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El síndrome de Wellens es un evento perioperatorio poco
com�un. Se asocia a estenosis de la arteria descendente
anterior proximal (ADA) e infarto masivo inminente de la
pared anterior del miocardio.1,2 Se han descrito dos
patrones electrocardiográficos: tipo A y B.

El síndrome de Wellens tipo A se caracteriza por
inversiones progresivas profundas de la onda T en las
derivaciones precordiales V3 a V5 (Figura 1). Además de la
ausencia de elevación del segmento ST y de las ondas Q,
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Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones que muestra
inversiones profundas de la onda T en las derivaciones precordiales.
Fuente: Autores.

Figura 2. Angiografía coronaria que muestra estenosis de la arteria
descendente anterior proximal izquierda.
Fuente: Autores.
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hay presencia de progresión de la onda R normal. Estos
cambios, acompañados de una historia de dolor torácico
anginoso y una troponina normal o conmínima elevación,
definen el síndrome de Wellens. Este patrón electrocar-
diográfico se presenta durante periodos sin dolor en
pacientes con angina intermitente y representa reperfu-
sión entre episodios de isquemia.

En el síndrome de Wellens tipo B se observan ondas T
bifásicas en las derivaciones precordiales, en lugar de
ondas T profundamente invertidas. La ausencia de
cambios en el segmento ST y la elevación de la troponina
son falsamente tranquilizantes.1,2 La angiografía coro-
naria revela estenosis proximal severa de la descendente
anterior izquierda (DAI) (Figura 2). Estas imágenes corre-
sponden a una paciente de 70 años de edad, quien se
presenta para broncoscopia ambulatoria bajo anestesia
general por sospecha de neumonía. Este procedimiento se
canceló y la paciente se ingresó para una angiografía
coronaria realizada por cardiología. En la ecocardiografía,
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 valoración anestésica de dichos pacientes incluye
una rápida evaluación de la vía aérea, de la respiración y
de la circulación. Además, se hace una historia abreviada y
un examen físico, estableciendo el acceso endovenoso y
priorizando el monitoreo. Se garantiza la disponibilidad
del equipo de reanimación. Se recomienda realizar
electrocardiogramas seriados y evaluaciones de tropo-
nina. Es prudente realizar una consulta temprana con
cardiología, dado que la intervención percutánea de
urgencia o la revascularización [Coronary Artery Bypass
Grafting (CABG)] son las modalidades de tratamiento de
elección. La prueba de esfuerzo está contraindicada,
porque puede precipitar un infarto masivo del miocardio.
En caso de presentarse dolor torácico, se recomienda

iniciar la administración de aspirina por vía oral, nitratos
por vía sublingual, betabloqueantes, estatinas y analgé-
sicos opioides, si no hay contraindicaciones.2,3
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