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262/45 - SINDROME DE WELLENS, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 55 afios que acude a servicio de urgencias de nuestro centro por presentar
desde hace una semana opresion precordial de leves-moderados esfuerzos asociada a disnea, que cede alos
pocos minutos con €l reposo, habiendo presentado un episodio mas prolongado e intenso e mismo diade la
consulta. Como antecedentes medi cos relevantes presenta hipercol esterolemia en tratamiento con
simvastating, y reflujo gastroesofagico en tratamiento con omeprazol, sin antecedentes cardiol 6gicos.

Exploraciony pruebas complementarias. La exploracion fisicaresulté anodina. En las pruebas
complementarias destaca una minima elevacion de troponina | de 0,27 ng/ml (limite superior 0,05 ng/ml), y
la presenciade unas ondas T negativas y simétricas en precordiales V2-V5 dd electrocardiograma. Seinicia
tratamiento del sindrome coronario agudo ante la sospecha de unalesion criticaanivel proximal en laarteria
descendente anterior, y se solicita coronariografia, en la que se confirma la sospecha diagnéstica. Serealiza
ACTP més implante de stent, siendo dado de alta alos pocos dias.

Juicio clinico: Sindrome de Wellens.
Diagnostico diferencial: SCASEST; edema agudo de pulmon.

Comentario final: El sindrome de Wellens se define por la presencia de episodios de dolor torécico,
alteraciones de laonda T en derivaciones precordiales, ausencia o minima elevacion de marcadores de dafio
miocardico, ausencia de ondas Q patoldgicasy la correcta progresion de laondar en derivaciones
precordiales, junto con ausencia 0 minima elevacion del segmento ST ( 1 mm). Debido alagran cantidad de
miocardio en riesgo, €l reconocimiento de este patron por |os médicos de atencién primariay los del servicio
de urgencias es vital. Gracias a esto se pueden llevar a cabo estrategias de revascularizacion precoz y
prevenir grandes infartos en estos pacientes, evitando el uso de pruebas de deteccién de isquemia.

Bibliografia

1. DeZwaan C, Bar FW, Wellens HJ. Characteristic el ectrocardiographic pattern indicating a critical
stenosis high in left anterior descending coronary artery in patients admitted because of impending
myocardial infarction. Am Heart J. 1982;103:730-6.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

