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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afos con hipertension arterial que acude al Centro de Salud por
presentar un dolor toracico opresivo acompanado de sudoracion profusa desde hace 2 horas. Refiere
que el dolor en ocasiones se irradia a nivel interescapular. A su exploracion persiste el dolor, siendo
de menor intensidad. La paciente ha presentado episodios de angor de esfuerzo desde hace unas
semanas que han evolucionado hasta hacerse de minimos esfuerzos. Niega palpitaciones, sincope o
disnea.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente, orientada y colaboradora.
Auscultacion cardiopulmonar con ruidos ritmicos y murmullo vesicular conservado. Constantes:
tension arterial 175/87 mmHg, frecuencia cardiaca 78 lpm, saturacién de O2 98%. ECG a su llegada:
ritmo sinusal a 80 Ipm, descenso del ST concavo en II, III y avF con ascenso 1-2 mm en V1-V2. ECG
sin dolor: ritmo sinusal a 75 lpm, ondas T negativas simétricas de V1 a V4. En la analitica,
hemograma, iones y coagulacion sin alteraciones, troponina T 110.

Orientacion diagnostica: Sospecha de sindrome de Wellens.

Diagnostico diferencial: Ondas T negativas: miocarditis, hipertrofia ventricular izquierda,
embolismo pulmonar, sindrome de Wolf-Parkinson-White, digoxina, isquemia y onda T juvenil.

Comentario final: El sindrome de Wellens es un sindrome de dificil diagnostico y que requiere una
alta sospecha clinica. Se caracteriza por ondas T invertidas (tipo 2, mas frecuente) o bifasicas (tipo
1) en precordiales derechas en el electrocardiograma, con escasos cambios en el segmento ST
(elevacion < 1 mm), presentandose este patron electrocardiografico en periodos libres de dolor. Se
trata de un subtipo de angina inestable que se correlaciona con una estenosis critica del segmento
proximal o medio de la arteria descendente anterior, con alto riesgo de progresar a infarto agudo de
miocardio de la cara anterior. Requiere una estrategia invasiva temprana para evitar sus
complicaciones. De esto concluimos que el electrocardiograma juega un papel imprescindible en su
diagndstico, siendo de elevada importancia conocer las caracteristicas de este sindrome en Atencion
Primaria para una derivacion urgente a Cardiologia.
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