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El SÍNDROME DE WELLENS es una forma  GRAVE 
de síndrome coronario agudo con afectación 
CRÍTICA  de la DA.
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● WELLENS Y ZWAAN ( 1982): SÍNDROME DE LA 
DESCENDENTE ANTERIOR.

● Incidencia del 10-15%.
● Alta mortalidad.
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● Fumador.
● HTA.
● Dislipemia.
● DM.
● Obesidad

A

Dolor precordial de 
caractarísticas anginosas Cambios ECG 

ANTECEDENTES 
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CLÍNICA ECG
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Tipo I ( 24%): 
● ondas T bifásicas V2 - V3.
● elevación insignificante o inexistente del segmento ST.

Tipo II ( más frecuente):
● ondas T invertidas, profundas y simétricas en 

precordiales V2- V3.
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● Ondas T NEGATIVAS O ISODIFÁSICAS en V2- V3 y 
ocasionalmente en V1 y V4.

● AUSENCIA de supradesnivel o mínima elevación del ST ( < 1 
mm).

● AUSENCIA de ondas Q patológicas.
● NORMAL progresión de la onda R.
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● Fumador.
● HTA.
● Dislipemia.
● DM.

A

Dolor precordial de 
caracterís?cas anginosas.

Cambios ECG 
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Marcadores de daño miocárdico no alterados o 
mínimamente elevados.
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Marcadores de daño miocárdico no alterados o 
mínimamente elevados.

TRATAMIENTO

Antiagregantes, antitrombóticos, nitratos, 
BB, estatinas.
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TRATAMIENTO: ICP
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● SCASEST.
● Lesión crítica de la DA.
● No realizar pruebas de esfuerzo.
● Intervención percutánea temprana.
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