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Dentro del espectro de los sindromes coronarios agudos presentamos el caso de una
paciente de 48 anos con antecedentes de alergia (sindrome de ASA triada) que presenta
uno inducido por farmacos. La dificultad de este tipo de sindrome radica en su diagnéstico,
precisando de una buena historia clinica para establecer una correlacién clinica-etiolégica
con el uso farmacos y en el tratamiento debido a la superposicién de muchos farmacos como

causantes de esta afeccién.
© 2016 SAC. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Kounis
Sindrome coronario agudo
inmunoalérgico
Chest pain in a 48 year-old woman: Other types of acute coronary
syndrome
ABSTRACT
Keywords: Within the spectrum of acute coronary syndromes, the case is presented of a 48 year-old
Induced vasospasm woman with a history of allergy (ASA triad syndrome), who presented with a drug-induced
Kounis acute coronary syndrome. The difficulty with this type of syndromes lies in its diagnosis. The

Immuno-allergic acute coronary
syndrome

taking of a good clinical history is required in order to make a clinical-aetiological correlation
with the use of drugs and the treatment, due to the overlap of many drugs as causing factors

of this disease.
© 2016 SAC. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
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Figura 1 - A) Fibrilacién auricular; ascenso ST>1mm ILIII y aVF. B)RS con Onda Q y Onda T negativa IIl y aVF. C) BAV 3° con
escape ventricular a 42 Ipm D) RS con ascenso de ST > 1mm de V2-V4 y I-aVL. E) Taquicardia sinusal a 105 Ipm; Descenso

de ST >1mm V2-V6 y I-aVL.

Caso clinico

Paciente de 48 anos con antecedentes personales de sindrome
de ASA triada, exfumadora, dislipidémica y asmatica. En
tratamiento habitual con estatinas, antihistaminicos e inha-
ladores.

Acude a Urgencias por dolor tordcico de caracteristicas
atipicas de varias horas de evolucién. Se realiza un electrocar-
diograma (ECG), una radiografia de térax y una analitica, sin
hallazgos significativos. Para el control del dolor se administra
metamizol, paracetamol y diazepam. A los 10 min inicia dolor
centrotordcico acompanado de cortejo vegetativo e intensa
disnea. En la exploracidn fisica destaca la presencia de bradi-
cardia, hipotensién e hipoxemia. En el ECG se objetiva bloqueo
auriculoventricular completo sin respuesta a atropina; pos-
teriormente presenta taquicardia ventricular sin pulso que
precisa de maniobras de reanimacién cardiopulmonar avan-
zada. Tras 2 choques de desfibrilacién, se objetiva en el ECG
fibrilacién auricular a 1501pm y elevacién de segmento ST en
derivaciones inferiores (fig. 1A). Ante la sospecha de SCACEST
inferior se procede a la realizacién de una angioplastia prima-
ria, en la que se pone de manifiesto una lesién trombédtica a
nivel de la coronaria derecha proximal, tratada con aspiracién
de material trombético e implantacién de stent convencional
(fig. 2A y B).

Posteriormente, ingresa en la Unidad Coronaria, preci-
sando de farmacos vasoactivos y ventilacién mecénica; tras
24h de evolucién se consigue la extubacién y la retirada de
inotropos. En analiticas seriadas presenta un pico de tropo-
nina T ultrasensible de 6.453 pg/ml, sin otros hallazgos. En el
ECG de control destaca la presencia de onda Q con ondas T
negativas en derivaciones inferiores (fig. 1B).

Dada su estabilidad clinica, se traslada a planta de Cardio-
logia, en tratamiento con clopidogrel, estatinas y IECA.

Al dia siguiente presenta cefalea; se administra metami-
zol intravenoso; a los pocos minutos presenta disnea subita,

compromiso del estado general y signos de bajo gasto. Se
evidencia bloqueo auriculoventricular completo paroxistico
(fig. 1C). E1 ECG posterior muestra una elevacién de segmento
ST enV2aV4yenl-aVL que normaliza espontdneamente tras
el cese del dolor tordcico (fig. 1D). La paciente es trasladada a
la Unidad Coronaria, donde nuevamente comienza con dolor
tordcico, evidenciandose en el ECG un descenso de segmento
ST de V2 a V6 y de I-aVL con elevacién del mismo en aVR
con posterior bloqueo auriculoventricular completo (fig. 1E).
Se realiza una coronariografia urgente que muestra vasoes-
pasmo difuso y severo de circunfleja proximal, distal, obtusa
marginal y origen de la primera diagonal, con resolucién com-
pleta tras la administracién de nitroglicerina intracoronaria
(fig. 2Cy D).

Ante la correlacién de la administracién de metamizol con
sintomas y signos indicativos de una reaccién alérgica aguda y
un evento coronario coincidentes en el tiempo se sospecho el
diagnéstico de sindrome de Kounis. El Servicio de Alergologia
apoy¢ este diagnéstico, recomendando al alta la no utilizacién
de paracetamol, metamizol ni betalactdmicos por su posible
asociacion alérgica.

Discusion

El sindrome de Kounis fue descrito en 1991 por Kounis y
Zavras® como la aparicién simultdnea de eventos coronarios
agudos secundarios a reacciones alérgicas o anafilacticas. Ha
sido descrito dentro del concepto de angina e infarto alérgico,
en relacién con picaduras de insectos, ingesta de farmacos,
alimentos y exposiciones ambientales?. Se han clasificado
3 subtipos®: tipo 1, espasmo coronario inducido por la produc-
cién de mediadores inflamatorios en el contexto de la reaccién
alérgica al agente expuesto; tipo II, se asocia a enfermedad
ateroesclerética coronaria con rotura de la placa, y tipo 11,
asociado a los stents, especialmente a los farmacoactivos, por
trombosis secundaria a una reaccién inflamatoria local®.
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Figura 2 - A) Cateterismo coronario ingreso: Vista de CD donde se aprecia lesién severa trombética a nivel de segmento
proximal. B) Implantacién de stent convencional 3X26 mm en CD proximal. Buen resultado. C) Cateterismo coronario;
Vasoespasmo difuso y severo de Cx proximal, distal y OM; Vasoespasmo severo de origen de lera diagonal. D) Cateterismo

coronario; imagen post-nitroglicerina intracoronaria.
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