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C A R D I O L O G Í A

SÍNDROME DE WELLENS, UN 
DIAGNÓSTICO INUSUAL Y 

OMINOSO

(REPORTE DE CASO)

(EKG) es una herramienta útil en 
la valoración del paciente con 
dolor torácico, puede presentar 
alteraciones sutiles y difíciles de 
identificar pero que representan 
patologías de alto riesgo, por 
ejemplo el Síndrome de Wellens.

  CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 60 años 
sin antecedentes personales 
patológico, no historia de 
fumado ni otros antecedentes no 
patológicos. Consulta al servicio 
de emergencias con historia de 
un días de evolución de dolor 
intermitente en tórax y epigastrio 

que irradia a miembro superior 
izquierdo y espalda, asociado 
a disnea y criodiaforesis, con 
una duración aproximada de 
20 min. A la exploración se 
documentan signos vitales dentro 
de los límites normales y sin 
alteraciones al examen físico. 
En el EKG se detectan ondas T 
profundas y simétricas de V1 - 
V6 (Figura 1), leve elevación 
de los biomarcadores cardiacos 
(Troponina I) y una radiografía 
de tórax sin datos patológicos. 
Se solicita valoración 
cardiológica urgente, se realiza 
ecocardiograma transtorácico 
documentando un trastorno de la 

  SUMMARY

Wellens Syndrome is 
an electrocardiographic 
manifestation of a critical 
occlusion in the proximal part 
of the Left Descendent Artery, 
this pattern appears when the 
patient is not experiencing 
chest pain and carries a high 
probability of acute myocardial 
infarction. 

  INTRODUCCIÓN

El dolor torácico es un motivo de 
consulta muy común y posee una 
gran cantidad de posibilidades 
diagnósticas, entre las cuales 
destacan las patologías cardiacas o 
coronarias. El electrocardiograma * Servicio de emergencias del Hospital San Carlos, C.C.S.S.
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contractilidad en el territorio de la 
ADA y se diagnostica un probable 
Síndrome de Wellens tipo II. Es 
llevado a angiografía coronaria 
percutánea en donde se detecta 
una lesión obstructiva del 80% 
en el tercio proximal de la ADA, 
la cual se revasculariza mediante 
la colocación de un STENT. 
Paciente se egresa a los 7 días sin 
complicaciones. En la cita control 
con cardiología un mes después 
presenta mejoría del patrón 
electrocardiográfico (Figura 2), 

ecocardiograma post-esfuerzo 
sin trastornos de la contractilidad 
y una prueba de esfuerzo bajo 
efecto β-bloqueador negativa por 
isquemia y arritmias.

  DISCUSIÓN

El Síndrome de Wellens 
es una manifestación 
electrocardiográfica que sugiere 
una oclusión severa en el tercio 
proximal de la arteria descendente 
anterior (ADA), rama de la arteria 

coronaria izquierda. En algunos 
estudios lo han llamado una 
etapa preinfarto15. Se presenta 
con síntomas sugestivos de 
angina, cambios en el EKG y 
biomarcadores negativos; por 
lo que se ha catalogado como 
una angina inestable1 y es una 
presentación ocasional del 
síndrome coronario agudo3. 
Las variaciones en el EKG son 
características y se presentan en 
la onda T, la cual puede presentar 
dos tipos de morfologías que se 
manifiestan principalmente en las 
derivaciones V2-V3 aunque en 
algunos casos puede involucrar 
otras derivaciones precordiales. 
Estas manifestaciones representan 
un probable diagnóstico que 
amenaza la vida a corto plazo12. 
La primera (Tipo I) presenta ondas 
T bifásicas y conlleva mayor 
riesgo de mortalidad4, la segunda 
(Tipo II) manifiesta ondas T 
simétricas y profundamente 
invertidas7. De estos patrones 
electrocardiográficos las ondas 
T bifásicas en V1-V4 son el 
que posee mayor sensibilidad 
y especificidad10. En ocasiones 
los tipos I y II se han alternado 
en un mismo paciente2 o se han 
manifestado en el mismo EKG9. 
Entre más proximal se la lesión 
en la ADA más derivaciones 
precordiales manifestaran los 
cambio de la onda T15. Los 
cambios mencionados suelen 
manifestarse cuando el paciente 
no sufre dolor torácico y pueden 
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desaparecer o desarrollar una 
elevación del segmento ST1,7. 
La explicación fisiopatológica 
de las manifestaciones 
electrocardiográficas no es del 
todo clara, pero se ha propuesto 
que se relacionan con una fase 
de reperfusión; así como una 
relación entre los cambios de 
repolarización con el edema 
ventricular izquierdo8,9. Este 
síndrome se reportó por primera 
vez en 1980 como una onda U 
invertida, posteriormente en 
1982 de Zwaan et al lo presentan 
como un patrón de cambios 
electrocardiográficos indicando 
una obstrucción crítica de la 
arteria descendente anterior9,11 
y posteriormente demostraron 
que los pacientes tenían una 
obstrucción en el segmento 
proximal de la ADA, de un 50% 
al 100%12. Puede presentarse 
en pacientes sin  antecedentes 
patológicos, no patológicos o sin 
historia previa de dolor torácico4, 
así mismo puede encontrarse 
en pacientes portadores de una 
enfermedad arterial coronaria 
documentada previamente8. Los 
rangos de edad son variables, 
siendo los más jóvenes reportados 
con 37 y 39 años de edad9,14. La 
historia natural es desfavorable 
ya que  presenta recurrencia de 
los síntomas e incluso infarto de 
miocardio2, un alto porcentaje 
de los pacientes desarrollarán 
un infarto extenso del miocardio 
en los próximos días o semanas 

posteriores al inicio de los 
síntomas4, a pesar de su mejoría 
con tratamiento médico11. Las 
pruebas de esfuerzo deben evitarse 
ya que estos pacientes pueden 
desarrollar infartos extensos de 
miocardio. El tratamiento requiere 
una angiografía coronaria con 
revascularización urgente, 
debido a que el manejo médico 
mejora los síntomas pero para la 
resolución definitiva requerirán 
revascularización2. El síndrome 
de Wellens, no es un proceso 
agudo, por lo que los pacientes 
asintomáticos no ameritan una 
angiografía de emergencia, pero 
sin con carácter urgente; siempre 
considerando la alta probabilidad 
de un infarto de miocardio 5.

  CONCLUSIÓN

El síndrome de Wellens 
es una manifestación 
electrocardiográfica ominosa 
que se correlaciona con una 
obstrucción severa a nivel de la 
arteria descendente anterior, estos 
pacientes se encuentran en alto 
riesgo de desarrollar un infarto 
extenso de miocardio si no se 
tratan de manera temprana con 
revascularización coronaria.

  RESUMEN

El Síndrome de Wellens se 
presenta como cambios en el EKG 
que involucran a la onda T, estos 
pueden ser una onda T bifásica 

o profundamente invertida y 
simétrica. Estos se evidencian 
durante los periodos en que 
los pacientes cursan sin dolor 
torácico y pueden desaparecer 
cuando manifiestan crisis de dolor 
o incluso puede desollarse una 
elevación franca del segmento 
ST. Estos cambios indican una 
obstrucción severa en el tercio 
proximal de la ADA. Debido a 
los cambios electrocardiográficos 
y la negatividad de las enzimas 
cardíacas, este se cataloga como 
una angina inestable. Posee un 
pronóstico desfavorable si no 
se revasculariza tempranamente 
a los pacientes, ya que estos 
desarrollarán un infarto extenso 
de miocardio, al igual como 
si son sometidos a pruebas de 
esfuerzo. No es un proceso agudo 
pero amerita una intervención 
oportuna.
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