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brana (ascenso lento y de larga duracion). La suma de este
pequeino cambio con el potencial de accién transmembrana del
subepicardio explica la depresion del punto J y la onda T alta
del trazado electrocardiografico.

El «patron de De Winter» es uno mas de los patrones de
confusion en el SCACEST en evolucion que los profesionales
asistenciales de estos pacientes deben conocer, porque el retraso
diagnéstico conlleva infartos extensos.
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El «patron de De Winter» puede evolucionar
a sindrome coronario agudo con elevacion
del segmento ST. Respuesta

The “De Winter Pattern” Can Progress to ST-segment Elevation
Acute Coronary Syndrome. Response

Sr. Editor:

Agradecemos a Fiol Sala et al sus comentarios en relacién con
nuestra publicacion'. En su experiencia, el «patron electrocardio-
grafico de De Winter» estaria justificado por una oclusion
incompleta de la arteria descendente anterior que explicaria la
ausencia de elevacion del segmento ST. Esta aseveracion contrasta
con las observaciones del grupo de De Winter?, que resaltan
la invariabilidad del patrén electrocardiografico desde el primer
contacto médico hasta la llegada al laboratorio de hemodinamica,
pues la mayoria de los pacientes (86%) tienen flujo TIMI 0 0 1 en la
coronariografia. La presencia o ausencia de colaterales tampoco
parece ser determinante, dado que Gnicamente el 28% de los casos
de la misma serie presentaban colaterales (Rentrop 2-3) hacia el
territorio de la arteria descendente anterior. Respecto al precon-
dicionamiento isquémico, desconocemos qué papel tiene en ese
contexto. La serie anterior no menciona la existencia de angina
previa al episodio que pudiese indicar una oclusién intermitente de
la arteria antes de la trombosis completa. En nuestro caso, ninguno
de nuestros pacientes presentaba sintomas anginosos previos.
A diferencia del caso descrito por Dressler et al®, en el que
presumiblemente habia oclusiéon completa de la arteria descen-
dente anterior proximal pese a la ausencia de confirmacion
angiografica, la reperfusion coronaria impide observar la ulterior
evolucion del electrocardiograma. Por lo tanto, coincidimos con
Fiol Sala et al en que es posible que aparezca ascenso del segmento
ST en ausencia de restauracion del flujo coronario.

En el caso presentado por Fiol Sala et al, la figura B no muestra la
caracteristica depresion del ST a nivel del punto J del «patréon de De

Winter», por lo que entendemos que no es un ejemplo valido para
ilustrar lo previamente expuesto.

Agradecemos el mecanismo fisiopatol6gico propuesto, que se
suma a los sugeridos con anterioridad®®. Sin embargo, la
caracteristica gran extension del infarto y la posterior evolucion
eléctrica tras la angioplastia indican una afeccién mas alla del
subendocardio, en contraposicion con observaciones previas que
relacionan el descenso del segmento ST con onda T prominente
positiva con isquemia subendocardica localizada®.
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