede

T:tmpoam .
»(‘11"1Ifi“*l’T‘L'IILlII‘"!“I’“TII,.J.lItlllfilllllllillll

22 A .

rt ik L L 1 g e B 1 g LRI s e b e

FIGURA 4
Fenomeno de suma o adicion en un caso de bloqueo A- V parcial 2:1.
De arriba hacta abajo: electrocardiograma (D 1I), pulso venoso yugular ligera-
mente arterializado y fonocardiograma.
En el electrocardiograma, cada onda T precede a una onda P que no es seguida
de respuesta ventricular. Obsérvese en el flebograma la concidencia de la onda
“a’’ bloqueada con el descenso de la onda "'v'' del cjclo precedente. Esto deter-
mina la aparicion en el fonocardiograma de un ruido agregado (A) producido
por un fenémeno de suma o adicion.

precisamente lo contrario de lo que se observa en nuestros ejemplos:
en la figura 1 de su trabajo, segmento inferior del trazado, apare-
cen tres ciclos sucesivos con P-R progresivamente ensanchado: el
tercer ruido, intenso en el primer ciclo, se debilita en el segundo vy
desaparece en el tercero. En todo el grafico se observa esta tendencia
del tercer ruido a disminuir de intensidad en las respuestas sucesivas.
I.a diferencia entre este caso y los por nosotros presentados es solo
aparente, y como veremos, el apoya nuestras conclusiones.
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Creemos que el ruido agregado en el comienzo de la diastole
¢s producido por un fendmeno de suma o adicién, tal como sucede
en determinadas circunstancias (aceleracién cardiaca, alargamiento
de la conduccidn a-v, etc.) en que la contraccion auricular coincide
con el lleno ripido ventricular. Tal mecanismo ha sido .invocado
hasta hoy, segun nuestro conocimiento, para explicar: 1) Los ga-
lopes de suma **. 2) La aparicidon intermitente de un ruido proto-
diastolico en el blogqueo a-v completo 7. 3) Ciertos ritmos a tres
tiempos que aparecen en los blogueos a-v incompletos, como el caso

-

reclentemente publicado por Saa 3 y la observacidn nuestra cuyo
grafico reproducimos (fig. 4). El ruido agregado que producen al-
gunas extrasistoles auriculares muy precoces 3.

Pensamos que en nuestros casos el aumento progresivo de la
intensidad del ruido agregado, es debido a que el fendmeno de
suma tiende a producitse en forma cada vez mas completa: en
cambio en el caso ya citado de Wolferth y Margolies, el mismo fe-
nomeno se produce de manera cada vez mas imperfecta, determi-
nando la disminucion gradual del ruid¢ agregado y hasta su com-
pleta désaparicién cuando el citado mecanismo deja de producirse.
En una palabra, creemos que el alargamiento progresivo del tiempo
de conduccidn a-v, al influir sobre un fendmeno de suma o adicidn,
determina la variacion ciclica del ruido agregado, sea en el sentido
de aumento o disminucidn. En nuestra opinidn, este reforzamiento
o atenuacién gradual del ruido agregado en el comienzo de la dias-
tole, constituye un signo auscultatorio digno de considerar en los
bloqueos a-v parciales con periodos de Luciani-Wenckebach.

RESUMEN

1 — En los bloqueos a-v parciales con retardo progresivo de
la conduccidon y fallas ventriculares, suele aparecer un tercer ruido,
facilmente perceptible, en la iniciacidon de la diastole. |

2" — EI ruido agregado varia ciclicamente de intensidad den-
tro de cada periodo de Luciani-Wenckebach, reforzandose o ate-
nuandose gradualmente.

3" — kEste ruido agregado es producido por un fendmeno de
suma o adicion por coincidencia del lleno rapido ventricular (tercer
ruido) y de la sistole auricular (ruido auricular). Las variaciones
ciclicas de intensidad se deben a que la suma o adicién se produce
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en forma cada vez mas completa, o cada vez menos completa, en re-
lacidn con el retardo progresivo de la conduccidn a-v.
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RESUME

1? .Dans les blocs AV partiels, avec retard progressif de conduction et
Itroublés ventriculaires, il :rrive souvent qu'un troisieme bruit apparait, lequel
pcut &tre entendu, a I'initiation de lavdiastole. 2° Le bruit ajouté varie d’intensite,
cycliquement, dans chaque période de Luciani-Wenckebach, se renforcant ou s'atte-
nuant graduellement. 3° Ce bruit ajouté est produit par un phénomene d’addition,
par coincidence du remplissage ventriculaire r.pide (troisieme bruit) et de la
systole auriculaire (bruit auriculaire). Les variations d’intensité, cycliques, sont
dues au fait de que l'addition,* se produit d'une facon chaque fois plus compleéte
ou chague fois moins complete, en raltion avec le rétard progressif de la con-

duction A-V.

SUMMARY

In cases of pagtial A-V blocks with progressive retardation of conduction
and ventricular dréf.)ed ‘beats, .¢ third sound usually occurs, neatly perceptible in
early diastole. |

The added sound shows cyclic changes of intensity within each Luciani-
Wenckebach period, gradually increasing and decreasing of intensity. It is due to
the coincidence of the rapid ventricular inflow (moment of production of the
third physiological heart sound) and the auricular systole (moment of pro-
duction of the auricular physiological sound). The cyclic changes of intensity
are due to the gradual decrease and increase of the degree of completness of the
coincidence produced by the progressive rgtardation of the A-V conduction

time,

ZUSAMMENEFASSUNG

1. Bet den ‘unvollstindigen a-v Blocks mit fortschreitender Verspitung in
der [ettung und Kammernausfillen, erscheint manchmals ein dritter Ton. der
leickt festzustellen ist, am Anfang der Diastole.
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2. Der zugefiigte Ton adndert sich zyklisch in seiner Stirke innerhalb jeder
einzelnen Periode von Luciani-Wenckebach, indem er sich nach und nach
verschirft oder absthwicht.

3. Dieser zugefiigte Ton hat ‘seinen Ursprung in der Hinzufiigung durch
Zusammentreffen der schnellen Kammerfillung (dritter Ton) und der Vorhof-
systole (Vorhofston). Die zyklischen Verinderungen der Intensitit haben ihre
Erklarung darin, dass sich die Hinzufiigung jedes mal kompletter oder jedes mal
inkompletter vollzieht, im Verhidltnis mit der zunehmenden Verspitung der a-v

Leitung. :

%

— 27



