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212/2161 - Menospreciar el Sindrome de Wellens, podria ser un error fatal
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 63 afios, hipertenso, hipercol esterolemia, que acude a urgencias por presentar
tres episodios de disnea rel acionada con moderados-grandes esfuerzos en |os Ultimos 3 meses, sin cortejo
vegetativo ni dolor toracico acompariante, € Ultimo, esta madrugada mientras dormia, de unos 15 minutos de
duracion.

Exploracion y pruebas complementarias. TA 139/74, Asintomatico, ACP: normal, ECG: Ritmo sinusal 57x’,
BAV 1°, T hifésicas negativas de V2-V5 (més profundasen V2 y V3). CK normal. El paciente permanece
asintoméatico y con minimos cambios el ectrocardiograficos, la monitorizacion enzimética apenas sufre
cambios, troponina 22- > 37- > 111 (minimamente elevada). Coronariografia: DA con lesiones en un tercio
medio. CX con estenosis grave proximal. Compromiso severo en marginal. Estenosis severa en segmento
medio CD.

Juicio clinico: Sindrome de Wellen. Enfermedad trivaso.
Diagnostico diferencial: Angina, tromboembolismo pulmonar, SCASEST o IAM sin onda Q.

Comentario final: El sindrome de Wellen es una variante de angina inestable que puede conllevar
significativa mortalidad y morbilidad cuando no es reconocida a tiempo. Las alteraciones
electrocardiogréficas, €l escaso movimiento enzimético y un cuadro clinico sugestivo debe hacernos
sospechar de este SCA que suele ir acompafiado de estenosis severa de la porcion proximal de la arteria
coronaria DA, pudiendo evolucionar ainfarto agudo de miocardio en pared anterior y muerte.
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