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347/4143 - "FABRICANTE DE VIUDAS" TIPO 2, UN PATRON
ELECTROCARDIOGRAFICO QUE NO PUEDES OLVIDAR
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 56 afos con antecedentes personales de HTA y asma bronquial en
buen control con tratamiento de losartan e inhalador con formoterol y budesénida; alergia a AINEs e
inhibidores de la ciclooxigenasa. Refiere en las tltimas semanas dolor toracico de caracteristicas
anginosas que aparece con esfuerzos moderados no asociado a disnea ni clinica vegetativa,
autolimitado con reposo. Acude a consulta asintomatico en los ultimos dias. Exploracidn fisica sin
hallazgos. Se realiza ECG en el que se aprecian ondas T negativas simétricas y profundas de V2 a V6
y en cara lateral (I y aVL). Con sospecha de sindrome de Wellens ("widow maker") se deriva a
hospital de referencia en ambulancia medicalizada.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica, incluyendo marcadores de dafio miocardico
sin alteraciones, salvo LDL-colesterol de 129. Radiografia sin hallazgos. Se realiza coronariografia
encontrando dos estenosis significativas en descendente anterior que se tratan con stents
vasoactivos. Ecocardiografia cardiopatia hipertensiva con moderada hipertrofia concéntrica y
Fraccion de eyeccion del 71%. Alta sin incidencias a los 7 dias con doble anticoagulacién (triflusal y
ticagrelor) y rosuvastatina.

Orientacion diagnédstica: Angor inestable. Sindrome de Wellens.

Diagndstico diferencial: Miocarditis, embolismo pulmonar, accidente cerebrovascular, hipertrofia
ventricular izquierda, Wolf-Parkinson-White, onda T negativa juvenil, accion digitalica.

Comentario final: En 1982 Wellens describi6 por primera vez un patrdén electrocardiografico de
ondas T negativas en precordiales que se asociaba con estenosis critica de la descendente anterior y
que se relacionaba con elevada mortalidad cardiaca en las siguientes semanas. Caracteristicamente
las alteraciones en el ECG aparecen en pacientes asintomaticos en el momento de la realizacion del
mismo y pueden normalizarse en presencia de dolor anginoso. Los criterios diagnosticos son dolor
tordcico previo, no alteracion de las enzimas cardiacas, ausencia de ondas , progresion de la onda
R en precordiales y ausencia o minima elevacion del ST. Hay dos variantes: la 1 (24%) consiste en
ondas bifasicas en V2-3 mientras que la 2 (76%) solo presenta ondas negativas. Aunque los pacientes
pueden mejorar con tratamiento conservador nunca es de eleccidn, precisando angioplastia o bypass
coronario de modo precoz. Las pruebas de esfuerzo estan contraindicadas.
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