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Sindrome de Wellens: sindrome de la onda T de la coronaria
descendente anterior izquierda

Wellens syndrome: left anterior descending coronary T wave syndrome
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El sindrome de Wellens tipo A se caracteriza por
El sindrome de Wellens es un evento perioperatorio poco inversiones progresivas profundas de la onda T en las
comun. Se asocia a estenosis de la arteria descendente derivaciones precordiales V3 a V5 (Figura 1). Ademads de la
anterior proximal (ADA) e infarto masivo inminente de la  ausencia de elevacién del segmento ST y de las ondas Q,
pared anterior del miocardio.”” Se han descrito dos

patrones electrocardiograficos: tipo A y B.
ESTENOSIS DE LA ARTERIA PROXIMAL
DESCENDENTE ANTERIOR IZQUIERDA

ARTERIA CORONARIA
PRINCIPAL IZQUIERA

Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones que muestra Figura 2. Angiografia coronaria que muestra estenosis de la arteria
inversiones profundas de la onda T en las derivaciones precordiales. = descendente anterior proximal izquierda.
Fuente: Autores. Fuente: Autores.

Cémo citar este articulo: Khanna S, Bustamante S. Wellens syndrome: left anterior descending coronary T wave syndrome. Colombian Journal of
Anesthesiology. 2019;47:178-179.

Read the English version of this article on the journal website www.revcolanest.com.co.

Copyright © 2019 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién (S.C.A.R.E.). Published by Wolters Kluwer. This is an open access article
under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Correspondencia: Department of General Anesthesiology and Department of Outcomes Research, Anesthesiology Institute, Cleveland Clinic
Foundation. 9500 Euclid Avenue, E3-108, Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, Ohio 44122. Correo electrénico: khannas@ccf.org

Colombian Journal of Anesthesiology (2019) 47:3

http://dx.doi.org/10.1097/CJ9.0000000000000116

178


http://www.revcolanest.com.co/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:khannas@ccf.org
http://dx.doi.org/10.1097/CJ9.0000000000000116

COLOMBIAN JOURNAL OF ANESTHESIOLOGY. 2019;47(3):178-179

hay presencia de progresién de la onda R normal. Estos
cambios, acompanados de una historia de dolor toracico
anginoso y una troponina normal o con minima elevacién,
definen el sindrome de Wellens. Este patrén electrocar-
diografico se presenta durante periodos sin dolor en
pacientes con angina intermitente y representa reperfu-
sién entre episodios de isquemia.

En el sindrome de Wellens tipo B se observan ondas T
bifdsicas en las derivaciones precordiales, en lugar de
ondas T profundamente invertidas. La ausencia de
cambios en el segmento ST y la elevacién de la troponina
son falsamente tranquilizantes.? La angiografia coro-
naria revela estenosis proximal severa de la descendente
anterior izquierda (DAI) (Figura 2). Estas imagenes corre-
sponden a una paciente de 70 anos de edad, quien se
presenta para broncoscopia ambulatoria bajo anestesia
general por sospecha de neumonia. Este procedimiento se
cancelé y la paciente se ingresé para una angiografia
coronaria realizada por cardiologia. En la ecocardiografia,
los territorios perfundidos por la arteria DAI pueden
mostrar hipoquinesia o aquinesia (Videos 1a, http://links.
lww.com/RCA/A871 y b, http://links.lww.com/RCA/A872
[Fuente: Sandeep Khanna.]).

La valoracién anestésica de dichos pacientes incluye
una rapida evaluacién de la via aérea, de la respiraciéon y
dela circulacién. Ademas, se hace una historia abreviada y
un examen fisico, estableciendo el acceso endovenoso y
priorizando el monitoreo. Se garantiza la disponibilidad
del equipo de reanimacién. Se recomienda realizar
electrocardiogramas seriados y evaluaciones de tropo-
nina. Es prudente realizar una consulta temprana con
cardiologia, dado que la intervencién percutdnea de
urgencia o la revascularizacién [Coronary Artery Bypass
Grafting (CABG)] son las modalidades de tratamiento de
elecciéon. La prueba de esfuerzo estd contraindicada,
porque puede precipitar un infarto masivo del miocardio.
En caso de presentarse dolor tordcico, se recomienda

iniciar la administracién de aspirina por via oral, nitratos
por via sublingual, betabloqueantes, estatinas y analgé-
sicos opioides, si no hay contraindicaciones.??
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