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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
— — El diagnéstico acertado a través del electrocardiograma es invaluable a la hora de
Recibido: 12 de diciembre de 2018 establecer la conducta ante un sindrome coronario agudo. Se hace una breve

Aceptado: 24 de enero de 2019 revisién de la literatura, a propésito de un caso con patrén de «de Winter», el cual

constituye un patrén electrocardiografico infrecuente de oclusién total de la arte-

Conlflictos de intereses ria descendente anterior y que provoca, al desconocerlo, una demora en la reali-

Los autores declaran que no existen zacioén del procedimiento necesario en cada caso. Se presenta su evolucion elec-

conflictos de intereses trocardiografica y el seguimiento posterior, con el objeto de no obviar la importan-
te herramienta que continua siendo el electrocardiograma en la cardiologia mo-
derna.

Palabras clave: Electrocardiograma, Sindrome coronario agudo, Infarto de mio-
cardio, Patrén de «de Winter»

Infrequent electrocardiographic pattern of complete left anterior
descending artery occlusion: The "de Winter" pattern apropos of a
case

ABSTRACT

Accurate diagnosis through the electrocardiogram (ECG) is crucial when it comes
to establishing certain behavior in the presence of an acute coronary syndrome. A
brief review of the literature was carried out apropos of a case of de Winter ECG
pattern which is an infrequent electrocardiographic pattern of complete left ante-
rior descending artery occlusion that if overlooked, causes the procedures re-
quired in each case to be unnecessarily delayed. Its electrocardiographic course
and subsequent follow-up are presented so as not to forget that the electrocardio-
gram continues to be an invaluable and powerful tool in modern cardiology.
Keywords: Electrocardiography, Acute coronary syndrome, Myocardial infarc-
tion, de Winter ECG pattern
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Esta afieja tecnologia tiene reconocidos beneficios
de bajo costo, facil accesibilidad y prontitud ante
diagndsticos que requieran de actitudes rapidas, y
ocasionalmente cruentas, con el afan no solo de
salvar vidas sino también mejorar su calidad en los
pacientes que sufren un evento cardiovascular. En
la primera década de 1900 —aunque no fue publica-
do hasta 1912-, Einthoven logré prever el gran po-
tencial del electrocardiogramal, al publicar registros
corregidos que no difieren morfolégicamente a los
actuales; y en el propio afo 1912 Herrick® publicé el
primer caso de un infarto agudo de miocardio y su
electrocardiograma caracteristico.

Reviste, por tanto, una innegable importancia el
diagndstico precoz del sindrome coronario agudo
con elevacién del ST; pues nunca, como en este
accidente vascular, es tan cierta la frase “tiempo es
musculo”, y hacerlo lo mas precozmente posible es
el anhelo de todo médico. Por tal motivo, las mani-
festaciones electrocardiograficas de estos pacientes
siguen siendo motivo de exhaustivas investigacio-
nes, pues cada minuto pesa —“y mucho- en su poste-
rior evolucioén.
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Entre las morfologias electrocardiograficas no
clasicas del infarto, con oclusién total de la corona-
ria afectada, se encuentra un patrén no muy fre-
cuente, pero no por eso menos importante —porque
eludirlo implica un pronéstico sombrio para el pa-
ciente que lo presente—, el llamado patrén de «de
Winter»". Descrito por dicho autor’ en 2008, se mani-
fiesta por la presencia de ondas T altas y picudas
acompanadas de infradesnivel del ST, predominan-
temente desde V, hasta V,, asociado a la oclusién
total de la arteria coronaria descendente anterior en
su porcién proximal. Se presenta el caso de una
paciente con este patrén electrocardiografico, que
evolucioné favorablemente gracias al diagndstico
certero y a la instauracion precoz del tratamiento.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una mujer de 72 anos de
edad, piel blanca, con antecedentes de hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo II, ambas de larga
evolucion, que acudié a su area de salud por llevar
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Figura 1. Electrocardiograma inicial que muestra fibrilacion auricular con infradesnivel marcado del
segmento ST de Va4 a Vs, con onda T alta y acuminada.
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Figura 2. Electrocardiograma realizado 70 minutos después, donde se constata supradesnivel del ST
deVsaVs.

varios dias con opresion precordial que cedia con el
reposo; pero que no ocurrié asi en esa ocasion,
cuando el dolor se intensific6 y ademdas se acompa-
N6 de sudoraciéon profusa y sensacién de muerte.
Alivié tras la administracién de opidceos y fue remi-
tida a nuestro centro donde se ingresé en el servicio
de atencién al paciente grave con el diagnéstico
inicial de infarto agudo de miocardio sin elevacién
del segmento ST versus angina inestable con cam-
bios eléctricos.

Pero el electrocardiograma inicial (Figura 1)
mostré una fibrilacién auricular e infradesnivel mar-
cado del segmento ST desde V, a Vg4, con onda T alta
y acuminada, lo que se corresponde con el patrén
de «de Winter» descrito; por lo que se decidié tras-
ladar a un centro de atencién terciaria para realizar
angioplastia primaria. Sin embargo, por demoras
propias del traslado y por considerar que la pacien-
te podia demorar mas de tres horas entre el inicio
de los sintomas y su llegada a la Unidad de Cardio-
logia Intervencionista, se decidié comenzar la trom-
bélisis. El electrocardiograma realizado 70 minutos
después de su llegada al hospital y antes de la ad-
ministracion de la estreptoquinasa recombinante, ya

presentaba supradesnivel del ST en las derivaciones
precordiales de V3 a V5 (Figura 2).

Posteriormente se traslad6é a la paciente al Car-
diocentro de Santa Clara para realizar angioplastia
facilitada, y se demostré que la arteria responsable
del infarto habia sido la descendente anterior, que
fue tratada exitosamente con la implantacién de un
stent farmacoactivo, tras la cual la paciente evolu-
ciono satisfactoriamente.

Este caso sirve de estimulo para recordar que el
conocimiento de estos patrones electrocardiografi-
cos no clasicos del infarto, sin supradesnivel del
segmento ST, a pesar de ser trasmural, es muy im-
portante para lograr la mejor actuacién de nuestros
profesionales en aras del beneficio de nuestros pa-
cientes.

COMENTARIOS

La presencia de ondas T altas y simétricas, acompa-
fladas ocasionalmente de pequefas modificaciones
del ST, y su persistencia a veces durante horas, fue-
ron descritas por Sagie et al* como un signo electro-
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cardiografico de infarto agudo de miocardio trasmu-
ral, aunque en un selecto grupo de pacientes no
aparecia elevacién del segmento ST. Birnbaum et a
consideraron estas alteraciones como un grado I de
isquemia miocardica, generalmente en pacientes
con oclusion arterial y buenas colaterales, por lo
que les atribuyeron un bajo riesgo de mortalidad
intrahospitalaria; sin embargo, posteriormente Rob-
bert J. de Winter et al’ publicaron, en 2008, una serie
al respecto donde asociaron estos cambios a obs-
truccion aguda proximal de la descendente anterior,
lo que condiciona la necesidad de tratar estos pa-
cientes como tal, y ha provocado que se le denomi-
ne en muchas publicaciones actuales con su nom-
bre —de Winter- al patron resultante3; aunque algu-
nos autores consideran’ -y no sin razén- que el
patrén en cuestion antecede al hallado en el sin-
drome de Wellens, con la diferencia del tiempo de
aparicién, considerandolo parte del mismo fend-
meno.

Por su parte, Gorgels7 asocié dicho patrén elec-
trocardiogréfico a la presencia de cierta circulacién
colateral o precondicionamiento isquémico, o am-
bos, lo cual no se ha podido demostrar en las series
presentadas, ya que en la serie de «de Winter» no se
encontré presencia significativa de colaterales. Y
con respecto al precondicionamiento, en dichas
series se obvia el antecedente de la presencia o no
de angina preinfarto, la cual si estuvo presente en
nuestra paciente y pudiera hacer notar dicho meca-
nismo en ese caso.

Quizas la explicacion mads légica al fenémeno sea
la dada por el grupo de Fiol Sala et al®, quienes ex-
plican que hay un retraso en la repolarizacién en el
area subendocardica con un cambio en la forma del
potencial de accién transmembrana (ascenso lento y
de larga duracién). La suma de este pequeiio cam-
bio con el potencial de accién transmembrana del
subepicardio explica la depresion del punto J y la
onda T alta del trazado electrocardiogréﬁcos, aun-
que esta teoria se aleja un poco de la serie descrita
inicialmente por «de Winter», ya que la oclusién
seria incompleta en los primeros momentos y habi-
tualmente los pacientes llegan al laboratorio de he-
modinamica manteniendo el mismo patrén electro-
cardiogréfico y con flujo TIMI 0 o 1°. La celeridad del
procedimiento en sus casos y la imposibilidad de lo
mismo en el nuestro, quizds haya sido la causa de
que hayamos observado la presencia de suprades-
nivel del ST poco antes de la intervencion, lo cual si

predijo como probable —en el caso de demora en la
atencion del paciente- el grupo de Fiol Sala et al.

Es importante el conocimiento de este patrén
electrocardiografico, pues la conducta inadecuada
puede llevar a infartos extensos con las consecuen-
tes complicaciones asociadas, como describen
Dressler y Roesler en un caso publicado en 1947".
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Evolucion electrocardiogréfica infrecuente de la oclusion total de
la arteria descendente anterior: Patron de «de Winter» a proposito
de un caso

RESUMEN

El diagnostico acertado a través del electrocardiograma es invaluable a la hora de
establecer la conducta ante un sindrome coronario agudo. Se hace una breve
revision de la literatura, a proposito de un caso con patron de «de Winter», el cual
constituye un patron electrocardiogrdfico infrecuente de oclusion total de la arte-
ria descendente anterior y que provoca, al desconocerlo, una demora en la reali-
zacion del procedimiento necesario en cada caso. Se presenta su evolucion elec-
trocardiografica y el seguimiento posterior, con el objeto de no obviar la importan-
te herramienta que continua siendo el electrocardiograma en la cardiologia mo-
derna.

Palabras clave: Electrocardiograma, Sindrome coronario agudo, Infarto de mio-
cardio, Patron de «de Winter»
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cessibility and promptness in diagnoses requiring
fast and sometimes invasive procedures aimed at
saving and also improving the life of the patient suf-
fering from a cardiovascular event. In the first dec-
ade of 1900 —although not published until 1912- Ein-
thoven managed to foresee the great potential of the
electrocardiograml, when he published corrected
records that, morphologically, do not differ from the
current ones. Shortly thereafter, in 1912 Herrick®
published the first case of acute myocardial infarc-
tion and its characteristic electrocardiogram.

Hence the undeniable importance of early diag-
nosis of ST-segment elevation acute coronary syn-
drome, since especially in this case, the phrase “time
is muscle”, is quite right and every doctor truly
wants to detect it as early as possible. For this rea-
son, the electrocardiographic manifestations of these
patients continue to be a thoroughly researched sub-
ject, since every lost minute will undoubtedly affect
their subsequent outcome.

Among the non-classical electrocardiographic
morphologies of the myocardial infarction due to
complete left anterior descending (LAD) artery oc-
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clusion, a rare pattern is found, although not less
important -since missing it implies a gloomy prog-
nosis for the patient suffering from it- the so-called
“de Winter” ECG pattern’. Described by this author’
in 2008, this pattern is manifested by the presence of
peaked, tall, symmetrical T-waves accompanied by
upsloping ST-segment depression in the precordial
leads (V,-V,), associated with proximal LAD artery
occlusion. We present the case of a patient with this
electrocardiographic pattern, whose course was fa-
vorable thanks to accurate diagnosis and early es-
tablishment of treatment.

CASE REPORT

The case of a white 72-year-old woman with a long
history of both arterial hypertension and type II dia-
betes mellitus is described herein. She self-pres-
ented to her health care area complaining of several
days of oppressive chest pain that was relieved by
rest. However, on this occasion the pain worsened
and was accompanied by a weird dying sensation
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Figure 1. Initial electrocardiogram showing atrial fibrillation with marked ST-segment depression in
V4-Ve precordial leads, with tall, peaked T-wave.
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Figure 2. Electrocardiogram performed 70 minutes later, showing ST-segment elevation in V3-Vs

precordial leads.

and profuse sweating. She relieved after opioids
administration and was urgently referred to our cen-
ter where she was admitted to the critical care unit
with initial diagnosis of non ST-segment elevation
acute myocardial infarction versus unstable angina
with electrical instability.

However, the initial electrocardiogram (Figure
1) showed atrial fibrillation and markedly ST-seg-
ment depression in the left precordial leads (V4-Vg),
with tall, peaked anterior T-waves both suggestive of
the “de Winter” ECG pattern previously described.
Due to the well-known delayed patient transfers and
because we considered that she might take more
than three hours between the onset of symptoms
and arrival at the Interventional Cardiology Unit, we
decided to start thrombolysis. The electrocardio-
gram-performed 70 minutes after her arrival at the
hospital and before administration of recombinant
streptokinase- already showed precordial ST-seg-
ment elevation in leads V;-V5 (Figure 2).

The patient was subsequently transferred to the
“Cardiocentro” in Santa Clara where she underwent
facilitated angioplasty. The LAD artery was proved
to be the infarctrelated artery; hence, it was suc-

cessfully managed by implantation of a drug-eluting
stent. She made a satisfactory postoperative recov-
ery.

The case is a good reminder that the knowledge
of these non-classical electrocardiographic patterns
of non-ST-segment elevation infarction, although
transmural, is critical for our professionals in order
to have a more efficient performance for the benefit
of each patient.

COMMENTS

The presence of tall, symmetrical T-waves, occa-
sionally accompanied by small ST segment eleva-
tion, sometimes persisting for hours, were described
by Sagie et a/ * as an electrocardiographic sign of
acute transmural myocardial infarction, although in
a selected group of patients no ST-segment elevation
appeared. Birnbaum et al’ considered these altera-
tions as a grade I myocardial ischemia, generally in
patients with artery occlusion and good collateral
flow, so they attributed them a low risk of in-hospital
mortality. Later, however, Robbert J. de Winter et al
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published a series on this subject in 2008. They as-
sociated these shifts to an acute proximal left anteri-
or descending occlusion, which led to the need to
accordingly manage these patients. The resulting
pattern has been referred to as de Winter’ in a num-
ber of current publications, although some authors
consider’ —and not without reason- that the pattern
in question precedes that found in Wellens syn-
drome, with differences in the time of onset, consid-
ering it to be part of the same phenomenon.

In contrast, Gorgels7 associated the aforemen-
tioned electrocardiographic pattern with the pres-
ence of certain collateral circulation or ischemic
preconditioning, or both, which has not been de-
monstrated in the series presented, since in the “de
Winter” ECG pattern series no significant presence of
collateral vessels was found. With respect to pre-
conditioning, such series did not take into account
the history of the presence or not of pre-infarction
angina, which was indeed present in our patient and
could be suggestive of such a mechanism in that
case.

Perhaps the Fiol Sala et al® group has the most
logical explanation of the phenomenon; they explain
that there is a delayed subendocardial repolarization
with changes in the transmembrane action potential
shape (slow, long-term ascent). The sum of this small
alteration together with the subepicardial trans-
membrane action potential could explain both J-
point depression combined with tall, symmetrical T-
waves in the electrocardiographic tracings; although
this theory moves a little away from the series initial-
ly described by “de Winter”, since the occlusion
would be incomplete in the first moments and pa-
tients usually arrive at the hemodynamics laborato-
ry showing the same electrocardiographic pattern
and TIMI grade 0 or 1 flow’. In their cases, a fast-
acting procedure is performed; something that does
not occur in ours and this may be the reason why
we observed the presence of ST-segment elevation
shortly before the intervention, something that the
Fiol Sala et al’ group did predict as likely in the case
of delay in patient treatment.

Knowledge of this electrocardiographic pattern is
of utmost importance, since improper management
could lead to extensive infarctions with the conse-

quent associated complications, as described by
Dressler and Roesler in a case published in 1947
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