


SINDROME DE WELLENS

WELLENS Y ZWAAN 1980

Pacientes hospitalizados por
angina inestable y con patron
electrocardiogafico compatible.

Todos presentaban estenosis del
250% en la DA proximal y el 18%
oclusion total.




SINDROME DE WELLENS

Tipo A/ Tipo 1 (25%) Tipo B/ Tipo 2 (75%)
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Criterios diagnosticos

* Ondas T profundamente invertidas o bifasicas en V2-3
(pueden extenderse a V1-6)

- Patron de ECG presente en estado libre de dolor.
 Historia reciente de angina

« Segmento ST isoeléctrico o minimamente elevado (< 1 mm)
* Sin ondas Q precordiales

* Progresion de la onda R precordial preservada

* Marcadores cardiacos séricos normales o ligeramente elevados



SINDROME DE WELLENS - OCLUSION DE LA DA

* Los pacientes pueden no sentir dolor en
el momento en que se realiza el ECG y
tener enzimas cardiacas normales o
minimamente elevadas.

 Puede oscurecerse durante episodios de
dolor toracico isquémico, cuando hay
una “pseudonormalizacion” de las ondas
T en V2-v3. La perfusion corania es
inestable y la DA se puede ocluir en
cualquier momento.

* Debido a la estenosis critica de la DA,
hasta el 75% de estos pacientes
desarrollan un infarto de miocardio
extenso de la pared anterior en los dias o
semanas siguientes.




SINDROME DE WELLENS
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CASO CLINICO

= Varon de 62 anos con dislipemia de
reciente diagnostico y antecedente
familiar de cardiopatia isquémica
precoz (padre 60 anos). Sin otros AP
de interés.

* Presenta hace un mes episodio de
dolor centro toracico opresivo
irradiado a cuello mientras corria, que
cede en reposo. Episodio similar al
dia siguiente por lo que acude
urgente a consulta de cardiologia
privada para estudio.




CASO CLINICO

= Electrocardiograma y ecocardiograma sin
alteraciones. Diagnostican clinica compatible con
cardiopatia isquémica tipo angor de primo esfuerzo
y se inicia tratamiento solicitando TC coronario.

= En tratamiento con: parche de NTG (nitroplast
10mg/24h), Atenolol 50mg 0.5/24h, Adiro 100mg
1/24h y Atorvastatina 40 mg 1/24h

= En TC coronario se objetiva estenosis severa en
segmento proximal de la arteria coronaria
descendente anterior (DA) y se solicita ingreso
programado para cateterismo cardiaco.
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CASO CLINICO - HISTORIA ACTUAL TRET
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= Acude a CCEE de Cardiologia refiriendo presentar esta noche en
reposo en la cama episodio de opresion precordial irradiado a
cuello y ambos brazos de 30 minutos de duracion y resolucion
espontanea. @ ECG siguiente. Remiten a servicio de urgencias
asintomatico.
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CASO CLINICO-EXPLORACION FiSICA y P.C.
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CASO CLINICO- Ingreso en Coronarias

= Ingresa en Cardiologia con imagen compatible con S.Wellens (sospecha de
enfermedad coronaria por estenosis en DA proximal).

= Se realiza en 12 horas ESTUDIO HEMODINAMICO: Puncion percutanea de A.
RADIAL D. : .Estenosis severa (>90%) en DA proximal. Resto de vasos sin lesiones

significativas.
= ANGIOPLASTIA CORONARIA: Implante directo de DES RESOLUTE ONYX 3.5/12mm.




CASO CLINICO- Evolucion y comentarios

= Se realiza ecocardiograma posterior que
demuestra FEVI conservada sin ASC.

= Alta con: Brilique 90mg 1-0-1 (12 meses y
suspender), Omeprazol 20mg antes de
desayuno. Adiro 100, Cardyl 40, Tenormin
50 y suspension de parche NTG.

= Objetivos de tratamiento: TA <140/90,
LDL.C< 55mg/dL y HbAlc< 6.5 %.

= Dx: Sindrome de Wellens. IAM NO Q. DA
revascularizada percutanea. FEVI normal.



CASO CLINICO- Evolucion y comentarios

= Se realiza ecocardiograma posterior que ,
demuestra FEVI conservada sin ASC.

= Alta con: Brilique 90mg 1-0-1 (12 meses y L GJUOUBD .
suspender), Omeprazol 20mg antes de -
desayuno. Adiro 100, Cardyl 40, Tenormin
50 y suspension de parche NTG.

= Objetivos de tratamiento: TA <140/90,
LDL.C< 55mg/dL y HbAlc< 6.5 %.

= Dx: Sindrome de Wellens. IAM NO Q. DA
revascularizada percutanea. FEVI normal.
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EJEMPLOS

ELECTROCARDIOGRAMAS
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EJEMPLOS

Sindrome de Wellens (patron tipo A)

e Ondas T precordiales bifasicas con negatividad terminal, mas prominentes en V2-3
e Elevacion menor del ST precordial

® Progresion de la onda R preservada (onda R en V3 > 3 mm)
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EJEMPLOS

Sindrome de Wellens (patron tipo B)

e Hay inversiones profundas y simétricas de la onda T en todas las derivaciones anterolaterales (V1-6, |,
aVvL)



EJEMPLOS
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Sindrome de Wellens (patron tipo A)

e Ondas T bifésicas con minima elevacion del ST en V1-5, compatible con sindrome de Wellens
e El paciente habia experimentado dolor toracico isquémico inmediatamente antes de llegar al hospital y

no tenia dolor en el momento en que se tomé el ECG.

El ECG prehospitalario de aproximadamente 15 minutos antes demuestra un STEMI anterolateral claro:

Record D BTG4 13 an 14 193 24| +* MEETSSTELEVATIONM| | *Anteraseptal S elevation, CISIOER
Patient I: PRE. 86 (50,198 | CRITERIA ™ NwEgmE ST
Incident: RSET 1915 | AT 8. 48679, 488 | oSy then

A i

Age: S'l Sex: M| P-0RS-T Aees 86”451 l-a-tnm

e Este ECG prehospitalario se tomé mientras el paciente todavia estaba sintomético con dolor en el
pecho y diaforesis.

* Muestra caracteristicas inconfundibles de STEMI anterolateral, con marcadas elevaciones del ST
precordial y cambio reciproco inferior.

¢ Laresolucion de los sintomas y la conversidn a un ECG de Wellens al llegar al hospital indican

reperfusion de la DA






Anomalias electrocardiograficas en
pacientes con SCACEST - GUIAS ESC 2023

Traduccion con fines docentes de Elena Plaza Moreno
Urgencias y emergencias® - www.urgenciasyemergen.com
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Recomendaciones de herramientas clinicas y

diagnosticas para pacientes con sospecha de
sindrome coronario agudo - GUIAS ESC 2023
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GUIA ESC 2023:
https://academic.oup.com/eurheartj/artic!

44/38/3720/7243210?login=false#42059 ¢

Comentarios a la guia ESC 2023 sobre el diz n
y tratamiento de los sindromes coronarios aguc
Revista Espanola de Cardiologia:

https://www.revespcardiol.org/es-comentarios=gul
esc-2023-sobre-avance-S0300893223004888

Medios educativos sobre medicina de emergencia L

https://em3.org.uk/
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