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Wenckebach en latidos alternos

Alternating Wenckebach periodicity
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Periodos refractarios de los sitios de bloqueo infrahis:
Proximal absoluto Proximal relativo [ | Distal
A, auricula; NAV, nodo auriculo-ventricular; V, ventriculo

El registro de Holter del panel superior de la figura bach en latidos alternos, que se define como episo-
(canales 2 y 3) muestra un fenémeno de Wencke- dios de bloqueo auriculo-ventricular (AV) 2:1, donde
el intervalo PR conducido se prolonga hasta termi-
nar con 2 o 3 ondas P secuenciales bloqueadas. El
diagrama de escalera (ladder diagram) del panel
Hospital Hermanos Ameijeiras . . .
P b L P inferior representa el mecanismo de Wenckebach en
San Lazaro 701, e/ Belascoain y Marqués Gonzdlez . ;
Centro Habana 10300. La Habana, Cuba. latidos alternos que termina con 2 ondas P bloquea-
Correo electrénico: marlenycruzcardentey@gmail.com das (Tipo B). Existen dos sitios de bloqueo indepen-
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Wenckebach en latidos alternos

dientes que operan en serie: proximal (Wenckebach
clasico infrahisiano) y distal (bloqueo 2:1 infrahis
[bloqueo fascicular anterior izquierdo de base], la-
tidos 2, 4, 6,9 y 11). En el primero, el incremento de
la frecuencia de las ondas P produce alargamiento
progresivo del intervalo PR (340-370-400 ms), que
finaliza con una onda P bloqueada (impulso 7); fe-
némeno que garantiza la recuperacion del sitio dis-
tal de bloqueo 2:1 y la conduccién de la préxima
onda P (impulso 8). Relacién AV 7:3, que se calcula
mediante la siguiente férmula: (A-1)/2=V.

La ubicacién anatémica del Wenckebach en lati-
dos alternos determina el prondstico, los sitios de
bloqueo infrahis desarrollan crisis de Stokes-Adams
y bloqueo AV completo. Se puede encontrar el do-
ble sitio de bloqueo en el nodo AV o en el sistema
His-Purkinje, o una combinacién de bloqueo proxi-

mal nodal y distal infrahis; confirmacién que solo se
obtiene por registros intracavitarios. Lo mas frecuen-
te es que el bloqueo distal 2:1 sea infranodal, en
particular cuando se asocia a trastornos de la con-
duccién intraventricular. Sin embargo, la estimula-
cién auricular rapida produce Wenckebach en la-
tidos alternos nodales, como resultado de la diso-
ciacién horizontal del nodo AV en dos areas de
conduccion con diferentes propiedades electrofisio-
légicas. Aunque el Wenckebach clasico ocurre pre-
dominantemente en este nodo, no es excluyente su
ubicacién infranodal, en particular con el incre-
mento de la frecuencia cardiaca en situaciones de
marcada prolongacién de la refractariedad del sis-
tema His-Purkinje; por tal razén, en este paciente se
ubica el sitio de bloqueo proximal a nivel infrahis.
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