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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 30 años, bebedor de 1 UBE/día, no alergias
medicamentosas conocidas, no factores de riesgo cardiovascular, migraña sin aura en tratamiento
episódico con ibuprofeno, asma bronquial en tratamiento con budesonida y salbutamol de rescate,
que acude de Urgencias a su centro de salud por cefalea pulsátil holocraneal con nauseas sin
vómitos, fotofobia de 3 horas de evolución similar a episodios anteriores que no interrumpe el
descanso nocturno. No fiebre.

Exploración y pruebas complementarias: BEG, aletargado por la cefalea. TA 150/95. Saturación
O2 98%. Afebril. Cabeza y cuello normal. ACP: rítmico y regular a 90 lpm. No soplos audibles.
Murmullo vesicular conservado. Exploración neurológica: PINR, pares craneales conservados, no
dismetría, no disdiadococinesia, tono muscular y reflejos osteotendinosos presentes, Romberg
negativo. Marcha normal. Se pauta oxigenoterapia 4 litros/minuto mediante gafas nasales y
dexketoprofeno 50 mg intramuscular, presentando mejoría a los 50 minutos siendo alta a domicilio.
Saliendo del Centro de Salud el paciente refiere malestar general, disnea, sudoración y dolor
torácico punzante. Se monitoriza y presenta TA 110/70, frecuencia cardiaca 95 lpm, frecuencia
respiratoria 26 rpm, Saturación O2 90%. EKG ascenso de ST de V2-V6. Se traslada a hospital por
sospecha de síndrome coronario agudo, donde presenta coronariografía normal y mejora tras la
administración de salbutamol + atrovent + metilprednisolona + verapamilo.

Orientación diagnóstica: Síndrome de Kounis.

Diagnóstico diferencial: SCACEST, crisis de asma, anafilaxia, angina vasoespástica, angina
microvascular.

Comentario final: El síndrome de Kounis es la asociación de síndrome coronario agudo secundario
a una reacción de anafilaxia, mediada por la degranulación de mastocitos. Es una patología
subdiagnosticada producida por diferentes mediadores como medicamentos. Su tratamiento es
controvertido, aunque se acepta como primera línea los antagonistas del calcio, nitratos,
antihistamínicos y corticoides sistémicos. El médico de familia debe tener especial cuidado en
pacientes asmáticos por las reacciones de hipersensibilidad que puedan presentar, y tener en
cuenta, como en este caso los antecedentes del paciente como dato fundamental y esclarecedor de
esta patología.
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