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Kounis syndrome: A diagnostic urgency

El sindrome de la angina alérgica y el infarto de miocar-
dio alérgico son conocidos actualmente como sindrome de
Kounis (SK)'. Se trata de un sindrome coronario agudo (SCA)
desencadenado por situaciones clinicas que cursan con la
activacion del mastocito como en las reacciones alérgicas.

La mayoria de los casos publicados en la literatura son
sucesos clinicos aislados?, describiendo multiples causas
como farmacos (penicilina y otros antibioticos, dipirona,
antiinflamatorios no esteroideos, anestésicos generales,
contrastes radiologicos, corticoides, inhibidores de la bomba
de protones, tromboliticos y anticoagulantes, etc.), pica-
duras de himenopteros, alimentos, mastocitosis, stents
intracoronarios farmaco activos, etc.?.Describimos un caso
de SK debido a una reaccion alérgica por amoxicilina.

Se trata de una mujer de 61 anos, que a los 10min de
tomar 250 mg de amoxicilina vo presenta malestar general,
prurito orofaringeo y despefo diarreico seguido de mareo
y sincope. Tras recuperar la conciencia, en pocos minu-
tos, tiene 2 vomitos alimenticios. Es tratada por el 112
con corticoides y antihistaminicos v y trasladada al servi-
cio de urgencias hospitalaria donde llega asintomatica, con
TA 113/89 mmHg, FC 99 [pm y SatO, del 95%. La exploracion
fisica fue normal. En el servicio de urgencias fue tratada con
Urbason® y Polaramine®.

De las pruebas complementarias realizadas en el servicio
de urgencias destacamos ECG: RS a 75 lmp con T negativa en
i, m, aVF y V2-V5, normalizado en i, u, aVF y V5 (figs. 1y 2).

Enzimas cardiacas: a su llegada a urgencias (CPK 70 UI/1
y troponina 1 0,038 ng/ML); a las 5h (CPK 65Ul/l y tropo-
nina 1 0,245ng/ml); a las 12h (CPK 170Ul/l y troponina |
0,039ng/ml); a las 18h (CPK 56Ul/l y troponina I
0,030 ng/ml).

Ante la elevacién de troponina 1 fue evaluada por car-
diologia siendo diagnosticada de sincope de caracteristicas
neuromediadas: defecatorio. Ligera movilizacion de enzi-
mas cardiacas secundaria a hipotension.

La paciente permaneci6 asintomatica dandosele de alta
con el diagndstico anterior. No se realizd tratamiento del
SCA, por la ausencia de dolor toracico y estabilidad hemo-
dinamica.

http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2015.11.007

Posteriormente fue estudiada en cardiologia: ecocardio-
grama normal y ergometria negativa; SPECT sin datos de
isquemia, diagnosticandose de sincope neuromediado ais-
lado, sin datos de cardiopatia.

Fue su médico de atencién primaria quien relacion6 que
los sintomas por los que acudié al servicio de urgencias
fueron inmediatamente después de la toma de amoxici-
lina, por lo que decidi6 derivarla al servicio de alergologia
para estudio, donde se realizaron determinaciones de trip-
tasa sérica (normal: 7,07), IgE especifica (siendo negativa a
penicilina G y amoxicilina), y pruebas cutaneas con determi-
nantes mayores y menores de la penicilina: positivo en prick
(14 x 8 mm con seuddpodos y malestar general) con Polilisil-
pirrolidona (PPL)*. Dada la relacion del cuadro de SCA con
la toma de amoxicilina, las pruebas cutaneas positivas con
el determinante mayor de la penicilina (PPL), la paciente
fue diagnosticada de SK por reaccion alérgica a penicilina’.
Aunque no se realizo6 arteriografia, dada la normalidad del
estudio realizado en cardiologia pensamos que se trata de
un SK tipo 1.

El SK se trata de un SCA desencadenado por reacciones
alérgicas'. Cualquier causa de anafilaxia puede desencade-
nar un SK. Entre ellas se encuentran las penicilinas que con
frecuencia pueden producir reacciones alérgicas.

Se han descrito 3 subtipos de SK°:

1. Tipo 1 (sin enfermedad coronaria previa): se debe a un
espasmo coronario que produce cambios electrocardio-
graficos secundarios a isquemia, las enzimas cardiacas
pueden ser normales o reflejar la progresion a un infarto
agudo de miocardio.

2. Tipo u (con enfermedad coronaria previa): la liberacion
aguda de mediadores puede inducir la erosion o rotura de
la placa de ateroma, ocasionando un verdadero infarto
agudo de miocardio.

3. Tipo u (pacientes con trombosis de los stents farmaco-
activos).

El mecanismo fisiopatoldgico implicado es la reaccion
alérgica que produciria degranulacion de los mastocitos oca-
sionando la liberacién local, y a la circulacién sistémica de
multiples mediadores vasoactivos como la histamina y los
leucotrienos, ambos potentes vasoconstrictores coronarios,
y de triptasa y quimasa que activan las metaloproteinasas
desencadenando la degradacion del colageno e induciendo
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Figuras 1y 2

erosion o rotura de la placa de ateroma, iniciando de esta
forma el evento coronario®.

El diagnéstico es eminentemente clinico y de sospecha’.
La aparicion de sintomas y signos sugestivos de una
reaccion alérgica aguda (prurito, urticaria, angioedema, dis-
nea, estridor, broncoespasmo, dolor abdominal, vomitos,
diarrea, hipotension, etc.) coincidente con un SCA (dolor
toracico de caracteristicas anginosas, cortejo vegetativo) y
que van precedidos de un evento capaz de producir una reac-
cion alérgica (toma de farmacos, alimentos, picaduras de
himendpteros, etc.) debe hacernos pensar en un SK.

No existe una prueba patognomoénica del SK*. Ante la
sospecha del mismo son de utilidad: a) Las alteraciones
electrocardiograficas, siendo el hallazgo mas frecuente el
ascenso del segmento ST, aunque puede ser normal o
inespecifico; b) Elevacion de enzimas cardiacas, que tam-
bién pueden ser normales, y c) Elevacion de triptasa o hista-
mina plasmaticas. La elevacion de triptasa sérica es un mar-
cador de actividad mastocitaria y cuando esta elevada apoya
el diagnostico de reaccion de hipersensibilidad. Es la prueba

Electrocardiograma de la paciente realizado a su llegada al servicio de urgencias y varias horas después.

de mayor utilidad como apoyo diagndstico. La histamina solo
tiene una vida media de 60 min, con un pico maximo a los
5-10 min de iniciada la reaccion. La triptasa alcanza su pico
maximo a los 90 min del inicio de la reaccion y permanece
elevada en sangre entre 6 y 9h. Se aconseja hacer 3 deter-
minaciones: tras instaurar el tratamiento farmacologico de
forma inmediata a la reaccion, a las 2h y a las 24 h.

Tras la resolucion del cuadro agudo debe completarse el
estudio para valorar la situacion cardioldgica del paciente:
ecocardiograma, arteriografia, etc. Al alta del paciente
debe derivarse a alergologia para estudio alergolégico com-
pleto con pruebas cutaneas, IgE especifica, etc.

En el caso descrito, la relacion entre la toma de amoxi-
cilina y la aparicion de cambios en el ECG con movimiento
enzimatico fue muy importante para sospechar del SK,
que se confirmd con el estudio alergoldgico. Aunque en
principio fue tratada como una reaccion alérgica, ante la
ausencia de dolor toracico no fue tratada ni considerada
como un SCA, con lo cual no se planted la utilizacion
de farmacos cuyo uso en el SK podria ser controvertido,
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pues ante la sospecha esta en discusion o deberian
evitarse’:

— Aspirina: puede agravar la reaccion alérgica al producir
aumento de leucotrienos. Su uso no esta consensuado en
el SK.

— Nitratos: podrian agravar la hipotension y la taquicardia.
Seguros siempre que el paciente no esté hipotenso.

— Beta-bloqueantes: puede agravar el vasoespasmo y blo-
quear los efectos beneficiosos de la adrenalina.

— Calcio-antagonistas: son los farmacos antiisquémicos de
eleccion en el SK.

— Morficos: pueden producir liberacion inespecifica de his-
tamina, y agravar la reaccion alérgica, por ello es de
eleccion el fentanilo y sus derivados que son menos his-
taminoliberadores.

— Corticoides: seguro y beneficioso, probados en metaana-
lisis.

— Adrenalina: de eleccion en casos de anafilaxia. En el SK
puede agravar el vasoespasmo coronario, la isquemia y
la taquicardia.

— Antihistaminicos anti-H1: se recomienda su uso.

Para concluir, ante la sospecha de reaccion alérgica
seguida del SCA debe sospecharse de un SK, con el fin de evi-
tar el uso de farmacos, siendo importante sospecharlo para
realizar un estudio alergoldgico (determinacion de triptasa
en la fase aguda de la reaccion), que pueda confirmar la
reaccion alérgica y evitar futuras reacciones.
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