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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 78 anos. Antecedentes: DM, HTA, FA paroxistica,
hipercolesterolemia. En tratamiento con: bisoprolol 5 mg/24h, saxagliptina 5 mg/24h, simvastatina
20 mg/24h, ranitidina 300 mg/24h, HTZ-valsartan 160/25 mg/24h, Sintrom segtin pauta. Valoramos a
paciente en domicilio por dolor toracico opresivo, que inicia en reposo, no irradiado, con sudoracion,
nauseas y palpitaciones. Duracién aproximada 60 minutos. Anteriormente episodios similares de
menor intensidad y duracion. Una familiar de la paciente es quien solicita la atencién. Trasladamos a
la paciente al centro de salud. Monitorizamos a la paciente, realizamos ECG y mantenemos en
observacion.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes, exploraciéon general, cardiopulmonar y
abdominal normales. ECG: ritmo sinusal a 65 lpm, eje +60°, buen enlace AV e IV, sin alteraciones de
la repolarizacién.

Juicio clinico: SCASEST.
Diagnostico diferencial: Dolor toracico, taquicardia supraventricular con componente anginoso.

Comentario final: La paciente se mantiene en observacién, asintomatica, se consultan historia
clinica y ECG previos disponibles observandose ondas T negativas en cara anterolateral (V2-V5). Se
realizo nuevo ECG (imagen) similar al electrocardiograma basal de la paciente. Se sospechd una
pseudonormalizacion de onda T (sindrome de Wellens). La paciente es trasladada al hospital, donde
se objetivan enzimas miocardicos en aumento, estando asintomatica y con ECG similar al basal. Se
realizd cateterismo cardiaco objetivando enfermedad de tronco y tres vasos. El sindrome de Wellens
se caracteriza por una historia de angina de pecho, cambios electrocardiograficos durante el periodo
asintomatico e identificacién de una estenosis critica de la arteria coronaria descendente anterior
con riesgo de infarto agudo de miocardio anterior extenso. Destacamos la importancia del sindrome
de Wellens como marcador ECG de obstruccion critica de la descendente anterior. Los ECG seriados
facilitan su diagndstico. Es indicacion de intervencionismo de urgencia y revascularizaciéon para
evitar graves complicaciones.
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