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CARTA CLINICA
iRepolarizacion, ojo avizor! g

Repolarization, eagle eye!

Check for
updates
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El segmento S-T en el electrocardiograma (ECG) representa
el intervalo entre la despolarizacion y la repolarizacion ven-
tricular; se extiende desde el final del complejo QRS hasta
el comienzo de la ondaT y es normalmente isoeléctrico’.

Las alteraciones en la repolarizacion en el ECG constitu-
yen un desafio diagndstico para los médicos de urgencias,
puesto que se hallan presentes en un porcentaje muy ele-
vado de pacientes y su gravedad es variable, abarcando
desde la repolarizacion precoz hasta la supra o infradesni-
velacion del segmento S-T como expresion de un sindrome
coronario agudo.

Exponemos dos casos con clinica de dolor toracico y con
minimas alteraciones en la repolarizacion, que sin embargo
suponen un gran riesgo vital para el paciente, puesto que
traducen una lesion significativa en el arbol coronario.

Caso 1

Paciente varén de 76 afnos, con antecedentes de cardiopatia
isquémica de territorio inferior hace 12 afos, claudicacion
intermitente, dislipemia, hipertension arterial (HTA), exfu-
mador, enfermedad pulmonar obstructiva crénica. En tra-
tamiento con acido acetilsalicilico, amlodipino/valsartan,
atorvastatina, alopurinol, indacaterol/glicopirronio inha-
lado.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: a.estebanmolina@hotmail.com
(A. Esteban Molina).

https://doi.org/10.1016/j.semerg.2021.07.008

Consulta al servicio de urgencias por presentar en los
Ultimos 10 dias episodios de angina de esfuerzo.

A su llegada a urgencias, asintomatico. FC: 89 lpm, pre-
sion arterial (PA): 179/67 mmHg, saturacion de oxigeno
(502): 98% basal. Afebril. Consciente. Eupneico, con auscul-
tacion cardiopulmonar sin hallazgos patologicos. Abdomen:
no doloroso a la palpacion profunda. No se auscultan soplos
abdominales. Sin edemas en extremidades inferiores, con
buena perfusion distal.

- ECG, realizado sin dolor toracico: ritmo sinusal a 85 [pm.
Eje eléctrico normal. PR normal. Ondas T isobifasicas V2-
V5 (fig. 1).

- Troponina | (Tnl) 34ng/dl; tras 3h, Tnl 41ng/l. ProBNP
88,9 pg/ml.

- Radiografia de térax: sin signos de redistribucién vascular.

- Cateterismo cardiaco realizado a las 48h de su ingreso
hospitalario, objetiva arteria descendente anterior (DA)
con estenosis critica a nivel ostial adyacente a la
salida de ramo diagonal con trayecto bisectriz que no
presenta lesiones angiograficamente significativas. Se
realiza, intervencionismo coronario percutaneo (ICP) e
implante de stent sobre estenosis critica de DA ostial, con
buen resultado angiografico.

- Ecocardiografia: ventriculo izquierdo con tamano y fun-
cion sistolica normal. Patron diastolico con alteracion de
la relajacion. Hipertrofia ventricular izquierda leve. Ven-
triculo derecho normal respecto al tamafo y funcién. Sin
valvulopatias.
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Figura 1  ECG: ritmo sinusal a 85 lpm. Eje eléctrico normal. PR normal. Ondas T isobifasicas V2-V5.
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Figura2 ECG: ritmo sinusal a 65 lpm, eje eléctrico normal, ondas T isobifasicas V2-V5.

Caso 2

Paciente varon de 54 afos con antecedentes de obesidad
morbida, dislipemia y HTA sin tratamiento médico.

Acude al servicio de urgencias por presentar dolor tora-
cico opresivo, junto con cortejo vegetativo, desencadenado
tras la deambulacion. En la dGltima semana ha presentado
episodios similares en reposo.

Durante la valoracion en urgencias no presenta dolor
toracico. PA 170/50 mmHg. SO, 93% basal. Afebril. Sin signos
de insuficiencia cardiaca ni otras alteraciones en la explo-
racion fisica.

- ECG, sin dolor toracico: ritmo sinusal 65 [pm, eje eléctrico
normal, ondas T isobifasicas V2-V5 (fig. 2).

- Tnl45ng/l, nuevo control a las 3h, Tnl 68ng/l, y cam-
bios en ECG donde se observan T negativas en la cara
anterolateral.

- Radiografia de torax: sin alteraciones
parenquimatosas de evolucion aguda.

- Cateterismo cardiaco realizado 48h después. DA proxi-
mal con estenosis critica (99%) focal y excéntrica, en DA
media-distal estenosis angiograficamente ligera.

- Se realiza ICP, predilatacion de la lesion con balon de corte
e implante posterior de stent liberador de zotarolimus.

pleuro-

Postdilatacion en la parte proximal con balon. Buen resul-
tado final sin complicaciones inmediatas.

- Ecocardiografia: hipertrofia del ventriculo izquierdo con-
céntrica ligera. Funcion sistolica global preservada, sin
observar asimetrias contractiles. Auricula izquierda lige-
ramente dilatada. Ventriculo derecho con tamano vy
funcién conservados. Sin valvulopatias de interés.

En 1982, Hein Wellens y Zwaan describieron por primera
vez un subtipo de angina inestable, con alto riesgo de pro-
gresion a un infarto agudo de miocardio de cara anterior,
asociado con un patrdn electrocardiografico consistente en
cambios en la ondaT de las derivaciones precordiales con
inversion profunda y simétrica de la onda T u ondas T bifasi-
cas. Estas alteraciones electrocardiograficas, con progresion
de la onda R preservada y ausencia de ondas Q patoldgi-
cas, se mantenian cuando el paciente estaba libre de dolor,
y durante el mismo cursaba sin elevacion de las enzimas
cardiacas o con solo una ligera elevacion?.

Se pueden evidenciar dos
electrocardiograficos’:

patrones

o Sindrome Wellens tipo 1 o tipo A: corresponde a la minoria
de los casos, presenta mayor especificidad y consiste en
ondas T bifasicas. Conlleva mayor riesgo de mortalidad.
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e Sindrome Wellens tipo 2 o tipoB: presenta ondas T inver-
tidas, profundas y simétricas (2mm o mas).

Estos hallazgos se asocian a una enfermedad significativa
del segmento proximal de la arteria descendente anterior y
pueden predecir el desarrollo posterior del infarto de mio-
cardio con alta sensibilidad y especificidad. Por tanto, en los
pacientes que tienen estas caracteristicas se debe conside-
rar una estrategia invasiva temprana.

El sindrome de Wellens supone un porcentaje entre el 10
y el 15% de todos los casos de sindrome coronario agudo™°.

Para los médicos de urgencias es imprescindible mante-
ner un elevado nivel de sospecha ante todo paciente con
dolor toracico sugestivo de isquemia y un patron electro-
cardiografico indicativo de sindrome de Wellens para evitar
la progresion de las lesiones con aparicion de complicacio-
nes graves en un corto periodo de tiempo. Se ha contado
con el consentimiento de los pacientes y se han seguido los
protocolos del centro de trabajo sobre tratamiento de la
informacion de los pacientes.

Conflicto de intereses

Los autores declaramos ausencia de relacién financiera o
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