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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 66 afios con AP de Trastorno bipolar. Fumador. indice Paguetes afio 37,5.
AF de cardiopatiaisquémica (padre). Presenta dolor centrotoracico opresivo irradiado hacia miembro
superior izquierdo de unos 20 minutos de duracion, que se hainiciado en reposo y sensacion disneica
acompafiante. No presenta cortejo vegetativo. Refiere que lleva presentando dicha sintomatol ogia desde hace
unos 15 dias, pero de menor intensidad y que cede espontaneamente. No se encuentra mas nervioso ni
ansioso Ultimamente. No sabe determinar si €l dolor empeora con el sobreesfuerzo puesto que lleva unavida
tranquila.

Exploracion y pruebas complementarias. Se realiza ECG en su domicilio en € que destacan T negativas de
V1-V5y QRS estrecho con datos de HVI. Seinicia perfusiéon de solinitrinalV y serealizatraslado al
Hospital. En la seriacion enzimatica elevatroponinasy se cursaingreso en Unidad de Coronarias. En
coronariografia realizada de forma programada, se objetivalesion criticaen laDA ostia. El paciente se
somete a cirugia cardiaca para revascul arizacion.

Juicio clinico: Sindrome de Wellens.
Diagnostico diferencial: SCA, TEP, Pericarditis, Miopericarditis, Angor inestable. Ansiedad.

Comentario final: ElI sindrome de Wellens, también conocido como el sindrome de la arteria Coronaria
Descendente Anterior, se caracteriza por dolor anginoso, niveles normales o minimamente elevados de
enzimasy ECG alterado. En el caso de la estenosis de la Arteria Coronaria Descendente Anterior, lasondas T
estan invertidas marcadamente antes que los sintomas se presenten. La oclusion de esta arteria puede
ocasionar arritmias ventriculares graves.

Palabras claves; dolor toréacico. SCASEST, Sindrome de Wellens.
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