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DEFINICION

El SSINDROME DE WELLENS es una forma GRAVE
de sindrome coronario agudo con afectacion
CRITICA de la DA.
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EPIDEMIOLOGIA

e WELLENS Y ZWAAN ( 1982): SINDROME DE LA
DESCENDENTE ANTERIOR.

® |ncidencia del 10-15%.

e Alta mortalidad.
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SINDROME DE WELLENS
ECG

Tipo | ( 24%):
e ondas T bifasicas V2 - V3.
® elevacion insignificante o inexistente del segmento ST.
Tipo Il ( mas frecuente):
e ondas T invertidas, profundas y simétricas en
precordiales V2- V3.
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ECG- CRITERIOS

Ondas T NEGATIVAS O ISODIFASICAS en V2-V3y
ocasionalmente en V1y V4,

AUSENCIA de supradesnivel o minima elevacion del ST (< 1
mm).

AUSENCIA de ondas Q patologicas.

NORMAL progresion de la onda R.
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ANTECEDENTES CLINICA
PERSONALES

e Fumador. | dial d
e HTA. Dolor pr,ec_or Ia g
- . caracteristicas anginosas. )
e Dislipemia. Cambios ECG
e DM.

ANALITICA

Marcadores de daffio miocardico no alterados o
minimamente elevados.
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ANTECEDENTES CLINICA
PERSONALES
Fumador. -
HTA Dolor precordial de

. . caracteristicas anginosas. )
Dislipemia. Cambios ECG

DM.

ANALITICA TRATAMIENTO

Marcadores de dafio miocardico no alterados o Antiagregantes, antitrombadticos, nitratos,
minimamente elevados. BB, estatinas.




SINDROME DE WELLENS
TRATAMIENTO: ICP

Complejo Asistencial

c“nsn U U l‘ll u,?,'v"e’iS’,Z,,i fei'féf, ‘ Sacyl c%: lJau;fé de
actualizacion

e urgencias \ ./




edicion

CONCLUSIONES

e SCASEST.

® Lesion critica de la DA.

e No realizar pruebas de esfuerzo.

® Intervencion percutanea temprana.
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