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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 53 afios, diabético tipo 2 en tratamiento con sitagliptina
50/metformina 1.000 mg/12h, exfumador de 3 paquetes/dia desde hace 2 afos. AF: Primo con IAM a
los 50 afios. Consulta de forma urgente por dolor centrotoracico opresivo sin irradiaciones ni cortejo
vegetativo, que cedid a los 20 minutos tras toma de lorazepam. Refiere episodios similares desde
hace 2-3 semanas desencadenados con el esfuerzo y que ceden en reposo.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Normocoloreado. ACR: tonos
ritmicos sin soplos. MVC sin ruidos sobreafiadidos. MMII: sin edemas. ECG (sin dolor): ritmo sinusal
a 60 lpm. Eje izquierdo. PR normal. QRS 110-120 mseg con morfologia de BIRDHH y HBAI. Onda T
negativa de V1 a V4, aplanada en V5. Derivamos a urgencias Hospitalarias ingresando en
Cardiologia. Analitica: valores normales. Tnl 0,085. Radiografia térax: sin hallazgos patoldgicos.
Ecocardiograma: VI con funcién global y segmentaria conservada. FEVI 65%. Coronariografia: ADA
con lesién grave en bifurcacion con primera y sequnda diagonal. Arteria circunfleja con lesién grave
en tercio medio. Colocacion de stent en bifurcacion con primera y segunda diagonal y sobre lesion
de circunfleja.

Juicio clinico: Sindrome de Wellens.
Diagndstico diferencial: IAM, aneurisma adrtico, diseccion adrtica, neumonia, fractura costal.

Comentario final: El sindrome de Wellens se caracteriza por historia de dolor tipo anginoso,
marcadores de dafno cardiaco normales o minimamente elevados y ECG alterado. El patrén
caracteristico se presenta durante periodos indoloros y es signo de estenosis critica de la arteria
coronaria descendente anterior. Desde la Atencién Primaria podemos contribuir a su deteccién con
una anamnesis detallada e interpretacion correcta del ECG facilitando la decision de estudios
invasivos tempranos para evitar su fatal desenlace, el IAM de cara anterior.
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