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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 58 afios sin antecedentes de interés salvo fumador de 20 cigarrillos a dia (43
paguetes/ario). Consulta por varios episodios mientras estaba en reposo, de dolor centrotoracico, opresivo,
irradiado a cuello, acompafiado de nduseas y sudoracion, de unos 15 minutos de duracién y que cedian con
reposo. El paciente refiere que ya habia padecido estos sintomas en relacion con el esfuerzo, acudiendo a
urgencias con exploraciones complementarias normales, incluida una ergometria. Tras resultado de las
primeras exploraciones complementarias, se ingresa a cargo de cardiologia con diagndstico de SCASEST sin
volver a presentar dolor. En planta se realizé ECG de control con cambios el éctricos mencionados, derivando
aUCI pararealizacion | CP preferente.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisicay constantes normales. ECG a su llegada a
urgencias: Ritmo sinusal (RS) a66 Ipm, gje +60°, PR 0,12. Bloqueo de rama derecha del haz de His. Ondas
T negativas en V2. ECG en planta: RSa 56 Ipm. Ondas T negativasde V1 aV6 y en derivaciones derechas,
con infradesnivelacion del ST de 1 mm en V4-V6. Analitica en urgencias normal, salvo troponinall
ultrasensible: 0,17. Troponina de control negativa. Ecocardiograma: normal salvo leve hipocinesia del septo
interventricular. Coronariografia: lesion grave en DA proximal afectando a bifurcacion D1 de gran calibre, se
implanta stent farmacoactivo.

Juicio clinico: SCASEST Killip I. Sindrome de Wellens.

Diagnostico diferencial: Infeccion respiratoria. Dolor de perfil osteomuscular. Diseccion adrtica.
Pericarditis/miopericarditis.

Comentario final: ElI sindrome de Wellens se define con la presencia de dolor toracico, minimas alteraciones
en enzimas cardiacas junto con alteraciones de ondas T en cara anterior y en ocasiones minima
infradesnivelacion de ST, debida a una obstruccion de la arteria DA. Es importante destacar que en este tipo
de pacientes, |as alteraciones en ECG se produce de forma mas frecuente durante |os periodos indoloros.
Como médicos de familia debemos basarnos en la anamnesis para poder discernir 10s casos graves que
precisan de atencion urgente asi como seguimiento estrecho de los cambios que se puedan producir entre las
distintas visitas del paciente a nuestra consulta.
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