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Los sindromes coronarios agudos son una causa
importante de morbilidad y mortalidad.

El diagndstico precoz es fundamental para
implementar una estrategia de reperfusion
oportuna.

El patron electrocardiografico de De Winter es un
hallazgo que, en un contexto adecuado, es altamente
sugestivo de oclusion aguda de la arteria
descendente anterior izquierda.

Este patron fue descrito por Robbert J. de Winter en 2008
y, a menudo, no se reconoce facilmente, por lo que es vital
su identificacion para un tratamiento.

Consiste en una depresion ascendente del
segmento ST en el punto J de 1 a 3 mm en las
derivaciones V1 a V6, asociada a ondas T altas y
picudas positivas y se considera equivalente a una
elevacion del segmento ST como indicacion
clinica de infarto de miocardio.

Por lo tanto, el reconocimiento clinico de este
hallazgo y la evaluacion adicional que debe impulsar
es fundamental para mejorar la evolucion del
paciente.



Se debe realizar una consulta urgente con un
cardidlogo ante el patron electrocardiografico de De
Winter para permitir un cateterismo cardiaco
oportuno y una intervencion coronaria percutanea
primaria, si corresponde, para asegurar una
reperfusién adecuada segun las guias para el infarto
de miocardio con elevacion del segmento ST
(IAMCEST).

A manera de introduccion corresponde consignar que
la cardiopatia isquémica (Cl) es una causa
importante de morbilidad y mortalidad.

Si bien se han logrado mejoras significativas en el
manejo general de los pacientes con sindrome
coronario agudo (SCA), esta entidad aun se asocia
con una carga clinica relevante.

En este contexto, el electrocardiograma (ECG) es
fundamental para el diagnostico y la asignacion del
tratamiento, ya que el diagnostico precoz permite
una estrategia de reperfusion oportuna.

Si bien la diferenciacion entre el infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST
(IAMCEST) vy el infarto agudo de miocardio sin
elevacion del segmento ST (IAMSEST) es
fundamental, a lo largo de los anos se han descrito
varios patrones electrocardiograficos asociados con
un mayor riesgo de eventos cardiovasculares
(CV).



El patron electrocardiografico de De Winter es un
hallazgo que, en un contexto adecuado, es altamente
sugestivo de oclusion aguda de la arteria
descendente anterior izquierda.

Este hallazgo electrocardiografico consiste en una
depresion ascendente del segmento ST en el
punto J de 1 a 3 mm en las derivaciones V1 a V6,
asociada a ondas T altas y picudas positivas.

Este patron se considera equivalente a una elevacion
del segmento ST como indicacion clinica de infarto
de miocardio.

Por lo tanto, el reconocimiento clinico de este
hallazgo y la evaluacion adicional que debe impulsar
es fundamental para mejorar la evolucion del
paciente.

Vale reiterar que se debe realizar una consulta
urgente con un cardidlogo ante el patrdn
electrocardiografico de De Winter para permitir un
cateterismo cardiaco oportuno y una intervencion
coronaria percutanea primaria, si procede, para
asegurar una reperfusion adecuada segun las guias
para el infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST (IAMCEST).
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El patron se asocia con la oclusion de las arterias
coronarias, con mayor frecuencia la arteria
coronaria DA izquierda.

Sin embargo, también se han descrito casos que
afectan a otras arterias coronarias (p. €j., la arteria
coronaria derecha y la arteria circunfleja).

La mayoria de los casos informaron oclusion debido a
enfermedad aterosclerédtica, en consonancia con
otras presentaciones de infarto de miocardio, aunque
este patron también se ha descrito como debido a
un evento tromboembdlico.

También se ha observado sin una oclusion
epicardica aguda después de una intervencion
coronaria percutanea, hipotetizada como asociada
con una perfusidon microvascular deteriorada.



Es una presentacion poco frecuente, que se reporta
en el 2% al 3,4% de los pacientes con infarto de
miocardio anterior.

Debido a que su presencia se relaciona con
pacientes que presentan SCA, los factores de
riesgo asociados con este patron son similares a los
de la cardiopatia isquémica (p. ej., edad avanzada,
tabaquismo, dislipidemia, hipertension, diabetes
mellitus y obesidad).

En algunos estudios, los pacientes varones fueron
mas propensos a presentarlo, y algunos autores
han reportado que los individuos que lo exhiben
tienden a ser mas jovenes que aquellos que
presentan un STEMI anterior.

Aunque su fisiopatologia especifica no esta clara, se
han propuesto varios mecanismos potenciales.

Uno que ha generado gran interés se relaciona con la
isquemia subendocardica, con potenciales de
accion subendocardicos subsiguientes, en
comparacion con los subepicardicos, en una etapa
hiperaguda del evento antes de que la isquemia
transmural se vuelva predominante.

Otra teoria sostiene que la alteracion de la
circulacion colateral es la responsable.

Sin embargo, esta ultima hipdtesis no explica
completamente los informes de esta presentacion en
pacientes sin circulacion colateral adecuada.



Otros mecanismos propuestos incluyen variantes
anatémicas en las fibras de Purkinje y la
regulacion negativa del metabolismo miocardico.

Un estudio contemporaneo de resonancia
magneética cardiaca realizado por Zorzi et al. destacé
la posible interaccion de varios mecanismos (p.
ej., expresion diferencial del potencial de accion y
circulacion colateral) que resultan en el patron ECG
de De Winter.

Dado que generalmente se asocia con un SCA, los
pacientes con frecuencia presentan antecedentes
meédicos positivos para factores de riesgo de
cardiopatia, como antecedentes familiares o
personales de cardiopatia, hipertension o
dislipidemia.

Las caracteristicas clinicas también son compatibles
con un SCA (p. €j., dolor toracico agudo opresivo y
disnea).

Dado que suele asociarse con una fase hiperaguda
del infarto de miocardio (IM), la exploracidon fisica
puede ser anodina.

Sin embargo, algunos pacientes pueden presentar
diaforesis y malestar persistente asociado con la
sintomatologia aguda en el contexto de un SCA.

Los hallazgos de la exploracion fisica también pueden
variar, como se detalla en el sistema de



clasificacion Killip, desarrollado para guiar la
evaluacion clinica de pacientes con infarto de
miocardio.

+ Killip clase I: pacientes sin ningun signo clinico
de insuficiencia cardiaca

« Killip clase Ill: pacientes con crepitaciones o
estertores en los pulmones, presion venosa
yugular elevada y galope S3

« Killip clase lll: pacientes con edema pulmonar
agudo evidente

 Killip clase IV: pacientes con shock cardiogénico
o hipotensidon (es decir, una presion arterial
sistdlica <90 mm Hg) y signos de bajo gasto
cardiaco (por ejemplo, oliguria, cianosis o
deterioro del estado mental)

El patrdn electrocardiografico, propuesto en el articulo
fundamental de De Winter et al., como ya fue
considerado, consiste en una depresion ascendente
del segmento ST en el punto J de 1 a 3 mm en las
derivaciones V1 a V6, asociada a ondas T
positivas altas y picudas.

Ademas, la mayoria de los pacientes presentan una
elevacion del segmento ST de 1 a 2 mm en la
derivacion aVR.

Otros posibles hallazgos incluyen la pérdida de la
progresion de la onda R en las derivaciones



precordiales y complejos QRS de duraciéon normal
o ligeramente ensanchados.

Sin embargo, los criterios estrictos que lo definen
siguen siendo dificiles de alcanzar, como se informo
con precision en una revision sistematica de Morris et
al., que mostr6 diferencias en la categorizacion
entre los estudios.

En esta revision, se informd de forma consistente una
depresion ascendente del segmento ST centrada
en la derivacion V3 y asociada con ondas T
verticales, mientras que la mayoria de los individuos
también presentaron una progresion deficiente de
la onda R, asi como una elevacion del segmento
ST en la derivacidén aVR.

Curiosamente, aungue inicialmente se describié como
un patron estatico, lo cual también se observd en
otros estudios, existen informes que describen una
posible evolucion temporal a medida que se
desarrolla el evento isquémico.

Se deben evaluar los biomarcadores cardiacos, en
particular la troponina cardiaca de alta sensibilidad
(hs-cTn), aunque, como se destaca en las guias
clinicas actuales, esto no deberia retrasar la
estrategia de reperfusion.

Este patrbn se asocia con una presentacion
hiperaguda vy, por lo tanto, los médicos deben tener
en cuenta que la hs-cTn puede estar dentro del



rango normal o solo ligeramente elevada
inicialmente.

Dado el diagnostico diferencial, se pueden
considerar los niveles séricos de potasio, aunque
esto no deberia retrasar la estrategia de reperfusion.

Asimismo, e insistiendo en el concepto, en pacientes
con factores de riesgo de SCA o caracteristicas
clinicas, la presencia del patron ECG de De Winter
debe llevar a un alto grado de sospecha de
oclusion de la arteria DA.

Se debe realizar una consulta de emergencia con un
cardidlogo, lo que permite la derivacion temprana
para cateterismo cardiaco e intervencion
coronaria percutanea primaria (ICP) si corresponde
para asegurar una reperfusion adecuada segun las
pautas de STEMI.

Ademas, se debe implementar una medicacion
optimizada, que incluye aspirina, un inhibidor de
P2Y12 (clopidogrel, ticagrelor, prasugrel,
cangrelor) y anticoagulacion, segun lo recomiende
el cardidlogo intervencionista.

Después de una reperfusion adecuada, los pacientes
deben ser ingresados en una unidad de cuidados
coronarios monitorizados o una unidad de cuidados
intensivos cardiacos, con el manejo posterior y las
pruebas complementarias recomendadas por las
guias actuales.
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Aunque la mayoria de los casos de este patron se
asocian a una oclusion aguda de la arteria DA,
también pueden presentarse cambios similares en
la repolarizacidn en otros escenarios clinicos.

Entre estos, debe considerarse la hiperpotasemia,
aunque esta afeccion suele diferenciarse por una
presentacion clinica distintiva y ondas T que
tienden a ser estrechas y con picos pronunciados.

Ademas, como comentaron Xu et al., la taquicardia
también puede asociarse con la depresion
ascendente del segmento ST y la elevacién de
cTn.

El reconocimiento temprano y la asignacion del
tratamiento son fundamentales para permitir una
reperfusion adecuada y mejorar la morbilidad y
mortalidad sustanciales asociadas con un infarto
agudo de miocardio anterior extenso.

Por lo tanto, se debe asesorar a los pacientes sobre
los sintomas mas comunes asociados con el SCAvy la
importancia de buscar una evaluacibn médica
urgente.

De esta manera, se pueden evitar retrasos en los
pacientes, reduciendo asi el tiempo total de
isquemia.

Por lo tanto, los profesionales pueden utilizar este
hallazgo para orientar las estrategias de tratamiento y
mejorar la evolucion de los pacientes.
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