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347/3325 - SINDROME DE WELLENS: LA IMPORTANCIA DE RECONOCER
PRECOZMENTE PATRONES ELECTROCARDIOGRAFICOS DE ALTO RIESGO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 afios, fumador activo, hipertenso y dislipémico en tratamiento
farmacol6gico. Acude al servicio de Urgencias por cuadro de dos dias de evolucion de dolor centrotoracico
opresivo en relacion a esfuerzos ligeros, que cede con e reposo. Niega disnea, pal pitaciones, episodios
sincopales u otraclinica cardiovascular. Cuando consulta se encuentra rigurosamente asintoméatico.

Exploracion y pruebas complementarias. TA 115/70 mmHg, FC 65 Ipm, Sat 99%. Exploraciéon fisica
anodina. Analiticanormal. Troponinal de 0,00 ng/mL. ECG en RS con ondas T negativasy simétricas en
V2-V6, sin otras ateraciones. Bagjo la sospecha de cambios el éctricos asociados a lesion de arteria
descendente anterior proximal (sindrome de Wellens) seiniciatratamiento de SCA y seredliza
coronariografia urgente, objetivandose estenosis critica de dicha arteria e implantandose stent farmacoactivo,
con buen resultado.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Wellens.
Diagnostico diferencial: Anginaestable, SCASEST, SCACEST, pericarditis, miocarditis.

Comentario final: El sindrome de Wellens consiste en un patron electrocardiogréfico de cambios en laonda T
en precordiales (inversion profunday simétrica), con progresion de laonda R preservaday sin onda Q ni
elevacion de ST, que aparece en relacidn a anginainestable, pero presentandose cuando el paciente se
encuentralibre de dolor y sin elevacion de enzimas cardiacos. Estos hallazgos se asocian a enfermedad
significativa del segmento proximal delaDA, evolucionando ainfartos anteriores extensos. Por tanto, debido
alagran cantidad de miocardio en riesgo, € reconocimiento de este patron por |os médicos de Atencidn
Primariay del Servicio de Urgencias esvital. Gracias a ello se pueden efectuar estrategias de
revascularizacion precoz y prevenir grandes infartos en estos pacientes, evitando el uso de pruebas de
deteccion de isquemia, cuyarealizacion podriaresultar fatal.
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