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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome de Kounis (SK) fue descrito en 1991 por Kounisy Zavras como la
aparicion simultanea de eventos coronarios agudos y reacciones a érgicas anafil&cticas o anafilactoides. El
SK es una entidad infradiagnosticada y se necesitan mas estudios para conocer mejor su epidemiologia,
caracteristicas clinicas y diagnéstico, asi como para definir mejor las medidas preventivasy terapéuticas.

M étodos: Estudio prospectivo observacional en el que se incluyen de manera consecutiva a todos los
pacientes gque precisaron ingreso en una Unidad de Criticos debido a shock anafilactico durante el periodo
2007-2015. El objetivo es conocer la prevalencia de pacientes con sindrome de Kounis, caracteristicas
clinicas, mangjo, diagnéstico y evolucion de los mismos.

Resultados: Se incluyen un total de 18 pacientes con shock anafilactico que precisaron ingreso en UCI, de
los cuales 6 pacientes (33%) presentaron un cuadro compatible con infarto alérgico. La edad mediafue de 63
anos. El 50% de |os pacientes son varones. El 33% de |os pacientes tenian HTA, DL o eran fumadores.
Ninguno era diabético. Un Unico paciente tenia antecedentes coronarios. Todos presentaron elevacion
transitoriadel ST. El 50% preciso inicialmente soporte vasopresor. En todos |os pacientes se realizo
coronariografia de forma diferida no objetivandose lesiones coronarias en el 84% de los pacientes. No
existian diferencias significativas en las diferentes variables respecto a aguell os que no presentaron infarto
alérgico, excepto la edad, siendo més jévenes aquellos que no presentaron sindrome de Kounis (49 afios). No
se produjo ninguna muerte durante el ingreso, ni alargo plazo.

Conclusiones: Un porcentaje considerable de |os pacientes con shock anafilactico grave que precisa de
ingreso en una UC presentan un cuadro compatible con infarto alérgico (33%), existiendo escasas diferencias
respecto a aguellos que no lo presentan, Unicamente son mas afosos. El 100% presenta elevacion transitoria
del ST, precisando de coronariografia para descartar obstruccion coronaria significativa. La gran mayoria de
los pacientes se clasificarian como sindrome de Kounistipo | (sin enfermedad coronaria) siendo el cuadro
clinico secundario a espasmo coronario. El prondstico a corto y largo plazo es excelente.



